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haque type de lé¢vres subit des altéra-
tions spécifiques dans leurs apparilions
el dans leurs évolutions. Pour pouveir
Etablir un protocole thérapeutique et une technigue de
traitemenl adapté, j’ai logiquement été emmené i I"éta-
blissement d'une classification des différents types de
levres.
Différents facteurs sont 4 prendre en comple :
1 - Le type de lévre : fine, = normale » ou pulpeuse.
2 - Le type de peau : fine, épaisse, alone,
3 - Le stade de vieillissement : stade 1, 2 et 3 (dévelop-
pé plus bas).
4 - L'unité anatomique altérée :
- a. L&vre rouge.
- b. Ligne cutanéo-muquense.
- ¢. Lévre blanche,
5 - Les différents types d'altération :
- a. Déshydratation, perte de volume, perle de tonicité,
perte de coloration, fracture dermique el épidermigue.

PROCESSUS DE VIEILLISSEMENT

Le processus de fragilisation de la bouche suit une chro-
nologie bien définie :

La lévre rouge : C'est la premiére unilé 4 étre louchée,
elle subit une déshydratation, entrainant une perte de
volume et de tonicité. Elle perd également sa coloration
au fur et & mesure de I'évolution de la déshydratation.
L’alteinte de la lévre rouge entraine une fragilisation de
la structure globale de la bouche.

L’ourlet ou vermillon : cette perte de volume et de toni-
cité entraine un affaissement de 'ourlet qui na plus de
support, la lévre perd & ce moment son arc de soulien,
véritable architecture de la bouche.

La lévre blanche : [l s’agit d'une atteinte dermo-épi-
dermique faisant suite & un ourlet fragilisé, I'évolution
des rides du plissé solaire ne rencontre plus aucune bar-
riére de résistance.

A ce stade les trois structures de la bouche sont atteintes,
et le remodelage devient long et difficile, il nécessite des
séance répétées, et une éventuelle association des dil-
férentes technigues.

Tl apparait, 4 1a vue de tableau ci-aprés, que le type d'alté-
ration est différent suivant unité anatomigue.
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Lévres. Altérations tissulaires.

Hydratat | ¥olume Tankoine Coenr Fractder | Fractép
Types
Lévre
rouge +++ +++ ++ ++4+ + +
Lévre
blanche| ** + ++ + 44 |
Ourlet | ++ | +++ | ++ ++ | Rk | b+

+ ,++ +++:prédominance de I affection

2 CLASSIFICATION ET STADES EVOLUTIFS

Le vieillissement de la bouche peut étre classé en 3
stades Evolutifs, 'évolution variant en fonction de divers
facteurs de vieillissemenl, le type de peau, le type de

lévres (morphologie) :
Stade 1 :

- Léwre rouge : début de déshydratation, diminution de

la tonicité,
- Ourlet : respecté.

- Lévre blanche : pas de ride au repos, fragilité 4 'expres-

siomn.
Stade 2 :
- Léwre rouge : déshydratation notable.

- Ourlel : débul d’affaissement Lévre blanche : ridules

au repos, fragilité importante 4 Pexpression.
Stade 3 :

- Lévre rouge trés fragilisée par une déshydratation

intense et une perte importante de tonicité.

- Ourlet : complétement affaissé, I'architecture de la

lévre est effondrée.

- Lévre blanche : rides profondes et nombreuses toul
autour des leévres, fragilité dermo-épidermique impor-

tante 4 'expression.

Le tableau ci-dessous récapitule les différentes altéra-
tions, et leurs évolutions en fonction du stade de vieillis-

sement.
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Lévres. Altérations en fonction du stade évolulif,

Stades | Stade 1 Stade 2 Stade 3
Unité r - -
_ Sigmes |
Anat. | ques| W | T |Fd|Fe|H | T |Fd|Fe|H | T |Fd|Fe
[ =1 " . |
Lévre rouge | + [+ | o | @ : : 0|+ |+ ]« :
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| e |+
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| + - ¥ -
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H: hydratation, T: tonicite, 0, bl b

Fd: fract dermique, B Michel 2l Mice. France.  affection crolssente

Fo:fract dpidermigus

3 LE BUT D'UNE CLASSIFICATION

Cette classification a pour but de guider les prati-
ciens :

1. Dans la prise en charge du remodelage des 1&vres,
2. Dans l'indications des différents produits et concen-
tration & utiliser :

- a. En fonction du type de lévres.

- b. En fonction du type de peau.

- ¢ En fonction de la fragilité et de Patteinte de la lévre.
3. A établir avec le patient :

-i. Un calendrier de suivi adapté.

- b. Une relation de confiance.

4. A exposer le plus clairement possible :

- . Les résultats attendus par la technique proposée.

- b. Les limites du traitement.

- & L'association nécessaire i d'autres technigues : pee-
ling, mésolifting, lasers, chirurgie...

Suite & cette classification, il faudra établir un protoco-
le thérapeutique pouvant inclure différentes techniques :
laser, peeling, revitalisation el injections, pour une pri-
se en charge globale du pourtour buceal.

4 LE CALENDRIER DE SUIVI

Lors de la premiére consultation, étape clés du traite-
ment, il faudra exposer & la patiente un calendrier de
suivi, qui va expliquer le nombre de séance a prévoir
pour une satisfaction maximale, en expliquant pourgquoi
plusieurs séances sont nécessaires. Les produits 4 base
d’acide hyaluronigue sont des produits résorbables,
dégradés par 'organisme au méme titre que Pacide hya-
luronique déja présent dans la peau de chacun de nous.



Il faut donc envisager des séances de rappel lous les 6
mois en entretien.

1l apparait clairement sur ce tableau que le protocole est
différent suivant le stade de vieillissement :

Stade 1 :

- Premiére séance & J0,

- Deuxidme séance facultative an contrdle entre J30 et
160,

- Puis un entretient tous les six & neul maois.

Stade 2 :

- Premigre séance & JO,

- Deuxiéme séance systématique entre J30 et 160,

- Puis un entretient tous les six mois. Un contrdle tous
les 3 mois est conseillé.

Stade 5 :

- Premiére séance & JO,

- Denxiéme séance de J30 & 160, troisiéme séance entre
J90 et 1120,

- Puis un traitement tous les six mois avec un conirole
régulier et une séance supplémentaire facultative, a la
demande du patient.

Lévres. Calendrier de swivi.

Injections de comblement,

Seances
JO | 145 | 190 1135|1180 J270 1360 Enirese
Sta-de s 5 5 5 5 5 i
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2 T T e T | Mo
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- — & mils
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Facult: en lenclion deTévaluslios
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) TECHNIQUE DE TRAITEMENT
EN FONCTION DE LA ZONE A TRAITER

Ce tableau récapitule les différentes techniques en fone-
tion de la ride & traiter.

Emn ce qui concerne les lévres, denx techniques sont pre-
pondérantes : le remodelage et le mésolifting. Les tech-
nigques d’abrasions (peelings ou lasers) peuvent élre
associées en fonction du stade de vieillissement, le lipo-
filling donne un résultat trés variable, en général trés
décevant pour les lévres.

Dans mon expérience j'ai privilégié les techniques
douces et non agressives, confianl mes patients ayant
besoin de technigues abrasives plus agressives a des
confréres expérimentés.
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Technigues par sones ef types de rides.
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ﬁ POURQUOI UTILISIER
LACIDE HYALURONIQUE
POUR LE REMODELAGE DES LEVRES

Tout d*abord il faut comprendre le rile essentiel de I'eau
dans la peau.

L’hydratation est un composant majeur pour le main-
tien de la tonicité et de la structure de la lévre, donc de
résistance par rapport aux dégits du temps.

Ce tableau montre importance de Phydratation du tis-
sus cutané. La peau contient 70 % d'eau, véritable réser-

Eeau dans la peai.
% d'sau Rile essentiel de réservoir.

B Eau imracaluaire
B Eau axiraceliulaine
B Eau totass

B Consiiluanis

épiderme dermie peau  organisme
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ve d’ean de 'organisme. Dans les lévres, le premier
signe clinique de fragilisation est la déshydratation. Ceci
s’explique par I'absence d'une couche cornée dans la
lévre rouge et done par une protection moins impor-
tante que dans la lévre blanche ou dans la peau tradi-

tionnelle.

L'eau étant indispensable & la tonicité de la pean et "aci-
de hyaluronique étant la molécule hydratante la plus
puissante aujourd’hui & notre disposition, grace i son
elfet rétenteur d'eau, il apparait done logique d'utiliser
ce type de molécule pour redonner une hydratation a
une bouche déshydratée et remodeler les tissus

muquenx de la lévre,

7 EXPERIENCE PERSONNELLE :
REMODELAGE DES LEVRES
AVEC LE JUYEDERM*

Le choix du produit est fonction de I'unité anato-

mique a traiter :
- Altération de la lévre rouge : Juvéderm® 30.

+ le Juvéderm(r) 30, donne un effet volumateur maxi-
male et entraine une hydratation importante de la lévre
rouge, le but étant de préserver la tonicité de la mugueu-

se el done son hydratation .
- Altération de l'ourlet : Juvéderm® 24HV,

+ grace A sa facilité d’injection et 4 sa fluidité, le Juvé-
derm(r) 24HV est I'implant le plus satisfaisant pour

g PROPRIETES PHYSICOCHIMIQUES
DU JUYEDERM*

L’excellente biocompatibilité de I'acide hyaluronigue
s'accompagne d'une durabilité réduite. Pour stabiliser
la molécule, il est nécessaire de la réticuler. Ce procé-
dé qui consiste 4 lier entre elles les molécules pour ne
former plus quune unique molécule rend 'acide hya-
luronique plus résistant 4 la dégradation. Plus le taux
de réticulant est fort, plus la consistance du produit est
élevée et plus son injectabilité est difficile.

Pour la gamme Juvéderm®, le réticulant choisi est le
butanédiol diglycidyléther (BDDE), un des réticulants
les moins toxigques parmi ceux couramment employés
pour réticuler Pacide hyaluronique (Material Safety Data
Sheet, BDDE, Formaldéhyde, Vinyl sulfone). Pour évi-
ter des problémes d'intolérance liées au procédé de
transformation, une purification performante a éé mise
en place par extraction agueuse des éventuelles impu-
retés, L'importance de cette purification a été soulignée
dans la littérature par Fiedman et al (1) qui ont montré
que Pamélioration de la purification permettait de pas-
ser de 0,15% d’effets secondaires & 0,06 % Dans le cas
de Juvéderm®, le taux d’effets secondaires n'est que de
0,01 % avec aucun cas d’hypersensibilité reporté.

Le principe de la gamme Juvéderm®HV (Haute Viscosi-
t¢) permet d’améliorer la facilité d’injection, 'obtention
d'une viscosité adaptée au tissus muqueux de la lévre
en angmentant le taux de réticulant et done une meilleu-
re durabilité du produit. Les constituants et la réaction
chimique permettant la réticulation ne changent pas..
La différence est notable en examinant le test d'injec-
tion. Ce test consiste & mesurer la force nécessaire pour
expulser le produit d'une seringue au travers d'une
canule de taille fixée en fonction de la qualité de matié-
re expulsée.

Il devient done possible d’augmenter le taux de réticu-
lant tout en conservant une force d'injection modérée.

remodeler le contour des l&vres, sa réticulation inter-
mediaire entre le Juvéderm® 24 et le Juvéderm® 30 lui
confére une densité idéale pour une diffusion du pro-
duit la plus homogéne possible et le respect du contour

A - EFFETS SECONDAIRES ET CONTRES-INDICATIONS

Les effets secondaires rencontrés avec le Juvederm sont

des lévres,

- Altération de la lévre blanche, plissé solaire : Juvé-

derm”® 18, 24 ou 24HV.

+ en fonetion de la profondeur du plissé solaire, diffé-

rentes concentrations peuvent étre utilisées.

* La revitalisation de cette zone doit étre systématique-
ment proposée en cas de fragilisation, ce traitement évi-

tera une progression trop rapide du plissé solaire.

» L’association & des techniques abrasives est 4 étudier

au cas par cas.
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bénins, de courte durée et spontanément résolutifs.

Il s*agit de petites rougeurs, d’hématomes, d’cedémes
plus ou moins importants, souvent au niveau du tissus
muquenx des lévres.

Le traitement de ces effets secondaires est facile, créme
anti-irritative, application de glace, prévention par de
I'arnica en granules et ou en créme, application de cré-
me & la vitamine K (différentes spécialités sont dispo-
nibles sur le marché), prévention de 'herpes labial chez
les patients & risque.



A ce jour, il n'a pas été noté d'effets secondaires
durables, ni retardés, ni de granulome inflammatoire
du & l'injection de Juvederm, quelque soit la zone injec-
tée,

Effets secondaires immédials

Apparition | Disparition | Traitement

Spontanée Aucun,
en gq heures ou topkgue local

Immédiate, ou | Spontanée entre
Echymoses Qg jours aprés

Erythémes | Immédiate

34T jours Arnica, huriderm
e Applicetion de glace
Démangeaisons
Immédiate 1 he Au
Hypersensbil b Quelgues heures cun
Oedémes Numisite 12a24neures, | Topique local
Flus fréquents dans les Buakbiaiibripli it
Tones sershies 4 gg jours S i

B-FROTOCOLE ET TECHNHIUE DINJECTRON

Le protocole et la technique d’injection devra étre adap-
t& au produit & utiliser en fonction du stade de vieillis-
sement,

- Stade 1 (photos 1a, 1b, 2a, 2h, 3a, 3b) :
* Premiére séance & JO.

Injection dans la l&vre rouge profonde de Juvéderm®
30,
= Contrdle & J45, une deuxiéme séance est programmée
8i nécessaire

. Site d'injection et produit identiques,
* Séances d'entretien tous les 6 4 9 mois.

Stade 2 (photos 4a, 4b, 5a, 5b, Ga, 6b) :
* Premiére séance J0.

. Injection dans I'ourlet et le derme moyen de Juvé-
derm(r) 24HV.
* Deuxiéme séance entre J50 et J60.

. Injection dans la lévre rouge moyenne, de Juvéderm®
50,
« Contrile entre J120 et J180, séance facultative, si néces-
saire .

. Injection en fonction des besoins dans l'ourlet et/on
la lévre ronge.
« Séances d'entretien tous les 6 mois.

Stade 3 (photos 7a, 7h, 8a, 8b, 9a, 9b) :
* Premiére séance 4 JO.

. Injection dans I'ourlet, superficiel el moyen de Juvé-
derm® 24HYV.
= Réparation de 'ourlet prioritaire,

. Injection dans le plissé solaire de Juvéderm® 24 ou
24HV,
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+ Denxiéme séance entre J30 et J60,

. Injection dans 'ourlet 4 une profondeur moyenne de
Juvéderm® 24HV.

. Injection dans le plissé solaire de Juvéderm® 24 ou
24HV.
+ Troisiéme séance entre J120 et J180

. Injection dans la lévre rouge, moyenne et profonde,
de Juvéderm® 30.

. Retouche du plissé solaire avec du Juvéderm® 24 ou
24HYV.
« Séances d'entretien en fonction du résultat clinique

. Elles sont & prévoir tous les 4 4 6 mois au début, pour
arriver a rééquilibrer la fragilité.

. Puis aprés, tous les i mois en entretien.

9 CONCLUSION

§'il ¥ a une seule zone & protéger au niveau du visage,
c'est bien la bouche, une prévention active est préconi-
sée car I'apparition de ridules et de rides plus ou moins
profonde au niveau du contour des lévres ne sont pas
seulement une fragilité due 4 'expression, mais un vrai
signe de vieillissement, difficilement acceptables par les
patients.

Le traitement doit étre le plus précoce possible, dans la
mesure oii le patient ¥ est sensible, élément 4 détermi-
ner lors de la premiére consultation. En effet les deux
zones qui donnent une vie au visage sont les yeux (le
regard), et la bouche.

Lors de la prise en charge thérapeutique des lévres il
faudra & tout prix respecter les volumes et la physiono-
mie de chaque type de lévres, et done le naturel.
L'expérience de chague praticien est done fondamen-
tale, pour adapter une technigque de remodelage. La par-
ticipation & des ateliers d’'initiation el de perfectionne-
ment est indispensable, pour apprendre & maitriser
l'utilisation de la bonne concentration du produit de
remodelage, la profondeur d’injection en fonction de
l'affection de la lévre et de 'unité anatomique affectée,
la quantité de produit pour chagque séance.

Ne perdons pas de vue gue le but 4 atteindre lors d'une
prise en charge Anti-Aging, est de préserver « la bonne
mine = de nos patients.
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Photos 1a et 1h.

Photos 2a el 2B,

Photos 3a et 3b.
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Phaotos Sa el 3b.

Photos éa et 6b.
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Photos Ta et 7h.

Phaotos %a el 9b,
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