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      Avant-propos


      
        Techniques reines en esthétique, les injections de toxine botulique et d’acide hyaluronique connaissent un essor considérable, constituant environ un tiers de nos actes esthétiques dans le domaine de l’embellissement et du rajeunissement, mais aussi dans un cadre réparateur.


        Écrire un nouvel ouvrage qui leur est dédié nous paraissait évident après la publication des deux précédentes éditions : « L’art de la toxine botulique en esthétique » en 2006 et « L’art de la toxine botulique en esthétique et des techniques combinées » en 2013. Le succès de ces deux livres, le plaisir de partager nos connaissances, notre expérience et notre expertise de la pratique médicale esthétique, dermatologique et chirurgicale ainsi que l’évolution des savoirs en ont été le moteur.


        Richement illustré de schémas, d’images et photos de technique, de résultats et d’anatomie réalisées après dissection sur spécimens frais, en collaboration avec le Professeur Frédéric Lauwers, dans le laboratoire d’anatomie de la faculté de médecine de Toulouse, cet ouvrage a pour vocation d’être la source de l’expertise du médecin injecteur dans l’objectif de maîtriser les techniques dans une démarche de qualité, de sécurité, d’éthique, et de répondre aux exigences du monde actuel où l’image de soi, le relationnel familial et social, la qualité de vie prennent une place de plus en plus importante. Bien poser l’indication, déterminer quoi, comment et où injecter, comprendre ce qu’il faut éviter, pallier les effets indésirables, éviter bon nombre de complications et savoir les traiter est l’essence de cet ouvrage.


        Ce livre doit beaucoup, dans sa réalisation, au soutien et à l’aide précieuse de Valérie Parroco, Géraldine Colard, Sabrina Ryschka, Hubert Desroque, Philippe Pegeault, Malika Quinodoz, Marc Périneau, Christine Michaud, Chantal Belhaouari et Souriya Boudis.


        Nous les remercions tous.
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    Éthique et esthétique


    
      Depuis la nuit des temps, l’homme et la femme ont voulu embellir, conserver la fraîcheur de leur jeunesse, voire rajeunir. Déjà, 3 500 ans avant notre ère, un écrit sur papyrus vantait les bienfaits de pâtes abrasives pour lisser la surface de la peau et gommer certaines imperfections. Les Égyptiens utilisaient une solution de lait et de miel avec des particules d’albâtre.


      Car l’homme, « espèce venue tard dans un monde déjà vieux », subit le phénomène physiologique inéluctable à la matière vivante, irréversible et lentement évolutif : le vieillissement, qui se définit comme l’action du temps sur l’organisme. La détérioration progressive à variable individuelle intéresse un ensemble de faits :


      
        	premièrement, le fait biologique et physiologique qui est la sénescence et qui fait qu’aucune cellule normale n’est immortelle : une drosophile est vieille à 30 jours, une souris à 3 ans, un cheval à 30 ans, certaines tortues à 130 ans ;



        	deuxièmement, le fait morphologique, expression tissulaire du précédent, « irréparable outrage » dont les stigmates sont ressentis dans leur expression morphologique dont la plus apparente est le visage ;



        	troisièmement, le fait psychologique, induit par la biologie, entretenu par la morphologie et pérennisé par le contexte social.


      


      Donc on vieillit mais, au XIXe siècle, on était vieux à 50 ans, aujourd’hui à 80 ans et plus. Selon l’Insee, 16 % de la population a plus de 65 ans. L’espérance de vie est aujourd’hui de 83 ans pour la femme et de 80 ans pour l’homme et, chaque année, cette espérance de vie progresse de 1 mois.


      On vieillit plus longtemps mais on vieillit mieux aussi, grâce aux progrès de la médecine, de l’hygiène, de la prévention, de l’alimentation, aux progrès de la qualité de vie, rendue plus aisée par l’évolution des techniques et technologies. Tous ces progrès ont donné des années à la vie…, des « années en bonne santé » à la vie. On a presque envie de dire qu’on vieillit en bonne santé avec une qualité du vieillissement considérablement améliorée. Le grand âge s’est déplacé, il commence à 80 ans, voire plus. Le 3e âge qui le précède est actif. Comme on vieillit plus longtemps et qu’on vieillit mieux, on a la capacité et l’envie d’être actif et de rester intégré dans la vie sociale pour ne pas rester oisif.


      
        Et c’est là que la course au jeunisme intervient : l’envie de rajeunir.


        S’il est vrai que les progrès cités plus haut ont donné des années à la vie, l’esthétique a donné de la vie aux années, comme le répète souvent Ignacio Garrido. L’esthétique peut permettre une meilleure adéquation entre apparence et « jeunesse interne ». Le challenge n’est pas de rajeunir, car on ne peut rajeunir : il est de mettre en valeur la beauté qui est en chacun de nous et d’essayer de retrouver un aspect plus jeune. Cette demande trouve sa motivation selon les quatre schémas directeurs que sont l’individu vis-à-vis de lui-même, l’individu vis-à-vis de son partenaire, l’individu vis-à-vis de sa famille, l’individu vis-à-vis de la société.


        Cette envie de rajeunir répond à deux critères fondamentaux : le désir et le plaisir. Ces notions de désir et de plaisir sont à prendre dans leur sens noble. C’est le désir et le plaisir d’être actif, le désir et le plaisir d’être en bonne santé, le désir et le plaisir de se plaire et de plaire. Ce plaisir, Stephen Marquardt [1] l’illustre en disant : « La véritable beauté du visage éveille les sens à un niveau émotionnel de plaisir et évoque dans notre perception un haut degré d’attraction ».


        Être actif signifie avoir sa place, être intégré dans la vie sociale, dans la vie professionnelle, dans la vie familiale et dans la vie affective : en bref, dans la vie tout court. Et qu’on le veuille ou non, consciemment ou inconsciemment, on paraît plus actif, plus créatif, si on paraît plus jeune, du moins dans la force de l’âge. Par ailleurs, il est indéniable que dans notre monde où l’apparence est privilégiée, jeunesse et beauté sont des atouts indiscutables sur le marché de l’emploi. Aristote, celui qui disait que la vérité était toujours simple, ne disait-il pas aussi que « la beauté est la meilleure lettre d’introduction ».


        Certes, la première impression est souvent fondamentale, mais gardons à l’esprit que la beauté intérieure, cette impalpable qualité, n’en est pas moins noble. Mais on la découvre après : elle se répand, alors, comme une lumière sur la beauté du corps, comme le soulignait Victor Hugo. Cependant, cela n’enlève rien à la première impression, que Sacha Guitry paraphrasait en disant : « Méfiez-vous de la première impression : c’est toujours la bonne ».


        Être en bonne santé, c’est par définition, selon l’OMS, être dans un état de bien-être qui ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité. Et ce bien-être est triple : physique, mental et social.


        Être beau et plaire, c’est un autre programme : plaire à soi-même ou aux autres. Alors, ne peut-on pas rajeunir ? Certainement pas… Il ne s’agit pas de prévenir ou de lutter contre la marche du temps, qui est inéluctable. En revanche, on peut s’entretenir et embellir tout en ayant conscience de son âge, et dans cette approche, on entretient et embellit peut-être la marche du temps.


        S’entretenir : tant intérieurement qu’extérieurement, en essayant de se maintenir en forme, en bonne santé et de conserver son potentiel physique et intellectuel. Pour cela, l’hygiène de vie est essentielle et se décline sur quatre niveaux, physique, diététique, moral et intellectuel :


        
          	l’hygiène physique consiste à avoir une activité physique et sportive adaptée, suffisante mais non excessive, en évitant la sédentarité. Une bonne récupération avec un sommeil suffisant est essentielle ;



          	l’hygiène diététique a pour base une alimentation équilibrée : être gourmet et non gourmand ; abolir le tabac, modérer l’alcool et les médicaments. On peut citer le régime méditerranéen, qui favorise les légumes, fruits, céréales, laitages, huile d’olive, poissons et viandes blanches, en évitant l’excès de consommation de graisses et de viandes rouges et préconise une consommation modérée quotidienne d’un à deux verres de vin rouge ;



          	l’hygiène morale : la sérénité, l’affectif, l’amour, l’amitié, la convivialité en sont les ingrédients. Aimer les bonnes choses de la vie, aimer rire, carpe diem et éviter le stress, être en accord avec soi-même : la positive attitude ;



          	l’hygiène intellectuelle, qui fait travailler son cerveau, stimuler son intelligence en ayant des centres d’intérêt.


        


        On sait ce qu’il faut faire pour bien vieillir…


        Embellir : certes, c’est sur l’extérieur que la chirurgie plastique, la dermatologie et la médecine, quand elles sont à visée esthétique, vont agir en gommant certains critères de vieillissement pour que l’âge ne flétrisse pas la beauté en nous. Et l’impact de l’extérieur sur l’intérieur n’est plus à démontrer.


        
          [image: ]Y a-t-il un impérialisme de la beauté ?


          Indéniablement un peu, il faut en être conscient et le reconnaître. C’est pour cela que beaucoup d’entre nous pensent que la beauté et l’apparence de la jeunesse sont les meilleurs habits que l’on peut porter. Et ce n’est pas pour rien que des millions de patients bénéficient de traitements esthétiques dans notre monde.

        


        
          [image: ]La beauté est-elle universelle ?


          Certainement pas, car chacun a sa propre conception du goût et de l’harmonie. La beauté est une conception personnelle de ce qui plaît, de ce qui est harmonieux, de ce qui est à son goût : « la beauté est dans l’œil de celui qui regarde ».

        


        
          [image: ]La beauté, demeure-t-elle essentiellement subjective ?


          À vrai dire : non. Il y a plusieurs approches de la beauté :


          
            	la beauté statique, celle qu’on peut qualifier de classique, gréco-romaine. Que certains ont voulu quantifier par des proportions, objectiver par des équations (Phildias, Leonard de Vinci, le Nombre d’or, etc.) ;



            	la beauté dynamique, celle du charisme ;



            	la beauté émotionnelle, plus personnelle et humaine…


          


          Et surtout gardons à l’esprit la beauté intérieure, cette impalpable qualité, qui n’en est pas moins beaucoup plus noble, mais que l’on découvre après, ce qui faisait dire à Victor Hugo : « La beauté intérieure se répand, alors, comme une lumière sur la beauté du corps ». Rachid, un conteur arabe soulignait : « La beauté est une demi-faveur du ciel, l’intelligence est un don ». Confucius affirmait sans hypocrisie : « Hélas, je n’ai encore vu personne qui aimât la vertu comme on aime la beauté corporelle ». Derrière ces mots, que sont réellement ces différentes beautés ? Ces belles phrases, parfois antagonistes, ne sont-elles pas en réalité compatibles ? La beauté est un mélange de tout cela. En fait, la beauté est une conception personnelle de ce qui est à son goût : « Le plus beau visage est celui de la femme ou de l’homme qu’on aime ».


          Il existe une sorte de perception commune de ce qui est laid, comme de ce qui est beau. Et au-delà d’une certaine limite de conformité, on peut parler de disgrâce ou de malformation. Indépendamment de la nationalité, de l’âge ou de l’origine ethnique, le plus souvent les gens partagent universellement le sens de ce qui est attrayant [2]. Comme si nous avions, dès notre naissance, une prédisposition pour apprécier la beauté. Dans Survival of the Prettiest, Nancy Etcoff décrit bien cette pseudo-prédisposition, originale et originelle, lorsqu’elle remarque une attirance spontanée d’enfants en bas âge, n’ayant pas encore l’âge de raison, vers les adultes plein de grâce, de charme physique et d’attrait esthétique, au détriment de personnes qui en sont dépourvus. Cette attirance vers ce qui est plaisant fait que ces bébés, ces enfants de 3 à 6 mois, se tournent spontanément, quasi systématiquement et plus longtemps, vers un visage attractif et non vers un visage qui ne l’est pas [3].


          Les critères de beauté changent selon :


          
            	les modes, d’où l’importance des médias et de la publicité. Coco Chanel disait que la mode, c’est ce qui se démode : ce n’est certainement pas vrai pour la beauté plastique de l’homme ou de la femme, car cette beauté échappe aux modes passagères ;



            	les pays : tatouages, scarifications, cou de girafe, lèvres à plateau, petits pieds, etc. ;



            	les époques : c’est surtout vrai pour la silhouette. La femme d’aujourd’hui n’est plus opulente comme au temps d’Ingres mais elle a plus de formes que la femme filiforme des années 1970. On avance le fait qu’au temps d’Ingres et avant, le principal problème était l’accès à la nourriture. La santé passait par cet accès à la nourriture et « être opulent » signifiait qu’on y avait accès. Garder sa peau blanche n’est plus de mise comme au temps de Poppée, la femme de Néron, qui se baignait dans du lait pour blanchir sa peau. Ou comme au temps où la blancheur de la peau était un signe de richesse car, comme jadis le travail extérieur en plein air, dans les champs, dominait, « garder sa peau blanche » signifiait qu’on n’avait pas besoin de travailler au soleil.


          

        


        
          [image: ]L’esthétique est-elle médicale ?


          Oui ! Elle fait partie intégrante de la santé au sens large du terme. Car elle s’occupe de la santé au sens propre de la définition de l’Organisation mondiale de la santé : « La santé est un état complet de bien-être physique, mental et social qui ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité. » Bien-être et santé, Voltaire ne s’était pas trompé en affirmant : « J’ai décidé d’être heureux parce que c’est bon pour la santé ».


          Nous avons ainsi une fonction médicale, même quand nous pratiquons des actes esthétiques. Le bénéfice thérapeutique de la chirurgie esthétique est évident. En effet, pour beaucoup, une disgrâce, par son caractère « affichant », est une source de malaise, de mal-être. La correction de cette disgrâce « affichante » peut apporter un bienfait considérable physique et moral. Par ce fait, l’esthétique évolue aux confins de l’esprit puisqu’elle modifie l’image corporelle et peut avoir des conséquences psychologiques. Elle peut être source d’admirables apaisements comme de conflits aux conséquences insoupçonnées.


          Jean Cocteau disait : « Un défaut de l’âme ne peut se corriger sur un visage. Mais un défaut du visage, si on le corrige, peut corriger une âme ». Encore faut-il bien le corriger ! Sydney Ohana va dans ce sens en affirmant « La chirurgie esthétique est bien plus qu’une chirurgie du bien-être, c’est une chirurgie de l’âme ». Déjà en 1643, Fabricius d’Aguapadante écrivait (en vieux français) dans ses cahiers de chirurgie : « Il est aussi très véritable que les opérations qui se font pour la Grâce et la Beauté se font aussi pour la Santé » (extrait de son Livre second des opérations chirurgicales, chapitre II, p. 351). Il parlait certes de chirurgie du pied et de l’ongle, comme quoi aucune partie du corps n’a le monopole de l’esthétique. Il cite Galien, qui soulignait en son temps que « la vraie beauté ne consiste qu’en une santé parfaite », en concluant : « La Grâce appartient à la Santé ». Ainsi, le lien entre beauté et santé, ou en tout cas entre esthétique et bien-être, paraît indéniable. À titre anecdotique, il est amusant de souligner que le mot hohzo désigne à la fois la beauté et la santé en indien Navajos. Peut-être que dans d’autres langues aussi…

        


        
          [image: ]Est-ce utile ? Est-ce futile ?


          Chacun a sa réponse, sa philosophie. Ce qui est vrai, c’est que dans les temps bibliques, les gens qui craignaient Dieu ne devaient s’appliquer qu’à se former le caractère, à avoir une morale personnelle, à se préparer aux récompenses de la vie future. Blaise Pascal disait même : « La nature a des perfections pour montrer qu’elle est l’image de Dieu et des défauts pour montrer qu’elle n’en est que l’image ». Puis, progressivement, la légitimité de l’esthétique n’a plus fait de doute. En tout cas pas pour ceux qui, porteurs d’une disgrâce morphologique, qu’elle soit constitutionnelle ou provoquée par la maladie, un accident, exposent aux autres une image d’eux-mêmes qui leur déplaît et qui les diminue consciemment ou inconsciemment, avec un éventuel malaise, mal-être, manque de confiance en soi, tristesse parfois. « L’enfer, c’est les autres », disait Jean-Paul Sartre.


          Il faut s’assumer, certes ! C’est une obligation quand il n’y a pas de remède ou de solution. C’est parfois une solution pour de très fortes personnalités qui peuvent même trouver là un élément pour mieux tremper leur caractère. La demande est presque toujours morphologiquement justifiée car nos patients s’abusent rarement eux-mêmes en ce qui concerne leurs défauts. En tout cas, s’ils s’abusent eux-mêmes, ils ne nous abusent pas, nous. Et quand ils le font, c’est à nous, praticiens, de les orienter et de les conseiller avec vérité et honnêteté. L’acte esthétique est un acte volontaire de la part du patient. Il doit être éclairé de façon détaillée et réelle par une information claire, loyale et intelligible sur ce qui peut être corrigé, sur ce qui ne le sera pas, sur les conséquences et les complications toujours possibles.


          Le pouvoir de transformer une disgrâce et ses conséquences psychologiques a donné à l’esthétique un caractère magique, de rêve. Susciter le rêve, c’est bien, mais avant tout il convient de susciter la sécurité, la vérité et la qualité :


          
            	la sécurité : c’est un acte médical qui doit répondre au principe no 1 : primum non nocere (better safe than sorry). Cela veut dire qu’il faut considérer tous les avantages et les inconvénients de chaque technique et ne proposer que des techniques éprouvées sans faire courir de risque aux patients ;



            	la vérité : c’est la réalité, donc l’information. Pour le patient, la connaissance précise des résultats à espérer, des moyens pour y parvenir, est légitime. Pour le praticien, c’est un devoir de l’éclairer ;



            	le conseil : après avoir informé, le devoir du praticien est de conseiller, en pesant les avantages et les inconvénients et en jugeant si la demande est justifiée ou non.


          


          C’est à nous praticiens d’orienter nos patients, de les conseiller avec vérité et honnêteté et prodiguer nos soins avec expertise. C’est cela la crédibilité, c’est cela l’excellence : « Le secret du plaisir dans un métier tient en un mot : l’excellence » (Pearl Buck). Bien faire son métier, c’est l’aimer et avoir du plaisir à le faire.
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    Anatomie


    
      « Look deep into nature and then you will understand everything better. » Albert Einstein nous suggère le principe philosophique de ce chapitre. Permettez-nous de l’écrire dans la langue du pays où il s’est expatrié, lui qui fut successivement allemand, puis apatride, puis suisse et enfin helvético-américain.


      L’anatomie est par essence une science fondamentale. Immuable, elle est indispensable à tout médecin qui, quelle que soit sa spécialité, se doit de comprendre physio-logiquement, d’expliquer fonctionnellement, d’explorer cliniquement ou d’aborder techniquement le corps humain. Ainsi, connaître l’anatomie des muscles peauciers du visage, leurs fonctions, leurs synergies avec leurs agonismes ou antagonismes est primordial pour maîtriser une technique optimale dans un traitement avec la toxine botulique.


      De même, comprendre les remaniements anatomiques fonctionnels et histologiques induits par le vieillissement au niveau des muscles peauciers et au niveau de la surface cutanée conduit naturellement à savoir mieux observer les signes du vieillissement, c’est-à-dire « savoir lire un visage », et à une meilleure approche de la conduite thérapeutique, c’est-à-dire « savoir écrire un visage ».


      Nous développons dans ce chapitre l’organisation musculaire de la face dont la compréhension est essentielle pour la toxine botulique. Nous développerons les compartiments graisseux et notre concept « métaface-mésoface-proface » dans le chapitre 6 consacré aux injections d’acide hyaluronique.


      
        Organisation musculaire superficielle de la face


        Les muscles peauciers de la face s’organisent en un véritable plan (Figures 1 à 6), un véritable nappage, tant les intrications anatomiques et fonctionnelles sont intimes. Ils doivent leur nom de muscles peauciers à leur adhérence au plan cutané par au moins l’une de leurs extrémités. Ils sont superficiels, d’où leur nom anglais de superficial muscles.


        Ils sont tous innervés par le nerf facial. Dérivés du mésenchyme du deuxième arc branchial, leur développement embryonnaire est, d’ailleurs, concomitant à celui du nerf facial. Cette innervation par les branches terminales du facial se fait par leur face profonde.


        Pairs et symétriques, excepté le muscle orbiculaire des lèvres (orbicularis labii oris, qui est impair et médian), ils sont intimement liés entre eux par un échange de fibres entre muscles voisins, réalisant un véritable plan musculaire superficiel panfacial. En cas d’espace libre entre muscles voisins, le lien se fait par le fascia superficialis, qui complète ce masque en un plan musculo-aponévrotique superficiel panfacial, mis en vogue en 1976 par Mitz et Peyronie [1] sous le nom de SMAS (système musculo-aponévrotique superficiel ou superficial musculo-apeunorotic system).
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        Ils sont intimement liés aussi sur le plan fonctionnel, car ils sont tous agonistes et antagonistes, réalisant notamment des balances musculaires, qu’elles soient frontales ou labiales. Cette intrication fonctionnelle trouve sa pleine expression dans les fonctions complexes et subtiles dévolues au visage : fonction des sens, optimisation de la fonction des organes du visage, optimisation de l’expression et de la communication.


        Tout visage est différent. Mais même si les variations musculaires sont fréquentes, prenant en compte la variabilité morphologique et la variabilité fonctionnelle des muscles de la mimique, leurs descriptions anatomiques sont bien codifiables.


        L’anatomie classique les a décrites. L’anatomie fonctionnelle les a décrites. L’anatomie chirurgicale les a décrites. Mais l’essor de la toxine botulique les définit encore plus.

      




      
        Front : muscle frontalis (Figures 3, 4, 7 et 8)
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        C’est la partie antérieure du muscle occipitofrontal (occipito-frontalis : muscle digastrique plat, occipital en arrière, inséré à l’os occipital et frontal en avant, inséré à la peau, reliés par la galea aponeurotica). Lame musculaire mince, de la forme d’un quadrilatère, le muscle frontalis recouvre le front et la glabelle.
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Figure 1. Muscles peauciers de la face.
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Figure 2. Vue de profil.
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Figure 3. Muscles peauciers du hnut du visage.
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Figure 4. Balance musculaire frontale (séparation
artificielle des muscles).
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Figure 5. Projection des muscles de la balance
frontale sur un visage.
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Figure 6. Projection des muscles montrant leur

intrication (le corrugator est profond par rapport
aux trois autres muscles).
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Figure 7. Muscle frontal récliné.
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Figure 8. Les fibres musculaires sont engainées
dans un dédoublement de la galea. Noter que
ce cas présente une zone médiane dépourvue
de fibre musculaire, plus large que dans le cas
des figures 3 et 4.
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