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Le docteur St6phone Smorrito,

chef de clinique-assistant en chirurgie plas-
tique d I'h6pital Saint-Vincent-de-Paul, Paris.

Le docteur C6dric Hron,

chef de clinique-assistant dans le service
de chirurgie plastique, reconstructrice et
esth6tique du professeur Maurice Mimoun
d I'hopital Rothschild, Paris.

f tt t  Cr USSI.  .  .
Le Dr lYichdle Le Danvic, chirurgien plasticien
r le Dr Frangois Petit, chirurgien plasticien )
l 'h6pital Henri- lYondor de Cr6tei l  r  le DrVM.,
chirurgien plasticien et pr6sident de la Soci6t6
fran gaise de chi rurgie plastiq ue, reconstructrice
et esth6tique r le Dr Sydney Ohana, chirurgien
plasticien r le Dr B6atrice Lafarge, chirurgien
plasticien r le Dr Blanchard, chirurgien plasticien
d I 'h6pital deVil leneuve-Saint-Georges r le
Dr R.lY., dermatologue r ie Dr Catherine
Grognard, dermatologue et membre de
la Soci6t6 frangaise de dermatologie r le
Pr G6rard Lorette, dermatologue au centre
hospitalier universitaire deTours r Ie Dr France-
L6a Elnekav6, dermatologue r le Dr Nadine
Pomarede, dermatologue et allergologue
(auteur de Une belle peou, mode d'emploi,
aux 6ditions Marabout) r Christjne Halphen,
comportementaliste r le Dr Franqois Perrogon,
m6decin fondateur de l'association AIME
r le DrThierry Gibault, endocrinologue et
nutritronniste (attach6 des h6pitaux de Paris)
r le Dr Ducros, phldbologue ; l 'h6pital Saint-
lYichel de Paris,

dermatologue et pr6sident de la Soci6t6
frangaise de dermatologie chirurgicale et
esth6tique.

Moitre (orine Durrieu-Diebolt.

avocate sp6cialis6e en droit de la santd

professeur de gymnaslique dipl6md d'Etat
eI bersonal troiner.
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La grande mode en Asie consiste aujourd'hui i << s'occidentaliser >> le visage,
principalement A travers les paupidres et le nez. << La premiire intervention
consiste i cr6er un pli palp6bral, ce pli entre la paupidre oculaire et la pau-
pidre orbitaire, le plus souvent absent chez les Asiatiques. La seconde consis-
te i remodeler le nez de fagon i ce qu'il soit plus projet6 en avant et plus fin.
En Chine, ils utilisent des prothdses en silicone >>, explique le Dr C6dric Kron,
qui s'inquiite de cette pratique. Et i juste titre. L'h6pital No 9 de Shanghai
est ainsi r6put6 pour pratiquer le d6bridage des yeux i la chaine pour la
modique somme de 120 €. << lls font ga comme ils vont s'acheter un maillot !
La chirurgie plastique y est pergue comme une prestation de service - sans
prise en compte des risques, et notamment du risque vital inh6rent d I'anes-
th6sie. >> On recenserait aujourd'hui 200 000 Chinois victimes de ratages !

lo collog@)@ @st rnort ?
Viva lo grcr issa !
Lheup est auiourd'hui aux transferts de grarse, utilis6e comme pr?durt d: remplissage, en
remplacement du collagdne et aLftres produits de comblement artificielsx. Pr6lev6e sur le
patient avec une aiguille, la graisse est centrifug6e puis reinjectee. on I'emploie sur le visage
pour gonfler les levres ou combler les rides, et sur le corps pour par-faire le r6suhat des
lipoaspirations. C'est ce que I'on appelle la liposculpture (et non pas lioostructure !).
Avantage de cette methode:elle evite toute reaction de relet par I'organisme (face d un
corps 6tranger), puisqu'il s'agit de la propre graisse du patient Inconv6nienl: l'jntervention
doit parlois 6tre renouvel6e, Notamment pour les ldvres qui n6cessitent trois injections, en
moyenne, i deux mois d'intervalle les unes des autres. En effet, il exste toujours un ph6no-
mdne de reabsorption de la graisse inject6e.
* ouLre le collogene. ii existe drfldrents produlrs de <remp/issoge.rr : /es ocides hyaluroniques
resorbobles (Hyoluderm, Hylaform, erc). er /es non rdsorbobles (Aquomid...).

Hommos of fommos
flr ;* ;N $qx efulsaes*&g
es[h6[icr u@ on Z6Of
En france, si de plus en plus d'hommes ont
recours i la chirurgie esth6tique, on est encore
loin de la parit6. t+: t"'m"n*s r&-,rg-
s#*&selt #*{qpr€. *{sx d* S# *rn
*ter p*n*iw**s *pa4r&a" Au palmarts
des interventions tr masculines lr: les imolants
capillaires (loin devanQ, la chirurgie des paupi!.
res et hs liftings. A part la liposuaion, hs inter-
ventions sur le coros restent tris rares chez les
hommes. Chez les femmes, la liposuccion arrive
en t6te, suivie de la plastie abdominale (en
rdparation des s6quelles de groseses, surtout),
de la chirurgie des seins en gdndral (r6duction,
augmentation, conection de poitrine tombante),
et des interventions loralis6es sur le visage: nu
oreilles, menton, paupitres, lifting. . . A noter: la
chirurgie du nez ou rhinoplastie reste une inter.
vention trds fdminine. Elh concerne 70 % de
femmes contre i0 % d'hommes.

Srw&fu,#sgs fiffi{Rsffi ffi#*ret
{rftffiH#s$Eqd"${}s lo hic
Dernidres nouveaut6s, hs implants mammatres
< prolil6s n ou n anatomiques n: en forme de
goutte d'eau, ih offriraient un r6sultat plus nalr
rel, en dvitant de d6border la partie supdrieure
du sein. Le hic? En os de rotation de I'imolan
i I'int6rieur de sa loge - Cest-d-dire si la pru
thdse bouge et se met de travers * I'axe du
sein peut se retrouver d6vi6. la forme ronde
reste, pour I'heure, la plus utilis6e.

fu"w fuwmfuwww
c'@s[ lcr bacru[6
lelon h Dr Sydney 0han4 n jamais I'aspintion
au bonheur n'a 6t6 aussi forte qu'aujourd'hui r
et, dans cette quate de bonheur, la beautd elt
consid6rde comme un atout maieur. Dans ce
(ontexte, les progrh de Ia scienre et de la
technique - et ceux
de la chirurgie plas-
tique en particulier,
qui permettent d6sor-
mais de se faire ou
refaire une beaut6 -
expliqueraient I'en-
gouement croissant de
la population pour la
chirurgie esth6tique.
Dans son ouvrage La
chirurgie esth6tique,
un ddsir de beaut6. le
Dr 0hana r6pond dgahment i toutes les ques-
tions que peuvent se poser les patientJ tout en
hur prodiguant des conseils.
La chiruryie eghetiqug un desir de becutg par I
docteur Sydney Ohana, [ditions ll' l, 19 €.
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Havis du
oi iEpnlc KRON, chirurgien plosticien

n lle vous demandez pas si vous aver besoin d'un lifting ou d'un peeling' Demandez-vous plutdt a

;ri il;0'",lrt rid'es, le relichement du visage * du cou'les deux"' Ce sera au praticien de

Jou, oonn",, une r6ponse 6clair6e, pr6cise * ,orjht , et de vous conseiller I'intervention adapt6e i

l/.n, .". r, lifting est une op6ration chirurgica|e el doit donc 0tre pratiquEe par un.-chirurgien plu-

ticien qualifid. Le ieeling est un geste mddiial - dont les cons6quences et les complications peuvent

i",rir',ii*rgi,.[s. il ioit 6tre itrtiro prr un m6decin ou un chirurgien habitut i cette pntrque D'

AVANT
[ovale du visage e$ relAch6, ainsi que la peau
du menton et du cou.

APRES
la peau est remise en tension. h visage retrouve
des contoun plus fermes et harmonleux'

#i*s',",;€f
MADELEINE,52 ons, Nice

< Dons mo ie,i'ai beaucoup obus| dusoleil et des

octiit& en plern oir' Resultat :i'otois une p€ou dssez

ridde.J'ai commencd por essoyer les injections de

botox Mob l'e tro uwb eo cher pour Ie temps que cp

dure et je n'oimoi pos lo sensotion de pomlysie du

wloge qui va avec.lJn iour,une de mes omies - gui

*t J,o po.t". * r Io chirury1e shetiqte - m'o oppore

une doanmentstion sur une intervention qu'elle vwla:rt

subir.On y porloit du peeling profond'Hle o lobse f rm-

Ddme. le me suis renseign 6e et i'oi ddcidf de consul'
'ter.Leiermototogte m'o a<pliqu|le prcc6d6 dons le

daail,etie lui ai bien prlcislde mon cflteque ie ne

voulois pos d'opdrotion chirurgicale ou d'onesthdsie

e6ndrole.Aprds I'intervention,r6olis6e sous ones&e-

sle lxote ,1;oi garde un rnosque de contemion pndont

24 heures, que l'on o remplocf por un mosque de

DoudreverteAu bor"rt de guelques jours,on enldve soi-

m6me ce mosqu e ovec une pommade' Quond loi vu

rnon vhage,ie n'an twalob W :i'ovois une vroie peou

de beb| ! len'ovois plus de ride et un grain de peau

ffin|.Depuis,ie fois trds ottentrbn d mo peou'))
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Uavis du
Dr I EAN'LUC VIG NERON, dermotologue

n 0n peut dire, sch6matiquemenf qu'une peau relich6e.relive du lifting et qu'une peau rid6e

relive.oupeelingprofond.||existecependantdescasoirhsdeuxtechniquopeuventseconcur.
re** lltiti trs patirnts ag6s de ai i 50 ans, prdsentant peu de rides et un faible reliche-

ln,n, *onO,rrr*, tout aissi satisfair du rdsulot d'un peeling que d'un lifting'Attention,un

f,ifing profond doit 0tre r6alis6 par un dermatologue ou un chirurgien exp6riment6' Pour ma

i.rifL,,iff" une solution d'une composition trts s0re, qui ne peut 0tre vendue qu'i des penon-

n,, io*eu et qualifi6es. Les deux techniques peuveng en. outre'.se r6v6ler compl6mentaires'

Jetnvail leainsir6gulidrementavecdeschirurgiensp|asticiensqui.m'adresentdespatientsd
ia peau tris rid6e.Ji hur fais un peeling. Un lifting est pntiqud par le chirurgien un an apris n'

PH€L8ru*



Lcr chirurgio ostiotiqua do noz ou rhino-
plcrstia modifie I'crspoc[ du viscrgr- d'u.@
Fcrqon diFficilo d imcrginor crvcrn[ l'inlowontion.
D'oJ l'utilit6 du [rcrvcril sur photogrophios a[
da lcr simulcrt ion sur ordincrteur. Plus
sophistiquao , collo dornioro mathod o osl
oour[crnt  lo in do fairo I 'uncrnimi[o.  La
point do vuo du doctor,r Codric Hron,
chirurgian plosticion. par H6rine Griron

Qrevisuc l is*[ i*n
ancl u n&Z Fcut-il

croiro cu rnorehing ?
a simulation sur ordinateur ou
morphing permet d6sormais de
previsualiser le nSsuhat d'une r1lino-
plastie. C'est-d-dire de montrer au
patient le visage qu'il pourrait avoir
une fois son nez modifi6. Face d cet

outil sophistiqu6, le travail sur photographies
peut paraitre un peu d6passe.A croire que les
chirurgiens qui I 'ut i l isent encore le font par
manque de moyens ou n'ont pas pris la peine
de se doterdes logiciels n6cessaires pourfaire
b6n6{lcier d leurs patients de cette formida-
ble avanc6e technologique.Autant dire qu'il
n'en est rien. Photos ou morphing ? foption
reldve d'un choix, et ce choix d'une approche
plus ou moins pragmatique de la chirurgie
esth6tique. Le Dr C6dric Kron, chef de clinique-
assistant dans le service de chirurgie plastique,

reconstructrice et esth6trque du Pr Maurice
lYimoun d I'h6pital Rothschild de Paris, conti-
nue d employer la photo, et ce, malgre la pres-
sion croissante des patients en demande de
morphing.ll rappelle que << les modifications
chirurgicales du nez et le resuhafnal d6pen-
dent avant tout de la conzultation >>. En matidre
de rhinoplastie, comme en chin-rgre estretique
en g6n6ral, tout commence par un entretien
p€alable. folectif de cette prernide consul-
tation est de bien d6finir tout ce qui g6ne
le patient, precis6ment:dans son nez de face,
de profil, au niveau de h pornte... de faEon d
dtablir un plan therapeutqtre qui correspon-
dra d ses attentes. ll est egalernent essentiel de
d6{inrr ce qu'il ou elle ne \€ut pas << De mon
c6t6, aprds examen clinique et analyse
morphologique oblective du nez dans s6q



Photo ou morphing ?
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non I'ensemble du visage, je constate s'il y a coh6-
rence entre la demande du patient et cette
analyse, de faqon dL etablir un plan th6rapeu-
tique qui correspondra d ses attentes >>, pr€cise
le Dr Kron. La subtilit6 de la consultation
repose sur I'analyse objective des defauts
ressentis par le patient, au sein d'une analyse
globale - physique et psychologique - qui tient
compte de son d6sir: Le tout afln de propo-
ser un protocole chirurgical de r6tablissement
de I'harmonie de son visage correspondant d
I'image qu'il attend. < Ce projet chirurgical doit
aussi donner ses limites >, explique le Dr Kron.
En effet, il n'est pas toujours possible de satis-
faire la demande du patient. Par exemple,

lent une 6ventuelle d6viation de la cloison
nasale. Les photos de face eVou profil au
sourire forc6 permettent de mettre en
6vidence une 6pine nasale un peu forte (c'est-
d-dire la partie qui s6pare les narines), Dans
ce cas, lorsque le patient sourit, la pointe du
nez tombe un peu et l'espace entre le nez et
Ia ldvre se raccourcit exager6ment. Ces photos
sont ut i les pour d6cider ou non de couper
une oartie de l'6oine nasale. <<Tous les chirur-
giens n'y ont pas recours. Elles peuvent pour-
tant s'av6rer trds utiles. Dans notre service, on
les fait syst6matiquement >>. < f int6r6t des
photos est de pouvoir les pr6senter au patient
pour discuter des d6fauts qu'il aimerait qu'on
traite, ainsi que des possibilit6s et des limites
du projet th6rapeutique. Sur un clich6 de profil,
on sch6matise, d l'aide d'un feutre noir; les
corrections pr6vues. Et I'on explique bien au
patient les limites de ce dessin : il permet juste
de donner un ordre d'id6e de ce vers quoi
l'on veut tendre. ll ne tient pas compte de la
cicatrisation et du redrapage de la peau (la
faEon dont elle se remet en place dans les
mois qui suivent I'intervention), Autant de
facleurs qui participent d la modiflcation du
nez mais dont on ne peut garantir l'6volution
>, avertit le Dr Kron.

Les risqrcs clv rnorphing
D'od le choix fait par une partie de Ia profes-
sion de travailler sur photographies plut6t que
sur simulation par ordinateur: << Le morphing
est un systdme un peu plus sophistiqu6, Les
logiciels auxquels il fait appel reposent sur les
techniques de dessin vectoriel appliqu6es d la
photo num6rique. Les modifications du nez
sont dessin6es d I'aide d'un curseur ll s'agit de
modifications math6matiques qui n'ont ni plus
ni moins de v6rit6 que les tiaits trac6s sur
photographies, estime le chirurgien avant de
pr6ciser., .  je trouve que le morphing peut
marquer 6norm6ment le patient. ll voit d'un
seul coup un r6sultat. .. qu'il n'aura peut-Otre
jamais de sa vie. Cette photo retouch6e sur
6cran ne tient pas compte, elle non plus, des

op6rer une petite asp6rrt6 sur I'a€te du nez
peut en provoquer une plus tmportante
encore, i cause de la cicatrisation osseuse,

Des photos Nlour {< prdvsir >r, p(r*
flo$r voir
C'est seulement d la seconde consultation que
le chirurgien pr6sente au patient des modifi-
cations sur photos, d partir d'une s6rie de
clich6s ex6cut6s par un photographe profes-
sionnel. ll s'agit de photos noir et blanc, r6ali-
s6es d focale et exposition constante, dans une
lumidre neutre. < Ces clich6s aident d objec-
tiver les d6fauts et permettent au patient de
visual iser son nez sous tous les angles, y
compris ceux sous lesquels i l  ne peut pas
forc6ment I'observer >>, pn6cise le Dr Kron. La
s6rie comprend 6 d 9 clich6s :face, pro{ils,trois-
quarts ; photos du dessous du nez (de bas en
haut) ou encore photos au sourire forc6. Les
photos de 3/4 donnent un 6clairage pr6cis du
dorsum (l'arr6te du nez) et de la forme du
cartilage, Les photos du dessous du nez r6vd-

6
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< A couse de mon nez, j'oi vdcu une enfonce tris diffrcile.l'|tois trds complexde../e me suis
toujours dit que dis que j'aurois I'orgent ndcessoire, je me ferois operer. Ce nez m'emp€choit
defoire un tos de,choses.Por exemple, je nbsois pos oller itla piscine.Parce gue si je n'6tois
pos coiffee et moquill1e, j'avois /'mpression que I'on ne voyait que mon nez../e me sentois
affreuse.l'oi 6td oplrde il y o un mois. Lors de lo consultotion,le chirurgien o tout de suite
compris ce gue je voulais.ll m'o montr{ les modificotions qu'il ollait apporter en les sch6motr-
sont sur des photos../e m'attendois donc d obtenir un nez correct.Franchement"le r6,suhot
ddposse mes espdronces . Mon nez etoit dejd trds beou quand on a enlevd le pl6te. le I'oi tout
de suite odopt|.Auiourd'hui j'oi lo sensotion d'avoi toujours qu ce ne4' c'est incroyable. Et ga
n'a pas changl mon visoge et mon sourire, olors que j'ovais un pgu peur de ga. Le resultot est
tris notureL En plus, je dois prdcrcer que je n'oi pas du tout soufferL Cette opd]rotion o chongd
plein de choses pour moi.Aujourd'hui,je suis rayonnonte.t

I fr JL?llT$,!:f"?SF^??,u'Ht+t*YP#+F+ 
# gf.-lr MORP'liNG

MAR| E-FRANCOISE, 3I ons,Rennes

< Je n'arrivais plus d respirer'por Ie nez la nuiLJe me riveillais Ie mstrn td bquche s dche, comme
pl&l6e, et le nez totalement bouch6.J'ai consuhd un oturhino (je ivois olors oux Etots-Unis/
qui a diagnostigu| une ddviotion de Io cloison nosole et des polypes dons les srnus. Lo dicision
o 6tE prise de m'op6rer.A lo consultotion,le chirurgien m'ovaii'dil:que rnoninez n'fltoit pos
be:a1t car le cgrtitoge 6tait apparent d lo pointe, et il m'ovait propgse de coqper le boutJ'ovois
refus6,arguontque c',ltoit mon nez de fomille et expliquont qu'il me plaisoit oinsi : j'ovois un nez
un peu long dryil pojntu,'ovec Ie cortilogg ldglrement apparent ou baut quandje souricis.
Exoctement le nez de mon pire. Une ftis le ptdtre enleyd et l'eddme r!sorb6, je me suis oper-
gue que ce n'6tart plus mon nez..ll ovait procdde d I'intervention play(igue colntre mon gre ! J'avois
ddsornon un peft nez, d bout rogd, avec !'itslte lEgdrement creus'6e.J'en oi pleur6, :. Le chirur-
gien n'avoit pas fait de photos ovont oprds, et j'oi compris que ce n'6toit pos un oubli, mais inten
tionnel.Je considdre encore oujourd'hui que ce n'est pos mon nez.le ne I'oi jamais odopte. ))

&.m rk*sxw6*6mxk6w
se fstr**x€*€$e

aleas cicarriciels. Le patient risque d'6tre d6gu
du r6sultat flnal. >>
Le Dr Kron reconnait que cer outi l  peut
6galement << entrainer le chirurgien dans un
contexte m6dico-l6gal ddlicat, parce qu'il pertt
l'engager dans un contrat moral de r6sultat >
: le patient s'attend d obtenir le visage et le
nez qu'on lui a montr6s sur 6cran, Or il s'agit
de resul la ls ohfe.us nar out i ls  mathdma-
t iques et non biologiqures, que le chi 'urgien

^-^ ^---^+i-rrs PsuL Pd> Bdr dr rLrr .

Beaucoup de patients sont en demande de
morphing lorsqu'ils consultent, Le chirurgien
Ieur explique donc tout cela et insiste beau-
coup sur le dialogue de la consultat ion. < Je
prdfdre qu'ils m'expliquent exactement ce
qu' i ls veulent et ce qu' i ls ne veulent pas.Au
rromenL de l'examer clinique, je leur explique
re nrr i  oct  nnccihlo a+ .a at  '  ^^ l '^+ ^--  |  ^Pvrrruru LL LL gur rrs rsrL Pd).  Lc

r6sultat se situera entre ces deux limites. Et ga,
'e paLient re peut pas le pr6visual isen ni sur

photo ni sur ordinateur: ll ne verra le r6sultat
nt te s i r  mnis rnr i< lnr< dec nhntac del"-  ' '  ' "  *T -- '  '

contr6le postop6ratoire. >
Le plasticien conclut:<< Une intervention r6us-
sie, c'esl quand Ie patient sait ol il va, et que le
r6sultat obtenu correspond aux engagements
pris d'un commun acconC. Si on lui promet des
choses qu'il n'obtiendra pas, ou si I'on modi{ie
des structures anatomiques ne correspondant
pas d sa demande, m€me si on t€alise trds bien
I'intervention, il sera forc6ment d6gu.Ainsi, une
rhinoplastie peut 6tre par faite sur un plan
chirurgical, mais aboutir d un dchec total si elle
ne 6pond ni d la demande du patient ni ce )
quoi le chirurgien s'est engag6 >,
< Limage d'un nez d6sir6 n'existe que dans
I'esprit du patient. C'est au chi.urgien ce la
comprendre lors des consultations et de lui
expl iquer dans quelle mesure on peut l 'ob-
tenir en tout ou partie. Les images sont acces-
soires >>, aftlrme le Dr Kron. x

x Pr*paration : ne pas prendre d'anti-
inflammatoires ni d'aspirine dans les
dix joun qui prdctdent i'intervention
(car ih favorisent le saignement).

xXempl d'haspitalisa{illfi: une i
deux journ6es.

x &ur*e dr I'iirterventicn: 45 i
120 minutes.

aA*erth4:ic: g6n6rale h plus souvent.
m *rgr{ de d*ulrur r moyen.
* frelcripticx peitcp!ralrire : ringage

des narines avec du sdrum physiolo-
gique, 6ventuellement application
d'huile gom6nol6e pour favoriser la
cicatrisation, antalgiques simples.

* lr*r:r:tioni psJtopdratcir.s : d0rmu
sur le dos, ne pas mouiller son nez
tant qu'il est plitrd; aprds h d6pll-
trage, ne pas l'immerger durant deux
i trois semaines, pas de sport violent
pendant deux mois. Eviter aussi le
port de lunettes pendant les deux
premieru mois.

s ivskltifin : le nez reste sensible
pendant quelques semaines, et gonfld
pendant quelques mois mais de
fagon disaite (surtout au niveau de
la pointe et de la racine). Le r6sultat
d6finitif s'apprdcie au bout de
six mois i un an.

x $uivi pastapdrat*ire: visites au d6pld-
trage Yers le l0' jour, i deux mois,
six mois et un an pour contrdler
le rdsultat. Photographies de contrdle
postop6ratoire entre six mois
et un an.

s Canire"indicatirn : celles de I'anestht-
.sie g{n6rale.

xP' i r  1000 A 2000 € i  I 'h6piu. .
|  200 A l0 000 € en dinique.
A noter, les rhinoplasties dites r6pa-
ratrices (traumatisme du nez, malfor-
mation cong6nitale) peuvent 6tre
prises en charge par la s6curit6
sociale. Dans le secteur priv6, il
restera i payer les ddpassements
d'honoraire du chirurgien qui
peuvent 0tre remboursds en tout
ou partie par les mutuelles.
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Las pcru pidros n'ochcrppont pos oux outrcrgos du tomps qui
pcrssa. f ivoc l '69a, ol los s@ ear@nt da pochas, d@ cornos, de
ridos. . . Lcr chirurgio plcrstiquo offro crujourd'hui lcr possi6ilita de
rcrjounir los rogcrrds fcrtiguos, @. intowoncrn[ sur los pcru pioros
du hcrut of du bcrs. lf lors, Fcrut-il onlovor le hcrut, le bcrs ou [out
onlovor Par H6l6ne Grillon, avec la collaboration du Dr C6dric Kron, chirurgien plasticien
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La gente masculine repr6sente une part croissante des patients en chirurgie esthi-
tique. Et I'opriration la plus demand6e par ces mesieurs est justement la chirur-
gie des paupiires, si I'on excepte les implants capillaires. D'apris h Dr Sylvie
Abraham, auteur de ta chirurgie e*hitique ai nasculin,6ditions du Dauphin), ih
veulent avant tout supprimer les poches qu'ils ont sous les yeux. lh sont 6gale
ment demandeurs de lipoaspirations pour le double menton, le ventre et les
a poigndes d'amour l. fige de la dientile masculine du Dr Abraham oscille
essentiellement entre 45 et 60 ans. rr A 45 ans, ils viennent pour les paupiires.
Plus tard, ih demandent aussi un lifting l, expliquot-elle.

(

Hm p$wm
W#tr $ms kmrmffiffis

our peu que l 'on se relvei l le avec les yeux
gonfl6s, on a tout de suite I 'air chif fonne.
faspect des paupidres n'affecte pas que le
regard mais bien souvent l'expression du visage
tout entier: Ainsi,  des paupidres sup6rieures
tombantes alourdissent les yeux et Deuvent

donner l'air grave,trisle ou m6me fdch6. Les poches (paupi-
dres infi5rieures gonfl6es) font paraitre fatigu6 ;tandis que
les cernes (coloration bleudtre ou violette des paupidres
inf6rieures) marquent les traits. Si la chirurgie permet d'in-
tervenir sur les paupidres tombantes, les rides et les poches,
elle ne peut - h6las - en aucun cas traiter les cernes, dus d
une mauvaise circulation sanguine dans les petits vaisseaux
du contour de l'ceil.

*n$*ver 8* h*s
La chirurgie des paupidres inf6rieures n'est pas forc6ment
une chirurgie du vieillissement. On peut avoir des poches
sous les yeux dds 30 ans. ll s'agit en effet d'un excds de grarsse
localis6 qui n'est pas directement Ii6 d I'Age. En obligeant la nc
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< La peou de mes poupiires supdrieures tombait,dlpossant la ligne
des crls, et j'ovori donc les yeux un peu fermu, ovec I'impression d'ovoir
sommeil en permonence. Mois surtout, cela me donnoit le regord
fuyonL top6rotion a dur{ moins d'une heure, sous dnesth6sie g6nd_
role.J'en oi profite pour foire en/eyer mes poches sous les yeux.l'ai
quitte le cobinet du chirurgien guelgues heures opris. Lo cicotiso-
tion o 6td ropide et peu douloureuse : dis le lendemoin j,ouvrois les
yeux, et moins d'une semoine opris on m'enlevoit les fls.
Je suis sotisfoit du rdsultot. Mointenont mes yeux sont p/us ronds et
lo lumidre y entre dovontoge, olors qu'ovant Ie temps me poroissoit
toujours gris.l'oi une impression de ro.leunisseme nt, je n'ai plus I'air
vieux et triste. Mon contact oyec les outres est ptus ogrlabte.le
regorde les gens dons les yeux. Le regord c,est tellement imDortont.
Cela chonge Ia vie ! >

CNACT A LINTTRVFN"
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< J'ovois les poupiires qui tomboientet des poches sous les yeux qui
rne yiei//,issoient tout le yisoge. (o me glnaitJe supportais de plus en
plus mol mon image.l'oi 6t6 op6r6e ily o prds d'un mois er demi.Apris
l'intervention,les b/eus sont impressionnonts,mlme si on est pr6venu :
d croire qu'on sort d'un motch de boxe contre Mil<eTyson ! Mois tout
o disporu en une semoine.Aujourd'hui, je me senS mieux,physique_
ment et psychologiquemenl|e suis ovec quelqu,un de plus jeune que
moi et je me vois dlsormais de fogon p/us positive dons son regard.
Avont I'intervention, j'ovais perdu de ma confionce en moi. Or, la
confionce en soi conditionne Ia confiance en fowe.Je ressens un mieux_
6tre dons mo vie en g6n$rol : je me sens mieux dans mo t6te, dans
mo peou,dons mon couple.Je me sens p/us sOre de moi.>

trDa peau fragile du contour de I'eil d supporter leurs poids,
les poches favorisent toutefois le reldchement cutan6. Elles
peuvent ainsi entrainer un viei l l issement pr6matur6 des
paupidres inf6rieures. Lop6ration peut 6tre effectu6e de
deux faEons : par voie cutan6e (incision sous les cils, jusque
dans la patte-d'oie si n6cessaire) ou par voie conjonctivale
(par I'int6rieur de la paupidre, sans cicatrice visible). C'est
cette dernidre solut ion qui est choisie quand les poches
ne s'accompagnent pas d'un reldchement cutan6 ou que
celui-ci est mod6r6. Lintervention consiste alors unioue_
ment ) enlever I 'excds de graisse - d l 'aide d'un bistouri
ou de petits ciseaux. Lavantage de la voie conjonctivale
est double : elle ne laisse aucune cicatr-ice visible et limite
fortement le r isque d'cei l  rond ( l 'aspect que prend l ,ei l
lorsque la paupidre inf6rieure perd son contact avec le globe
oculaire). << La peau 6tant mod6r6ment distendue, on

compte sur son 6lasticit6 naturelle pour qu'elle se remeue
en place. D'autant plus que la faqon dont la peau se retend
aprds intervention parvoie conjonctivale est souvent spec-
taculaire. Dans notre service, les chirurgiens privil6gient cette
voie >, pr6cise le Dr Kron, chirurgien plasticienx.
En revanche, le praticien choisit la voie exierne s'il exisre un
reldchement cutan6 majeur qui oblige d enlever un morceau
de peau. Lincision est alors r6al is6e au ras des ci ls.Ainsi
camoufl 6es, les cicatrices sont g6n6ralement imperceptibles.
C'est ici qu'intervienttoutefois le risque d'ceil rond. ll ne faut
pas enlever trop de peau, ca[ si cette dernidre est trop
tendue aprds I 'op6ration, la paupidre peut perdre son
contact avec le globe oculaire. < Pour pr6venir ces risques,
on pr6Gre souvent retirertrds peu de peau, essentiellement
aux d6pens de la partie eterne et non pas directement
sous I'eil >>, note le Dr Kron.

€nlever Bs ficert
La chirurgie esth6tique des paupidres sup6rieures r6pond
d deux principaux types de demandes : corriger les effets
du vieillissement (paupidres tombantes ou excds de graisse)
et occidentaliser le regard, autrement dit ddbrider I'eil chez
les Asiatiques. Lop6ration peut toucher trois 6l6ments : ra
graisse, la peau et le muscle. La graisse peut 6tre plus ou
moins importante et visible, en fonction du reldchement
tissulaire. En effet, avec I'dge, la peau se reldche et Lombe,
parfois jusque sur les cils. Plus rarement, Ie muscle peut aussi
subir un reldchement, jusqu'd provoquer une g6ne fonc-
tionnelle :le muscle ne joue plus correctement son r6le et
le patient a du mal d relever les paupidres. Dans la plupart
des cas, I'intervention consiste d enlever la graisse qui s,est
d6pos6e en excds sur les paupidres supdrieures. Cette
graisse est dite interne ou externe selon sa localisatron :
situ6e dans I'angle de Ia paupidre, prds du nez (interne), ou
log6e au-dessus de l'oeil, or) elle prend une forme allong6e
(eterne). La graisse interne est celle que I'on retire dans
la majorit6 des cas, si elle est apparente, car elle alourdit la
paupidre, Elle est facilement visible sous la peau, spontane_
ment ou en appuyant ldgdrement sur le globe oculaire.
< Oter Ia graisse externe est un geste plus d6licat. La reti-
rer peut provoquer un eil creux. C'est pourquoi on ne l,en_
ldve qu'en partie, la plupart du temps >, sp6cifie le Dr Kron.
Le relAchement cutan6 est trait6 dans un deuxidme ternps,
si n6cessaire. << Certains patients pr6sentent un excds de
peau qui tombe, qui provoque un pli suppl6mentaire et qui
peut m6me recouvrir en partie l'eil et g6ner le regaro >,
explique le Dr Kron. < Dans ce cas, les personnes comDen_
sent en relevant les sourci ls, ce qui provoque des r ides
perp6tuelles sur le front. Retirer I'excds de peau va alors
permettre, dans le m6me temps, de relAcher les rides du
front. >> Au besoin, la chirurgie va 6galement consister d
remettre les muscles des paupidres en tension afln d'obte_
nir un meilleur r6sultat.

Tsut enlsver ?
Dds lors qu'il s'agit de rajeunir son regard, ne faut-il pas opter
pour une intervention sur les quatre paupidres ? < Oui, si la
demande est formul6e et si le geste est r6alisable en fonc_
tion de I'examen chirurgical, qui tiendra compte de toutes
les anomalies mentionn6es >, r6pond le Dr Kron. < Si un
patient vient uniquement pour se faire retirer des poches
sous les yeux, et qu'il a 6galement des paupidres tomban_

rr
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| - [a graisse alourdie
la paupiire. La peau est
relich6e.

2 - fintervention
conshte i enleyer I'excis
de grairse et i couper
un morceau de leau
grace a une Inc$mn
rialisde dans le pli de
la paupiire.
Dans certains cas, I'op6-
ration permet dgalement
de retendre les muscles
des paupiires.

| - les poches sous les
yeux sont dues i une
accumulation de graisse
qui favorisent le reliche-
ment cutan6.

2 - Afin de retirer la
graisse, on pratique
une incision i I'intdrieur
de la paupiire {voie
conjonctivale) ou au ras
des cih (voh cutan6e,
voir schdma). Cette solu-
tion permet dgalement
de retendre la peau.
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Accumulation de graisse et relAchement cutan6.

tes, notre r6le est de l'informer en fonction de la fagon dont
il formule sa g6ne. ll ne faut pas d6stabiliser un patient en lui
parlant d'un d6faut qu' i l  n'a pas remarqu6 ou d'une g6ne

UN D(FINITIF

: Partie de peau sectionn6e.
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qu'il n'a pas formul6e. Labord psychologique est fondamental
en chirurgie plastique, C'est une sp6cialit6 qui traite d la fois
le corps et I'esprit. La chirurgie du beau est avant tout la
chirurgie du bien-6tre. >
Et en matidre de chirurgie du bien-6tre, l 'op6ration des
paupidres est ce que les sp6cial istes appellent une inter-
vention gagnante. R6alis6e sous anesth6sie locale, avec des
suites peu douloureuses, des complications rares et un r6sul-
tat d6{lnitif - et durable - obtenu dans de brefs d6lais, ele
procure g6n6ralement une grande satisfaction aux patients.
Une fois les bleus disparus.,.  Car i l  faut savoir que ces
derniers peuvent 6tre assez spectaculaires. Quant aux
complications 6ventuelles, si elles sont rares, elles exisrent
n6anmoins (voir encadr6 : La chirurgie des paupidres en
pratique). Faut-il le rappeler;toute chirurgie comporte des
risques ;aucune op6ration n'est anodine. e
-Le Dr Cednc /?on est chefde c/inlque cssrstcnt du seryrce de chrur-
gie plostique, reconstructrice et esrh6tlgue du Pr Mtmoun, d I'h6pttol
Rothschild de Paris
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e lnFaratitn: bilan ophtalmologique, contrdle de I'absence de troubles rdnaux.
eTe*;1x rl'linri:itaii:etir:r' quelques heures i un jour.
e **rie de f illtei:r:.i:i:;:: trente minutes pour deux paupiires;

quarante minutes i une heure pour les quatre.
aiil*ii*6:i*: locale le olus souvent
u Stgr* ri;: dtxlr:ri " faible le plus souvent.
x Pie;eripilrir pr:teii;ai*ira; compresses humides fraiches sur les yeux, antal-

giques simphs.
s Freeirtirnr p*:i*pirateire: I applications de larmes artificielhs et de

compresses humides fraiches afin d'6viter le desskhement de la
cornde et favoriser la r6duction de I'cd0me.

e [vsiuti*r: les ecchymoses disparaissent en gdnEral en deux i trois semaines;
I'edime se r6sorbe i 90 % en un mois.

wii:irr prii;*irai*i;r: consultation ven Ie 5,jour pour le retrait des fih,
contrdle i un mois, puis entre trois et six mois.

a fr;n*liraiilrlE pr::tbie:: hdmatome (qui peut ndcesiter une reprise d'inter-
vention imm6diate), infection (rare), c6cit6 (exceptionnelle et de cause discu-
tde, elle pounait 6tre provoqu6e par une hypertension oculaire non
diagnotisqude).

si.a;:tff"i*dirarun:: elles sont relatives, hypertension et diabite doivent 6tre
signalds car ils peuvent imposer certaines pr6cautions.

eF*rentre |  000 et 2000 € i r  I 'hdpital,entre |  000 et 5000 € dans re
secteur privd.
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