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2T   لَكَالحَمدُياذاالجودِوالمَجدِوَالعُلا
 تَبارَكتَتُعطيمَنتَشاءَوَتَمنَعُ 
 إلَِهيوَخَلاّقيوَحِرزيوَمَوئِلي
 إلَِيكَلدَىالإعِسارِوَاليُسرِأفَزَعُ 

تخَطيئَتي  إلَِهيلَئِنجُلتُوَجَمَّ
 فَعَفوُكَعَنذَنبيأجََلُّوَأوَسَعُ 
 إلَِهيلَئِنأعَطَيتَنَفسيسُؤلهُا
 فَهاأنَافيأرَضِالنَدامَةِأرَتَعُ 
 إلَِهيتَرىحاليوَفَقريوَفاقَتي
ةِتَسمَعُ   وَأنَتَمُناجاتيالخَفيَّ

 إلَِهيفَلاتَقطَعرَجائيوَلاتُزِغ
 فؤُاديفَليفيسَيبِجُودِكَمَطمَعُ 
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ABRÉVIATIONS 



Listedesabréviations: 
 
 
 
 
 
 
 
 

GCAA :Greffedescellulesadipeusesautologues. 

VE :Vieillissementextrinsèque. 

VI :Vieillissementintrinsèque. 

UV :Rayonsultraviolets. 

SMAS :systèmemusculo-aponévrotiquesuperficiel. 

SACS :systèmeadipo-cutanésuperficiel. 

ORL :ligamentderétentionorbiculaire. 

ZCL :ligamentszygomatico-cutanés. 

TA :Tissuadipeux. 

SVF :FractionVasculaireStromale. 

CSM :cellulessouchesmésenchymateuses. 

SNG :Sillonnasogénien. 

ADSC :cellulessouchesdérivéesdutissuadipeux. 

PRP :Plasmaricheenplaquette 

SUE :sous-unitésesthétiques. 

SC :Sous-cutané. 
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La greffe des cellules adipeuses autologues également nommée selon les auteurs par 
lenomlipofilling,transfertdetissuadipeuxautologue,Lipoinjection,Lipo-
sculptureoulipostructure(1,2) 

 
La greffe des cellules adipeuses autologues (GCAA) est une technique qui consiste 

àcombler les tissus mous par l’injection de la propre graisse du patient, prélevée d’un 
sitedonneur potentiel (variable chez chaque patient : ventre, hanches, cuisses…), à une 
autrerégion du corpsen vue d’augmentation de volumeet de remodelage, et aussi 
pouraméliorerlatrophicité cutanée.(1) 

 
Son utilisation en chirurgie reconstructrice et esthétique est ancienne et a fait l’objet 

denombreusesétudes.Elleestconsidéréeactuellementcommemeilleurmoyenpourlerajeunissement
etleremodelagefacialenraisonde :sonefficacité,lemanqued'immunogénicité, la simplicité de la 
procédure chirurgicale, le faible coût et 
l’accessibilitéfacile.Comparativementàtouslesproduitsdecomblementsynthétiquesdisponibles,la
graissepeutêtreunproduitderemplissageidéalvulerésultatcliniquequipeutêtrepermanentsansaucu
nsoucinicomplicationsliésauxproduits decomblement.(3,4) 

 
Les indications de la GCAA ont récemment été élargie ce qu’il a rendu une alternativetrès 

utilisée en chirurgie plastique surtout en domaine d’esthétique, notamment dans 
lerajeunissementetleremodelageduvisageetla luttecontrelevieillissementfacial,en: 

 Donnant au visage le volume ou il est nécessaire (ex : tempes, pommettes, région 
sous-orbitaire, joues, ovale du visage et menton)par augmentation destissus 
mous 

 Comblantlestraits marquésetridésduvisage 

 Atténuantlescernespalpébraux. 

 L’associantàcertainsliftingscervico-faciauxouàuneblépharoplastie 

 Ousecondairementaprèsunpremierlifting 
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Le vieillissement facial , dont ses principales conséquences : l’atrophie cutanée et laptose 
des téguments (5) , présente actuellement unepréoccupation majeure etun sujetd’inquiétude 
pour la majorité des individus à l’âge adulte, ce qui rend lademande de saprise en charge de 
plus en plus forte, notamment au travers les techniques de la chirurgieesthétique qui apportent 
une solution efficace et rapide , à titre d'illustration: la greffe 
descellulesadipeusesautologues.LaGCAAfaitpartieaujourd’huidel’arsenaldesinterventionsesthéti
queslespluspréconisées, 
vulesrésultatsharmonieuxqu’elleapporteavecunproduitcomplètementorganique,purifiéetplusdur
ablequelesproduits de synthèse.(6)  

Cependant cette technique présente un inconvénient majeur lié àla résorption d’une 
proportion importante de la graisse réinjectée avec le temps, ce qui apoussélesscientifiqueset 
lescliniciens danscesdernièresdécennies àchercher àdévelopperdenouvellestechniques 
pouraméliorerletauxdesurviedu greffon.(3) 

Dans ce contexte, nous avons choisi de nous pencher sur ce thème au travers le 
sujetsuivant«Lagreffedescellulesadipeusesdansl’esthétiquedelaface:techniqueetindications»avec 
un objectif qui serait basé sur l’évaluation des différentes techniques etrésultats apportés par 
ce procédé chirurgical, en rapportant l’expérience de notre service et àtravers unerevuede 
lalittérature. 
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I. Objectifdel’étude: 

L’objectif de ce travail est de rapporter l’expérience du service de chirurgie maxillo-faciale 
et plastique de l’Hôpital militaire Avicenne Marrakech, par rapport à l’autogreffe descellules 
adipeuses dans l’esthétique de la face et de mettre en évidence les différentesindications, 
techniques et résultats apportés par ce procédé chirurgical à travers 
l’analysedesrésultatsobtenusainsiqu’une revuede lalittérature. 

 

II. Typedel’étude: 

Ils’agitd’uneétudecliniquerétrospective,descriptiveetanalytique. 

 
 

III. Populationcibleetéchantillonnage: 

Lapopulationcibleestconstituéedepatientsayantbénéficiéd’unelipostructurefaciale d’ordre 
esthétique, durant une période de 5 ans, s’étalant du 1er

1. Critèresd’inclusion: 

Janvier 2018 au 31Décembre 2021, au 
service de chirurgie maxillo-faciale et plastique de l’Hôpital militaireAvicenneMarrakech. 

Tous les patients ayant bénéficié d’une lipostructure faciale d’ordre esthétique 
avecdossiercompletetsuivirégulierdurantlapériode del’étude. 

2. Critèresd’exclusion: 

Dossiersincomplets.Patientsperdusdevue.
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IV. Recueildesdonnées: 

Le recueil des données anamnestiques, cliniques, paracliniques, thérapeutiques 
etévolutives de chaquepatient a été réalisé à partir des dossiers médicaux archivés auniveau du 
service de chirurgie maxillo-faciale et plastique de l’Hôpital militaire AvicenneMarrakech. Les 
informations ont été recueillies à l’aide d’une fiche d’exploitation établie aupréalable(annexe I). 

 

V. Outilsstatistiques: 

L’analyse statistique des données a été effectuée à l’aide du logiciel Microsoft Excel.La 
saisie des textes et des données a été faite sur le logiciel Microsoft Word et celle desgraphiques 
sur le logiciel Microsoft Excel. La bibliographie a été réalisée à l’aide du logiciel Zotero. 

 

VI. Considérationséthiques: 

L’équipe de travail a veillé à l’anonymat et à la confidentialité des données de 

nospatients. 



Lagreffedescellulesadipeusesdansl’esthétiquedelaface:techniqueetindications 

- 7- 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

RESULTATS 
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I. Donnéesépidémiologiques: 

1. NombredesLipostructuresfacialesréalisées 

Surunepériodede5ans,nousavonsinclusdansnotreétude19patientesayantbénéficiéd’uneli
postructuredelafaced’ordreesthétique,avecuntotalde27interventions. 

 
2.  Répartitionselonle sexe: 

Notresérieaétécaractériséeparuneprésenceexclusivementféminine. 

 
3. Répartitionselonl’âge: 

 
Dans notre étude la moyenne d’âge était de 46,47 ans avec des extrêmes allant de 

28ansà68 ans. 
La majorité des patientes appartenait à une tranche d’âge comprise entre 45 et 60 
ans,constituant ainsi 36% des patientes opérées, suivie par la tranche d’âge de 30 à 45 ans 
avec untauxde31%. 

Touteslespatientesdenotresérieavaientunâgesupérieurà25ans.Lestroi
squartsdespatientesavaientunâgesupérieurà30ans. 
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Figure1:Répartitiondespatientesopéréesselonl’âge 

 

4. Répartitionselonleniveausocio-économique: 

Leniveausocio-
économiquedespatientesaétéjugédebonàmoyen,entenantcompteleurprofessionetletypedecouver
turesocialedontellesbénéficient(mutuelle). 

 

II. Donnéescliniques: 

1. Antécédents: 
 

1.1. Antécédentsdechirurgieplastiqueetreconstructrice: 
 

Lesantécédentsdechirurgieplastiqueetreconstructriceontétéretrouvéschez7patientes,soit
36,87% descas. 

 5patientesavaientunantécédentdeblépharoplastiesoit26,31%descas 

 2casdeliftingcervicofacialsoituntauxde10,51% 
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Figure2:RépartitiondespatientesopéréesselonlesATCDs dechirurgieplastique 

 

1.2. Antécédentsmédicaux: 
 

Lesantécédentsmédicauxontétéretrouvéschez7patientes,soit36,84%descas. 
• 3patientesétaientsuiviespourHTAetdiabète. 
• 2caspourdiabèteseul 
• 2caspourHTAseul 

Dansnotreétude,aucunepatienteneprésentaituntroubledelacoagulation. 

 

1.3. Antécédentstoxiques: 
 

Dansnotresérie12patientesétaienttabagiquessoit63,15%descas.Aucun
epatienteneconsommait de l’alcool. 
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2. Indicationsdel’autogreffedescellulesadipeuses: 

Dansnotresérie,ilyavait2indicationsmajeures: 
• 11patientesontconsultépouratrophiecutanéeavecpertedevolume. 
• 8caspourredéfinitiondescontours 

 
 

TableauI:Indicationsdel’autogreffedescellulesadipeuses 
 

Indications Effectifs Pourcentage 

Atrophieetpertedu volume 11 55% 

Redéfinitiondescontours 8 45% 

 

Figure3:Indicationsdelipostructurefaciale 
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III. Donnéesthérapeutiques: 

1. Descriptiongénéraledelaprocédureutilisée: 
 

L’autogreffedutissuadipeuxaétéfaiteselonlatechniquedécriteparS.Coleman:lalipostructure®. 
Toutesnospatientesontbénéficiéd’unepréparationpréopératoire,peropératoireetpostopératoire. 
 
 

1.1. Etapepréopératoire: 

- Une consultationen service de chirurgie maxillo-faciale et plastique avant l’acte chirurgical 
pour la compréhension des motivations de la patiente, l’examen clinique 
général,l’évaluation de l’état de la patiente, l’explication du geste et la prise de photos 
après accordetconsentement éclairédelapatiente. 
 L’examen physique de la patiente se fait tout d’abord en position assise sous 

unbonéclairage. 
 L’analyses’effectueauniveaudesdifférentsétagesdelafaceetducou. 

 A l’inspection il est important d’apprécier les zones de dépressions : arcade 
zygomatique et malaire, arcade sourcilière, rebord mandibulaire et menton, 
incluant lazonedejonctionaveclesillonlabio-
mentonnieretlarégionappelée«plid’amertume ». 

 Rechercherdesasymétriesduvisage. 

 Examinerlevisageàlamimiquepuisfléchisurlecoupourévaluerl’élasticitécutanéeetl’imp
ortancedesrides. 

 L’examencliniques’attacheraàdéterminerledegrédeptôseetlesvariationsvolumétrique
sduvisage. 

 La qualité cutanée est essentielle à évaluer pour le plan de traitement en 
particulierl’élasticitédiminuéeencasdetabagismeoud’élastosesolaire. 
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 La position allongée fournit une image globale des déséquilibres morphologiqueset 
des facteurs d’influence, et permet de guider les adaptations fonctionnelles 
etl’intervention chirurgicale. 

- Parmilesconditionsquiontétérespectéesavantl’intervention 
:arrêtdelaprised’aspirine,d’AINS,oud’anticoagulantsorauxdansles15joursquiprécèdentl’inte
rvention 
 
 

1.2. Etapeperopératoire: 

-  Unrepérageprécisdeszonesdeprélèvementdelagraisse,ainsiquedessitesderéinjection. 
 

Figure4:Repéragedelazoneduprélèvement(faceinternedugenou) 
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Figure5:Repéragedeszonesderéinjection 
 
 

- Le prélèvement dutissuadipeuxesteffectuédefaçon atraumatique, 
parunemicroincisionauniveaudelafaceinternedes2genoux, sousanesthésielocale. 

 
 

Figure6:Prélèvementdutissuadipeuxauniveaudelafaceinternedu genou 
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- La préparation du site donneur se fait par infiltration de 10ml du lidocaïneadrénalinée à2%, 
diluée dans 200cc de sérum physiologique,dans un but antalgique et hémostatique. 

 
- Tous les prélèvements ont été réalisés selon la technique de Coleman ou 

Lipostructure®,par une lipoaspiration manuelle utilisant une canule de 2 mm de diamètre, 
à boutmousse avec doubles orifices assez large pour permettre le passage des 
adipocytes.Cette canule est fixée à une seringue Luer-Lok de 10 ml. Une pression négative 
est appliquéeprogressivementafind’éviterd'endommagerlescellulesadipeuses. 

- Tous lesprélèvementsont été centrifugés à une vitessede3000 tr/minpendant3minutes. La 
centrifugation permet de séparer les fractions huileuse et aqueuse des cellules graisseuses 
et de concentrer les adipocytes à haute densité.Trois phases sont obtenues: 

 lesurnageant,huileux,constituédetriglycéridesissusdesadipocytesabîmés. 

 lapartiebassedelaseringuecontenantlesproduitssanguinsetlesdébrisd’origine 
hématiqueavecleresteduproduit d’infiltration. 

 lapartieintermédiaire:composéd’adipocytes,etquiconstituelapartieàgreffer. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figure7:Miseenplacedutissuadipeuxprélevédansunecentrifugeuse
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Figure8:Lesdifférentescouchesdutissuadipeuxprélevéaprèscentrifugation 

(A) :Surnageantgraisseux 
(B) :Greffonadipeux 
(C) :Débrissanguins 

- Lagraissepurifiéeobtenueesttransféréedesseringuesde10mldansdesseringuesd’1ml à 
l’aide d’un robinet à deux ou trois voies et les fractions d'huile et d'eau ont été 
éliminées à l'aide d'un raccord de transfert. Ce geste doit se faire à l’abri de l’air, 
délicatement etsansaucunepressionexercée surlesseringues. 

Figure9:Transfertdelagraissetraitéedansdesseringuesd’1mlpourêtreplacée. 
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- L’injection est réalisée dans les différents plans et selon des directions multiples et 
divergentes, en débutant par la profondeur, par de petits points d’entrée à l’aide 
d’unecanule d’1mm de diamètre à orifice latéral afin d’éviter une injection 
intravasculaire intempestive. 

- On procède à l'injection de manière très douce pour éviter une éventuelle atteinte 
d’unvaisseauou d’un nerf. 

- Il est important de réaliser une multitude de tunnels qui se croisent afin de déposer 
lagraisse en forme de treillis tridimensionnels. Le but est de déposer les quantités les 
pluspetitespossiblesàchaquepassage. 

- Aucunesubstanceétrangèren’estrajoutéeàlagraisseinjectée. 

 
1.3. Etapepostopératoire: 

 
Touteslespatientesontreçuuntraitementàbased’antalgiquesoraux. 
L’évaluationdesrésultatsaétéeffectuéeà 3moisdel’intervention. 

 

2. Donnéesdétailléesdesdifférentesétapesdel’intervention: 
 

2.1 Typed’anesthésie: 

       Touteslesinterventionsontétéfaitessousanesthésielocale. 
 

2.2 Techniquesutilisées: 
 

a) Prélèvementdutissuadipeux: 
 

a.1. Sitedonneur: 

Toutes leslipostructuresfaciales réalisées ontnécessité unprélèvementàpartird’unseulsite 
donneur:lafaceinterne dugenou. 

a.2. Volume prélevé: 

Levolumemoyenprélevéétaitde96,84ml,avecdesextrêmesallantde80mlà110ml. 
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b) Préparationdutissuadipeux: 

Touslesprélèvementsontétécentrifugés,àraisonde3000tours/minpendant3minutes. 

c) Injectiondutissuadipeux: 
 

c.1. Sitereceveur: 

La graisse centrifugée est réinjectée dans les différentes sous-unités esthétiques de 
laface: Glabelle; Tempe ; Paupière inférieure ; Pommettes ; Creux de la joue ;Lèvre supérieure 
;Lèvre inférieure ; Triangle nasogénien ; Triangle paramentonnier   , à l’aide d’une canule 
d’1mmde diamètre. 

Les injections sont faites selon la méthode rétro-traçante en triangulation ce qui implique 
au moinsdeux pointsd’injection séparés. 

Lagraisseestplacéeparpetitesquantitésetavecundébitrégulier,dansdifférentesprofondeur selon l’effet 
souhaité. 

Lesinjectionsdébutantenprofondeurpuisremontantprogressivementàlasurface. 

 
c.2. Volumeinjecté 

Levolumemoyen injectéétaitde68,57 mlavecdesextrêmesallantde56à81ml. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Tableau II:Volumeinjectéparsous-unitéesthétiquedelaface 
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Lazonedela faceinjectée 

 
Planinjecté 

 
Volume moyen 

injectéenml 

Front 
 

 

Glabelle 

 
Profondetsuperficiel 

4 
 

 

2 

Tempe Superficiel  
4 

Paupièreinférieure Profond  
1 

Creuxdelajoue  
Profon

det 
Superficiel 

 
2 

Pommettes  
2 

Régionmalaire
antérieur 

 
4 

Lèvresupérieure Superficiel  
2 

Lèvreinférieure Superficiel  
2 

 
Trianglenasogénien 

 Superficie
l 
 
Profond 

2 
    

2 

Triangleparamentonnier(plis
d’amertumeousillondemario

nnette) 

 
Profondetsuperficiel 

 
3 
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2.3 Evolution: 

a) Modalitésd’hospitalisation 

L’interventionsefaitenambulatoireavecretouràdomicilelejourmême. 

b) Complications: 

- Aucunedenospatientesn’aprésentédescomplicationsimmédiatesnitardives. 
- Aucuncasd’infectionpostopératoiren’aétéobjectivé. 
- Aucune des patientes n'a présenté de complications graves telles qu'une asymétrie, 

unlymphœdème, une déformation du contour, une irrégularité, une nodularité, une 
induration, un kyste, une infection, une nécrose ou une embolie graisseuse due à une 
injectionintravasculaire. 

 
2.4 Nombredeséances: 

Dans notre série, 13 patientes n’ont nécessité qu’une seule séance de lipostructure 
facialesoituntauxde68,42%de cas. 

• 4patientesonteurecoursàdeuxséancesdelipostructure 

• 2patientesontnécessité3séances 

Figure10:Nombredeslipostructuresfacialesréalisées 
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Touteslesreprisesontétéfaitesà3moisàpartirdesinterventionsquilesprécèdent. 
 
 

2.5 Résultatsthérapeutiques: 

Les résultats thérapeutiques ont été évalués par le degré de satisfaction des patientes, et 
encomparantlesphotographiesavantetaprèslegesteaprès3moisdel’intervention à l'aide d'une 
échelle de 3 points : correction suffisante, correction insuffisante, pas de changement. 

L’évaluation subjective de la satisfaction après 3 mois de la dernière intervention a relevé 
untauxdesatisfaction de 90% 
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DISCUSSION 
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I. Généralités: 

1. Vieillissementfacial; 
1.1 Vieillissementcutané: 

Le vieillissement cutané est un phénomène complexe autant par ses causes que par 
sesmécanismes et manifestions. Il est la résultante d’un ensemble de facteurs variés, que l’on 
peutregrouper en 2 différents groupes : des facteurs individuels génétiques dit intrinsèques 
(âge,génétique)etdesfacteursenvironnementauxditextrinsèques(rayonnementsUV,tabac,nutritio
n...). 

On peut ainsi distinguer 2 types de vieillissement : le vieillissement intrinsèque (VI) et 
levieillissementextrinsèque(VE). 

Aujourd'hui,ilestgénéralementadmisquecesdeuxtypesdevieillissementpartagentun 
mécanisme moléculaire commun et que leur association aurait un effet synergique 
surl'aggravationduvieillissementcutané.(7) 

 
a. Levieillissementcutanéintrinsèque 

Levieillissementcutanéintrinsèqueestunphénomènenaturelcomplexe,lentetprogressif qui 
repose sur 2 principes de base : d'une part l'horloge biologique, ou encore dit"vieillissement 
chronologique", qui résulte de l'usure de nos tissus au fil des années, 
d’autrepartl'héritagegénétique,caractérisantchaqueindividuquiva«programmergénétiquement 
»levieillissementcutané.C'estdoncunVieillissementcutanéchronologiqueetgénétiquementprogra
mmé.(8) 
 

 

Figure11:Illustrationduvieillissementcutanéenfonctiondel’âge(9) 
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a.1 Lesfacteursintrinsèques 

a.1.1 Facteurgénétique (7,10,11) 

Le vieillissement chronologique est génétiquement déterminé et variable d’un individu 
àl’autre. Les gènes impliqués, peuvent subir des mutations avec l’âge, essentiellement le 
gènecodantpourlatélomérase,nécessaireparsonrôleprotecteurcontrelevieillissement. 

Lors des divisions cellulaires et à chaque cycle de réplication d’ADN ; ces deux 
paramètresdéterminant l’espérance de vie de notre organisme ; il y’a un raccourcissement et 
perte dumatériel génétique avec une perte des bases télomériques, ce qui explique le 
vieillissement 
descellulesetleurssénescencesavecletempsetcaractériselevieillissementchronologique 

Ainsila diminutiondu turnover cellulairede50%entre l’âge de 
20et70ans,(en)interférenceaveclaproductionducollagènesIetIIIquiestde mêmeréduiteavecl’âge. 

 
Figure12: Modificationscutanéesliéesauvieillissementchronologique. 

Etudedumicroreliefdelapeauparanalysed’empreintesmontre: 
a) chez sujet jeune : Sillons de premier et deuxième ordres nombreux  

et orientésentous sens(disposition isotropique). 
b) chez sujet âgé : sillons de premier ordre, profonds, tous orientés  

dansla mêmedirection(disposition anisotropique).
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La surface de la peau est parcourue par de nombreux sillons et plis qui formentensemble le 
microrelief cutané. Avec les années, l’organisation de ces sillons et plis passe 
d’unétatisotrope(lignesorientéesdanspresquetouteslesdirections)àunétatanisotrope.Eneffet,cesli
gnesdeviennentmoinsnombreuses,sontplusprofondesetonttendanceàs’alignerdansune(oudeux)
directiondonnée.Ceslignesvontaussiparfoisseréunirpourformerdesrides. 

 
a.1.2 Lesradicauxlibres(10) 

Etant donné que nos défenses enzymatiques naturelles vis-à-vis des 
radicauxlibressontaltéréesaucoursduvieillissementchronologique,lesradicauxlibresdeviennentm
oinsenmoins contrôlés avec l’âge, ce qui rend l’organisme incapable à éliminer les espèces 
réactivesdel’oxygène, qui s’accumulentavecetentrainantdonc: 

• Unealtérationmassivedesprotéinesnotammentsurlecollagène,l’élastineetl’acidehyalur
onique 

• Unealtérationdesmembranescellulairesparperoxydationdeslipides 

• Dégradationdel’ADNsimpleoudoublebrinautraversdeslésionsoxydativesme-
nantàdesmutationsetàl’apoptosecellulaire 

•  L’accumulationdelalipofuscineoupigmentduvieillissement,issudeladégrada-
tiondelaperoxydationlipidique. 

 
a.1.3 Glycosylationnonenzymatiquedesprotéines(12) 

La glycation, appelée également réaction de Maillard, est l’un des facteurs majeurs 
duvieillissement.Cetteréactionirréversiblequiaugmenteavecl’âge,donnenaissanceàdescomposésl
es«glycotoxines»(ouAGEsAdvancedGlycationEndproducts),résultantdelafixationdesucresurlesaci
desaminésconstituantlesprotéinestellesquelecollagène,l’élastineetlakératine,conduisantparcons

équentàunerigidificationduréseaucutané.Lespropriétésbiomécaniquesdelapeausontmodifiéesave
cunepertedesouplesseetd’élasticité. 

Auniveaudesfibroblastes,lesAGEvontprovoquerunebaissedesynthèsedel’acidehyaluronique,respo
nsabledeladéshydratationdespeauxâgées. 

 
a.1.4 Facteurhormonaletménopause (13–16) 

Les changements hormonaux qui surviennentpendant laménopause,notamment labaisse 
des œstrogènes, affectent les propriétés biomécaniques de la peau en particulier 
auniveaufacial. 
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Lesœstrogènesontunrôledansdenombreuxprocessuscutanéstelquelastimulationdelaprodu
ctiondekératinocytes,decollagèneetd’acidehyaluroniqueetinterviennentégalement dans 
l’hydratation de la peau. Leur baisse réduit l'activité mitotique au niveau de lacouche basale 
épidermique avec modification de la synthèse des lipides, qui donnera commeeffetunexérose 
etuneatrophieépidermique.  

A l'âge de la ménopause, la teneur du derme en collagène diminue. Cette diminution 
setraduitparunepeauplusfineavecmoinsd'élasticité,àl’originedesridesfines,dudessèchementetdur
elâchementaccru delapeau duvisage 

Ce relâchement par perte d'élasticité cutanée sera responsable de l’affaissement et de 
lapertedelaforme «ovale »duvisage. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure13:Vieillissementchronologique:causes(10)
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Le vieillissement intrinsèque a de nombreuses conséquences au niveau histologique 

quiaurontun impact directsurlapeauetsonaspectvisuel. 
Ilvaimpacterl’ensembledesstructurescutanées. 

Au niveau des manifestations cliniques, il est aujourd’hui difficile de les 
caractérisercomme «propres» au vieillissement intrinsèque car les deux types de vieillissement 
(VI et VE)étantintimementcorrélés,leursmanifestations cliniqueslesont également. 

 
b. Levieillissementcutanéextrinsèque 

Les facteurs du vieillissement extrinsèque peuvent être classés en 2 groupes : les 
facteursenvironnementauxmodifiablessurlesquelsl’individupeutagir;etlesfacteursenvironnement
auxnonmodifiables:noninfluencésparlecomportementdel’individu. 

 
b.1 Facteursnon modifiables 

b.1.1 Photovieillissementouvieillissementactinique(7,8,11,17) 

Le photovieillissement appelé également « héliodermie », constitue la principale cause 
duvieillissement extrinsèque. L’exposition solaire prolongée entraîne des répercussions sur 
levieillissementprématurédelapeau. 

Les rayonnements impliqués dans ce vieillissement et dans les altérations cutanées 
sontuniquement les rayonnements ultra-violets UVA et UVB, la lumière visible n’ayant qu’un 
rôle «visuel » sur la peau (éclat, révélateur de couleur) et les infrarouges ayant un rôle 
calorifique parproductiondechaleuretde sueurréflexe. 
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Figure14 : Photovieillissement : altérations cliniques (A à C) et correspondance histologique 

(D)dansl’étagesupérieur delapeauauniveaudepénétrationdesultravioletsA(UVA)etB(UVB). 
IR:infrarouges 

A,B.Épiderme:kératosesactiniques(A)etlentigossolaires(B). 
C.Derme:élastoseactiniqueetridesprofondes.D.Correspondancehistologique.(7) 

 
 

Il a été montré qu’une exposition aux UVA et UVB, induit des lésions au niveau de 
l’ADN(commelesdimèresdethymineparexemple).Celles-cineserontpasoumalréparéeschezune 
personne âgée et peuvent entraîner des mutations, une mort cellulaire ou être à 
l’initiationd’une carcinogénèse. Les UV diminuent également la présence de récepteurs aux 
rétinoïdes cequi entraîne une diminution des fonctions de la vitamine A. Cela peut favoriser le 
photo-vieillissementetlacarcinogénèse. 

LesUVBpénètrentl’épidermeetsontengrandepartieresponsablesduphotovieillissement 
épidermique et de la cancérogenèse. Alors que les UVA pénètrent plusprofondément dans le 
derme superficiel, provoquant l’élastose actinique (dégénérescence dutissu élastique du 
derme), élément essentiel du photovieillissement, responsable de l’aspectjaunâtre,citréine, dela 
peauetdesorificesfolliculaires dilatés. 
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Parmi Les lésions cliniques et histologiques qui apparaissent après une exposition 
solairechronique, on trouve: des rides profondes ; des télangiectasies ; épaississement de la 
peau ;sècheresse cutanée ; apparition d’une pigmentation irrégulière associant des tâches 
hyper- ethypo-pigmentées;deséphélideset deslentigos actiniques;élastose du derme... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Figure15 : Photovieillissement. La peaucitréine est parcourue de ridesprofondes(8) 

 

b.1.2 Lapollutionenvironnementale(14,18) 

La peau comme étant la barrière la plus externe du corps, est en contact permanent 
etdirect avec divers polluants atmosphériques, à titre d’exemple : le dioxyde d’azote, l’ozone, 
lesparticules en suspension et le dioxyde de soufre, et par conséquent, l'association entre 
lapollution de l'air et les effets néfastes sur la peau conduit au vieillissement prématuré de 
lapeau. 
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Certaines études ont montré que les vitamines C et E, des antioxydants 
naturellementprésents dans l’épiderme, diminuent lors d’une forte concentration d’ozone, 
affaiblissant ainsila barrière cutanée constituée de lipides et devient donc moins protégée 
contre les 
agressionsextérieures.Ladesquamationcutanéeaugmenteetlacouchecornéeperdensouplesse 

Une autre étude épidémiologique récemment faite a révélé qu’il y a un lien direct 
entrel'exposition aux particules en suspension dans l'air (PM) et l'apparition de signes 
importants duvieillissementcutané,enparticulierlestachespigmentaires,maisaussilesrides 

Il existe aussi un effet combiné de ces facteurs polluants avec les rayonnements 
UV,favorisantuneaccélérationdel’apparitiondesradicauxlibres,quiestunfacteurduvieillissementdel
apeau. 

 
 

b.2 Facteursmodifiables 

b.2.1Tabac (7,19–21) 

Le tabac est considéré comme un puissant prédicteur du vieillissement cutané. Les 
fumeursont tendance à avoir plus de rides et à avoir un teint plus terne plus prématurément 
que lesnon-fumeurs. 

Sonactionestsynergiqueaveclesautresfacteursextrinsèques,notammentlesUV,etamplificatrice 
du vieillissementintrinsèque. 

Les différents constituants du tabac notamment la nicotine agissent au niveau de la peau 
viadifférentesvoies: 

• Transcutanée : la fumée de tabac se dépose directement sur l’épiderme, et induit 
ainsiunediminutiondel’hydratation delacouchecornée del’épiderme 

•  Voie sanguine : les constituants tabagiques inhalés et absorbés par les poumons, 
la ca-vité orale, le foie … vont passer dans la circulation sanguine et agir alors au 
niveau duderme. 

 
Chez les fumeurs on trouve qu’il y’a une dégradation de l’expression des inhibiteurs 

desMMP-1 et MMP-3(TIMP-1 et TIMP-3) à l’encontre d’une augmentation de l’expression de 
cesderniers,entrainantparconséquentunediminutiondelasynthèsedecollagènesdetypesIet 

 III,ainsiuneaugmentationdelasynthèsedetropélastineanormaleconduisantàla 
formationde fibres élastiques altérées.
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L’ensemble de ces mécanismes va engendrer la dégradation descomposés de la matrice 
extracellulaire, avec des fibroblastes moins étendus, qui perdent leurtensionmécanique. 

En raison de la dégradation des fibres élastiques, le tabac entraîne l’apparition de 
ridesprécoces et une accentuation de ces dernières, surtout au niveau péribuccale (Fig17), 
unamaigrissement du visage, un teint pâle cireux moins éclatant. Le fait de se pincer les lèvres 
etde plisser les yeux en fumant provoque une contraction des muscles du visage, entrainant 
laformationde ces rides. 

 

Figure16(22):RideschezFemmesde59ansfumeusesetnonfumeuses. 
NS : non fumeuse ;  SM : fumeuse 

 
Figure17:Aggravationdesridesradiairesdephotosénescencechezlesfumeurs. 

A : rides radiaires de la bouche chez une patiente grande fumeuse de 78 ans 
(expositionssolairesrépétées,phototypeIII) 
B:ridesradiairesdelabouche 
chezunepatientenonfumeusede80ans(expositionssolairesrépétées,phototype
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Levisagedufumeurestlargementdécritcomme 

suit;lignesouridessurlevisagerayonnantgénéralementàangledroitàpartirdeslèvressupérieureseti
nférieuresoudescoinsdes yeux, avec des lignes profondes sur les joues ou de nombreuses 
lignes peu profondes surles joues et la mâchoire inférieure ; amaigrissement du visage avec 
creusement des fossettes etsaillie despommettes. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure18:Simulation duvieillissementcutanéliéautabagisme(22) 
 
 

b.2.2Nutritionetalcool(19,23) 

 La nutrition a un rôle majeur dans le maintien d’une bonne qualité de peau et 
préserverson « capital jeunesse ». Une alimentation pauvre en vitamines: A, E, C, K et les 
caroténoïdes(qui possèdent un rôle antioxydant), en oligoéléments et en acide gras 
essentiels,va êtreresponsable 
deschangementsimpliquéesdanslevieillissementcutanéextrinsèque. 

 De plus une consommation insuffisante d’eau ou un excès de consommation 
d’alcoolaccentuentl’apparitiondesrides.L’alcoolprovoqueunevasodilatationdesvaisseauxduderm
e, favorise la déshydratation de la peau et génère aussi un stress oxydant. A l’avenant lapeau 
devientsècheetamincieavec installationd’unecouperose. 
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b.2.3Stress 

Plusieurs études menées au fil des années ont établi un lien entre le stress 
notammentprofessionnelet le vieillissement cutané. Par le biais du stress oxydatif et du 
raccourcissementdes télomères , le stress accélère le vieillissement cutané, la peau s’assèche, 
les rides secreusent, etdestachespigmentairespeuventyapparaître. 

 

 
1.2Vieillissementdesstructures sous-jacentesà la peau 

Le vieillissement facial ne se résume pas à celui de la peau, les tissus sous-jacents 
telsquelesmuscles,lestissusadipeuxsous-cutanéetosseuxvieillissentaussi.Leurschangementsse 
mêlantaveccelles de lapeauet se 
manifestantdifféremmentselonlesindividus.Cevieillissement,autrefoissous-
estiméetquiestlaconséquencededeuxmodifications tissulaires : ptose et atrophie, est primordial 
pour mieux apprécier et traiter levieillissementglobalduvisage. 

 

a. Ptosetégumentaire (7,24,25) 

La ptose est l’élément qui se produit en premier. Elle est due à la perte de tonicité et 
laflacciditédespartiesmolles:tissucutané,fascia,ligaments, muscles. 

Au cours du vieillissement, les muscles faciaux faits essentiellement des 
musclespeauciers,serelâchentetcompensentleurrelâchementpardescontractionsrépétées,respon
sablesdesridesdynamiquessurtoutauniveaudesrégionspérioculaireetpéribuccaleoù muscles 
agonistes et antagonistes sontplus nombreuxet puissants. Cette hypertoniepermanente des 
muscles pourrait intervenir aussi dans les modifications de la distribution de 
lagraisseparlaformationdeherniesgraisseusesentrelesmusclespeauciersdelafaceconsidérablemen
tentrelesdeuxmuscleszygomatiquesetentrelesdeuxmusclesplatysmas,etquienseraitmêmela 
causeprincipale. 

 

http://www.longlonglife.org/fr/transhumanisme-longevite/vieillissement/differents-types-de-stress-cellulaire/�
http://www.longlonglife.org/fr/transhumanisme-longevite/actualites-longevite/les-causes-du-raccourcissement-des-telomeres-et-les-effets-sur-le-vieillissement/�
http://www.longlonglife.org/fr/transhumanisme-longevite/actualites-longevite/les-causes-du-raccourcissement-des-telomeres-et-les-effets-sur-le-vieillissement/�
https://velds.com/conseils-beaute/taches-pigmentaires-comment-enlever-les-taches-brunes/�
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Contrairement aux muscles, la diminution de l’épaisseur et de l’élasticité 

cutanéesainsilaptosedelagraissesous-
jacente,nesontpascorrigéesparunmécanismecompensateur. En revanche cette ptose est 
favorisée par l’allègement de l’adhérence de lagraisse au SMAS (système musculo-
aponévrotique superficiel) à sa face profonde, plus les septidu tissu adipeux qui eux-mêmes ne 
retiennent plus le SACS (système adipo-cutané superficiel)aux plans sous-jacents. Il en résulte 
donc une transformation du visage jeune sous forme d’untriangle à sommet inférieur: en 
pomme ou en cœur, à un visage âgé prenant la forme d’untriangleàsommetsupérieur:enpoire. 

 
Lesligamentssuspenseursquirelientlapeauauxplansprofondsosseuxetaponévrotiques 

subissent aussi un relâchement minime avec l’âge. Au 
niveaupériorbitaireserontàl’originedeherniesgraisseusesetdel’apparitiondepochesetdecernes,pa
rrelâchement du ligament de rétention orbiculaire (ORL) et des ligaments zygomatico-
cutanés(ZCL). 

 
b. Atrophietissulaire(5,24) 

L’atrophietissulairesurgitgénéralementaprèslaptose.Elleintéresselestissusgraisseux, mais 
aussi les autres couches structurelles : peau, muscles. Elle joue un rôle majeurdans les 
modifications volumétriques qui affectent la face lors du vieillissement. La plus 
grandemodification concerne les régions : temporale et jugo-malaire (Fig19), notamment au 
niveau dela vallée des larmes dont le sillon nasogéniendevient très marqué. Les régions 
périorbitaire 
etpéribuccaleégalements’atrophient,particulièrementauniveaudesdeuxtrianglesparamentonniers
. Cela conduit à la formation des « plis d’amertume » qui par un effet 
decontrastecontribuentàenflerles bajoues. 

Ens’atrophiant,lagraisseaugmenteledéséquilibrecontenu–contenantetaggraveainsilaptose 
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Figure19:Atrophiedutissuadipeuxduvisage.Aspectdesquelettisation.(26) 

A. Creusementtemporaletfrontaltrèsmarqué. 
B. Atrophie de la graisse orbitaire plus marquée dans le cadran supéro-interne, 

zone oùlaperte osseuseest aussilaplusimportante. 
C. Creusementdesjoues(mêmepatientequeB). 
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Figure20:Modificationdutissuadipeuxavecl’âge,selonGonzalez-Ulloa(27) 

Les zones comportant du tissu adipeux chez l’adulte jeune(A)  
et après leur disparition chezl’adulte âgé(B). 

 
c. Résorptionosseuse(11) 

La perte osseuse n’est pas uniforme. La résorption osseuse affecte surtout les 
arcadesorbitaires qui s’élargissent et accentue l'aspect d'œil creux. Une rétrusion des 
maxillairessupérieur et inférieur est à l’origine d’une accentuation des ombres de la région 
péri-nasale.Elle se manifeste aussi par une diminution des reliefs du tiers moyen du visage et 
de lamandibule. 

En gros, les manifestations cliniques du vieillissement associent souvent une ptose 
cutanéede la joue à un aplatissement ou une hypotrophie des reliefs du tiers moyen du visage 
avecmoins de projectionantérieure des pommettes.Ainsi onretrouve unmentonmoins 
saillant,une diminution de volume des lèvres et une perte de définition du rebord basilaire de 
lamandibule ou du cadre orbitaire. Dans certains cas de vieillissement, il existe également 
unmanque devolume au niveau desjoues(jouescreuses). 
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2. L’adipocyteethistoriquedelagreffedescellulesadipeusesautologues: 

2.1 Tissuadipeux 

Letissuadipeuxestuntissuconjonctiflâchecomposéde40à60%d’adipocytesmatures,de matrice 
extra cellulaire et d’un nombre important de micro vaisseaux. Classiquement ilexiste deux 
types de tissu adipeux bien différents : le TA blanc et le TA brun, dont les 
rôlesmétaboliquessontdistinctsetcomplémentaires.(28) 

• Tissuadipeuxblanc(29–31) 

Le tissu adipeux blanc est largement majoritaire .Il constitue le plus grand réservoir 
del’énergie dans l’organisme, par ses dépôts adipeux blancs qui accumulent l’énergie en 
excèssous forme de lipides. Il joue d’autres rôles métaboliques importants comme le maintien 
del’homéostasie,larégulationde l’immunité, lareproduction,l’angiogenèse,etc. 

LeTAblancestclasséendeux typesdegraisses: 
 Graisse sous-cutanée (sc) : parcourt toute la surface corporelle. Sa répartition 

estgénétique et influencée par l’âge, le sexe, l’environnement et l’alimentation. Une 
femmeaura tendance à accumuler plus de tissu adipeux au niveau de la région 
fémorale etglutéale, tandis qu’un homme aura plus de tissu adipeux au niveau de 
l’abdomen. Elle aun triple rôle: mécanique d’amortisseur de tissu, de glissement et 
un rôle de stockaged’énergie à moyen et long termes. Elle-même est répartie en 
deux secteurs, l’un mobilisable facilement par le régime et’autre résistant à la diète. 
Par exemple au niveau fa-cial, le tissu adipeux est divisé en deux grandes couches 
distinctes : l’une est superficielle, située entre la peau et le fascia superficialis, 
constituant l’hypoderme, jouant unrôle essentiellement protecteur, et l’autre est 
profonde et sous-fasciale, joue un rôleessentiellement mécanique, de glissement, 
en tant que syssarcose (une articulationentre deux surfaces planes qui glissent l’une 
sur l’autre par l’intermédiaire d’un matelasgraisseux). 

 Graisse viscérale : ou abdominale, constituée de compartiments intra- et 
rétropéritonéaux.LamassedeTAviscéralestpositivementcorréléeavecl’intoléranceauglu
cose,l’altération du niveau plasmatique de lipoprotéines, l’augmentation des 
concentrationsde triglycérides et de cholestérol, l’hypertension et la dyslipidémie.
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Elle est plus sensibleà la perte de poids que la graisse sous-cutané, plus actif 
métaboliquement, plus lipolytique et produitplusd’adipokines. 

C’estcetissuadipeuxblancparticulièrementlesous-
cutanéquiintéresselachirurgieesthétiqueetréparatriceainsique la médecine régénérative. 

 

• Tissuadipeuxbrun 

Chezl’homme,letissuadipeuxbrunestbiendéveloppéchezlenouveau-né,ilapourrôlede protéger 
ce dernier de l’agression thermique qu’il subirait à sa naissance. Ensuite il 
disparaitassezrapidementchezl’adulte,toutengardantdesadipocytesbrunsdispersésauseindutissu 
adipeux blanc, en faible quantité. Il se trouve essentiellement au niveau des régions para-
vertébralesetsurrénalesainsiqu’auniveauducouetdelafaceantérieure duthorax. 

 
2.1-1 Structuredutissuadipeuxblanc 
 

Le tissu adipeux blanc est constitué en plus d’adipocytes, d’autres types 
cellulairesregroupéssousletermedecellulesdelafractiondustromavasculaire (SVF). 

L’adipocyte: cellule sphérique pouvant atteindre 100 à 200m, contenant au niveau de 
soncytoplasme une volumineuse vacuole lipidique en position centrale, et son noyau est 
repoussécontre lamembrane plasmique (Fig21b). Lesadipocytes assurentlerôle destockage 
deslipides, de synthèse et d’hydrolyse des triglycérides, et ils présentent également une 
fonctionsécrétoireaveclalibérationde plusieurs adipokines. 

La fraction du stroma vasculaire: le tissu adipeux contient d’autres types 
cellulairesregroupés sous le terme de cellules du stroma vasculaire (SVF). Contrairement aux 
adipocytes,ces différents types cellulaires présents dans le tissu adipeux n’ont pas pour rôle de 
stocker leslipides.Ils’agitdefibroblastes,depré-
adipocytes,decellulesimmunitaires,decellulesendothéliales et de cellules progénitrices. Les 
cellules du stroma vasculaire sont 
largementimpliquéesdansl’activitésécrétoiredutissuadipeux(80%dessécrétionsdutissuadipeux 

trouveraient leur origine dans ces cellules), et ces sécrétions pourraient se modifier au cours 
delaprise de poids.(32,33) 
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Des découvertes récentes ont montré l’existence de cellules souches 

mésenchymateuses(ADCS) auseindu tissuadipeuxprécisémentdans la fractionstromavasculaire. 
Ces cellulessont multipotentes, étant capables de se différencier en adipocytes, mais étant 
égalementcapablesd’engendrerd’autrestypescellulaires(cellulesdemuscles,detendon,d’os,..)(34) 

Le tissu adipeux est irrigué par un réseau dense de vaisseaux sanguins Les vaisseaux 
etlesnerfscheminententreleslobulesdegraissepuisentrelesadipocyteseux-mêmes(Fig21a) 

 
 
  
 
  
 
  
 
   

 
Figure21:Tissuadipeuxblanc 

(a):Constituantscellulairesdutissuadipeux 
(b): Adipocyte mature 
(c):Distribution et les principaux dépôts du tissu adipeux  
blancdansl’organisme 

 
 

2.1-2 Ladifférenciationadipocytaire(31,35,36) 

L’adipogenèse ou différenciation adipocytaire est le processus permettant le passage 
dupré-adipocyte présent dans la fraction du stroma vasculaire en adipocyte mature, ce 
derniern’ayantaucunecapacitédedivisionnideprolifération.Ils’agitd’unprocessusséquentieletcom
plexe,durantlequelunesériedemodificationsmorphologiques,moléculairesetbiochimiquesprenne
ntplace. 



Lagreffedescellulesadipeusesdansl’esthétiquedelaface:techniqueetindications 

- 40- 

 

 

 
La différenciation adipocytaire comprend des phases précoces et des phases tardives. 

Lesphases précoces concernent le remodelage du cytosquelette et de la matrice extracellulaire. 
Onassiste initialement à un changement de composition de la matrice extracellulaire qui 
évoluevers une structure de type « lame basale» (collagène IV, entactine et laminine). Une 
phased’expansion clonale, étape de réplication cellulaire, succède à ces remaniements 
matriciels. 
Cesévénementsprécocessontsuivisdeladifférenciationterminaleaucoursdelaquellelesadipocytess
ubissentdeschangementsmorphologiquesmajeurs,acquièrentleurspropriétésde synthèse des 
triglycérides, de lipolyse ainsi que leur activité sécrétoire et commencent àaccumulerdeslipides. 

 
L’adipogenèse est finement régulée par le contrôle de deux familles de facteurs et 

detranscription : C/EBP et PPAR qui sont activés de manière séquentielle et se régulent les uns 
lesautres,sousl’influencedefacteursenvironnantstelsquel’insuline,lesacidesgras,leTNF… 

 
 
 
  
 
  
 
 

  
 

Figure22:Lesdifférentesétapesdedifférenciationadipocytaire 
 
 
2.1-3 Renouvellementdesadipocytes(37) 

Les adipocytes présentent un renouvellementtrès lent. Plusieurs études ontmis 
enévidence qu’en moyenne 10% des adipocytes du tissu adipeux humain sous-cutané 
étaientremplacés tous les ans.Le tauxde renouvellementdépenddes capacités de 
renouvellementdesprogéniteursadipocytairesissusdescellulessouchesmésenchymateuses(CSM). 
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2.1-4 Rôlesphysiologiquesdutissuadipeuxblanc(31) 

Letissuadipeuxestconnupour: 
• safonctionderéserveénergétique:Lesadipocytessontcapablesdestockerd’énormes 

quantités d’acides gras sous forme de triglycérides (lipogenèse), et de leslibérer 
dans la circulation sanguine lors des situations physiologiques où les 
besoinsénergétique sont importants par la dégradation de ces triglycérides 
(lipolyse). Cestockage énergétique est régulé par des signaux hormonaux et des 
stimuli nerveuxquidépendent desbesoinsénergétiquesde l’organisme. 

• son activité sécrétoire et endocrine : le TAB est actuellement considéré comme 
letissu endocrine le plus volumineux de l’organisme et probablement un des plus 
importants. Le TA est susceptible de synthétiser et de secréter molécules 
bioactivesclassiquement regroupées sous le terme d’adipokines ou adipocytokines, 
qui exercentdeseffets physiologiquestrès diversifiés. 

• sonrôledesoutienetdeprotectionmécanique. 
• son rôle d’isolant permettant de diminuer la déperdition thermique, le tissu 

adipeuxsous-cutanéparticipantàlaprotection contrelefroid. 

 
2.2 Historiquedela greffedescellulesadipeusesautologues (38–40) 

L’utilisation du tissu adipeux comme produit de comblement en chirurgie plastique 
etesthétique est ancienne. C’est à la fin du 19ème siècle que l’utilisation du transplant 
adipeuxautologueestrapportée pourlapremière fois. 

Lespremièrestentativesremontentà1889,quandVandermeulenaréaliséuneinterpositionh
épato-diaphragmatiquepardugrandépiploonafindetraiteruneherniediaphragmatique. 

Puisen1893,Neuberpubliaitsatechnique:prélèvementaubrasdepetitsmorceauxdegraisseli
bre, suivide transplantationsurlevisage. 

Bruning décrit en 1911, la première technique de réinjection à la seringue pour 
corrigerdes déformations secondaires à la rhinoplastie. Ces techniques furent délaissées au 
profit deslambeaux graisseux qui devaient, en amenant un pédicule vasculaire, permettre un 
meilleurrésultat. 

Il faut attendre les travaux de Peer en 1950 pour avoir une étude importante sur 
lagreffe d‘adipocytes. Il montre que les fragments de tissu adipeux greffés perdent environ 50 
%deleurtaille etde leurvolume àlafindela premièreannée. 
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Il décrit deux théories quant aux processus histologiques suivant une transplantation 

detissuadipeux:lathéoriedesurviedesadipocytesetlathéoriederemplacementparl‘hôte. 
 
Bamesétaitlepremieràpubliersatechniqued’augmentationduvolumedesseinsen 

1953. 
Maislavéritablerévolutionarriveen1974,aveclamiseaupointparFischerdela 

première technique de liposuccion, technique qui va d’abord évoluer sous l’influence 
d’Yllouz,puisdeFournierquiproposeraunetechniqued’injectiondegraissenonpurifiéequ’ilnommer
a liposculpture ou lipofilling. Cette nouvelle technique permet d’obtenir facilement dutissu 
graisseux et en grande quantité. L’idée d’en réinjecter une partie est vite apparue. Cetteidée est 
séduisante : il n’y a pas de risque allergique, il ne peut y avoir de transmission deprotéines 
étrangères. C’est la méthode écologique par excellence. Cependant ses 
rapportsultérieursétaientdécourageantsvuel’inconstancedesrésultatsetl’hypercorrectionindispen
sable,cequin’apas permisà cettetechniquedese généraliser. 

 
Alors vers le milieu des années 80, Bircoll présente plusieurs cas d‘hypoplasies ou 

desymétrisationsmammairesaprèscancereninjectantdepetitesquantitésparséance.Cettepratique 
a suscité de violentes réflexions de la part de la communauté scientifique. Hang-Fu en1995 
rapporte une série de prothèses mammaires remplies de graisse autologue pour 
évitertouslesinconvénientsliésàl‘injectiondegraissedanslesein.D‘autresauteursparlentd‘homogre
ffegraisseusedans lesein. 

 
Parallèlement, Ellenbogen en 1986 redécouvre la technique des perles graisseuses 

etouvre la voie à une nouvelle série de publications. Il injecte des fragments de 4 à 6 mm 
dediamètre pour traiter les rides faciales, des dépressions palpébrales ou encore des 
cicatricesd‘acné. 

 
Le nouveau temps de la greffe d’adipocytes débute en 1994, dont elle connaît unregain 

d’intérêt avec la technique de Lipostructure du Dr Sydney Coleman. Dès 1986, il 
colligelesméthodes et les résultats deses prédécesseurs etmet enplace unprotocoledont 
leprincipe fondamental est le caractère atraumatique de la manipulation du tissu adipeux. 
Ilpublie sa technique en 1994, qu’il nomme plus tard Lipostructure®. Il codifie parfaitement 
lesdifférentes étapes de la technique: le prélèvement, la purification par centrifugation et 
letransfert(laréinjection). 
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Toutactetraumatisantpourlagraissedoitêtreévité.Lagraissenedoitêtrenipressée,ni 

comprimée, ni filtrée, ni lavée, ni aspirée avec haute dépression, ni injectée avec hautepression, 
ni manipulée au contact de l’air, ni congelée, ni mélangée avec différents facteurssanguins. 

 
Destinée initialement au traitement du vieillissement facial, cette technique s’est 

étendueauxdifférentsdomainesdela chirurgieplastique. 
 

En somme, l’évolution de ces idées et de ces techniques peut être séparée en 
troispériodes: 

• La période avant la lipoaspiration appelée : « à ciel ouvert » entre 1889 et 1977, 
pendantlaquelleleprélèvementdutissuadipeuxétaitréaliséparexcisionchirurgicale. 

• La période qui s’étend de 1977 à 1994 : est celle qui suit la découverte de la 
lipoaspiration, appelée période «non purifiée» : où le tissu adipeux était obtenu par 
aspiration et réinjectésans préparation. 

• Et la troisième période, depuis 1994, fait suite aux travaux de S.R. Coleman, où la 
purification atraumatique est réalisée avant le transfert du tissu adipeux. Cette période 
est appelée « purifiée, atraumatique ». Depuis, l’engouement pour cette technique n’a 
cesséd’augmenter et différents travaux ont montré l’intérêt de cette technique et les bons 
résultats obtenus. 

 

Grace à la progression de la recherche en ingénierie tissulaire et à la découverte 
descapacitésdedéveloppementdesdifférenteslignéesàpartird’unecellulesouchemésodermique 
extraite du tissu adipeux, et la culture in vitro de ces cellules, de nouvellesperspectives de 
recherche et d’applications cliniques sont ouvertes. On peut ainsi développer 
àpartirdecettecellulemèredesadipocytes,desostéoblastes,deschondrocytes,desmyocytesetdes 
cellulesneurone-like. 

L’avenirestprometteurenmatièredereconstructionautologue. 
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Figure23 : Les moments importants de l’évolution de la greffe d’adipocytes représentés 

parordrechronologique(5)
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II. Discussiondesrésultatsdenotreétude: 

1. Les indications de la greffe des cellules adipeuses autologues en 
chirurgie esthétiquedela face: 

 
UndesenjeuxmajeursdeceXXIesiècleestlaluttecontrelevieillissementdel’organisme, tout 

particulièrement celui de la peau « vieillissement cutané », le plus visible. Cephénomène 
inéluctable qui modifie en particulier l’apparence du visage et génère un ensemblede 
préoccupations sur la société, une société où l’aspect physique a tellement de valeur et 
larecherched’unemeilleureimageprenddavantaged’importance.(41) 

De ce fait la chirurgie esthétique a connu de nombreuses avancées, dont la 
lipostructureou la GCAA qui constitue une véritable révélation et un vraibouleversement dans la 
chirurgieesthétiqueduvisage. 

Contrairement aux charges temporaires traditionnelles, la graisse a le potentiel 
d'êtrepermanente et d'améliorer la qualité de la peau sus-jacente et de réparer les 
dommagescutanés, rajeunissant ainsi le visage. Elle offre des résultats harmonieux, avec un 
produitcomplètement organique et purifiésansrisqued’immunogenicité(4,42) 

La clé de la greffe de graisse dans le visage est d'apprécier et d'utiliser la capacité de 
lagraisse à transformer et à rajeunir les tissus dans lesquels elle est placée. Les 
premièrestentatives de greffe de graisse sur le visage ont été réalisées non seulement pour 
restaurer laplénitude, mais aussi pour améliorer la qualité du tissu dans lequel la graisse a été 
greffée, ycomprisles cicatrices.(42,43) 

A l’avenant Mojallal et al ont mis en évidence dans leur étude que l’utilisation du 
tissuadipeux comme greffon stimule la synthèse de collagène améliorant ainsi l’épaisseur et 
laconsistancedelapeau.(5) 

Pour S.R.Coleman, la Lipostructure se propose de « restaurer la plénitude tissulaire de 
lajeunesse »en remplaçant les tissus atrophiés et en augmentant les différents reliefs par de 
lagraisseautologue.(27) 
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Lesindicationsdelagreffedegraissesurlevisagecomprennent: 
 Leschangementsliésauvieillissement,auxdommagescausésparlesoleiletlesdé-

formations des tissus mous 
 Lecreusementorbitaireetdestempesquisontaméliorésparlagreffedegraisse. 
 Ledéficitdevolume(parexempleleslèvres)quiestrestauréparaugmentation. 
 LAGCAApermetd’améliorerladéfinitiondelamâchoireetdelarégionzygomatique 
 Adoucissementdestraitsduvisageetdesrides,soit: 

 les rides d’expression, qui sont perpendiculaires à l’action musculaire (patte 
d’oie,frontale,glabellaire,verticalesdes lèvres,horizontalesducou...); 

 les rides liées aux points d’ancrage et des zones de fixation (sillon 
nasogénien, plilabio-génien, pli malaire); 

 lesridesliéesàla«fracturecutanée»del’élastosetellesquelesridesverticalesenplein
ejoueou auniveaudu cou. 

 
Dans notre étude, nos indications concernent d’une part le rétablissement des volumes 

etdela symétriefaciale et d’autrepartlaredéfinitiondescontours duvisage. 
 
Une meilleure compréhension des mécanismes mis en jeu dans le vieillissement 

facial,consistant en une atrophie graisseuse et une ptose des différents compartiments faciaux, 
estnécessairepourdévelopperunetechniqueefficaceetpermettreunrésultatoptimal.(41) 

 
En trois dimensions, le jeune visage est constitué d’une série d'arcs et de 

convexitésimportants (Fig24) formants les contours de la face (44). Avec le temps le visage 
perd sarondeur et la convexité de sa jeunesse, suite à des modifications du volume et de la 
positiondes compartimentsgraisseux,àlafoissuperficielset profonds.(45) 
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Figure24 : Vue des arcs primaires (pleins) et secondaires (pointillés) dans le jeune visage : 
A)avant ; B)profil.(44) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure25:Compartimentsgraisseuxdelaface:profonds(A)etsuperficiels(B) 

A : 1. Compartiment graisseux infra orbitaire (partie latérale) ; 2. Compartiment graisseux 
infraorbitaire (partie médiale) ; 3. deepmedialcheek fat pad (partie médiale) ; 4. 
deepmedialcheekfatpad(partielatérale);5.ExtensionbuccaledelabouledeBichat;6.EspacedeRistow 
B :1.Compartimentgraisseuxorbitairesupérieur;2.Compartimentgraisseuxorbitaireinférieur ; 3. 
compartiment graisseux latéro-orbitaire ; 4. compartiment graisseux de la joue 
:medialcheekfatpad;5.compartiment graisseux dela joue :middle cheekfatpad6.compartiment 
graisseux nasolabial ; 7. Compartiment graisseux jugal latéral ; 8.Extensionbuccalede laboule 
de Bichat.
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L’atrophie graisseuse de la face débute assez précocement, parfois dès la trentaine. 
Elleest variable selon les compartiments. Cette atrophie se produit généralement dans les 
zonesfrontale, temporale, périorbitaire, buccale et péribuccale avec une prédominance en 
régionmalaireprofonde.(46) 

Au fur et à mesure qu'une personne progresse vers l'âge mûr, des lignes et des 
plisdeviennent apparents sur le front et la glabelle. Les tempes commencent à se creuser, 
toutcomme les orbites. Au fur et à mesure que la paupière supérieure perd de sa plénitude, la 
peaude la paupière supérieure se vide. Ce processus peut entraîner un affaissement de l'excès 
depeau, ou la peau peut se retirer dans l'orbite, donnant un aspect creux. La jonction paupière-
joue s'allonge, car le rebord orbitaire inférieur redevient plus proéminent en raison de la 
pertede volume. Le creux lacrymal s'approfondit, tout comme les plis nasogéniens et 
marionnette.L'arcade zygomatique devient plus apparente à mesure que les coussinets adipeux 
malaires sedégonflent et que le bord de la mandibule s'affaiblit avec l'atrophie et devient moins 
défini enraison de l'ascension relative de la mâchoire postérieure et antérieure en même temps 
que ladescentedelabajoue,souventavecl'apparitiondebajouesenexcès.(47,48) 

Ces changements deviennent plus apparents à mesure que le vieillissement se 
poursuit.La greffe de graisse faciale inverse ces changements en restaurant le volume et les 
proportionsappropriéesau visage.(49) 

Les approches modernes se concentrent plus sur le remplissage des 
compartimentsfaciaux atrophiés "vides". À l'opposé des approches traditionnelles du 
rajeunissement facial quiont fait appel à des techniques chirurgicales qui se concentrent sur 
l'excision de la peau, desmuscles et/oude lagraisse(29). 

D’après Donofrio et Lisa.M, une attention particulière doit être portée à la masse 
centraledes joues, au front et à la mâchoire. Cela peut être accompli par une augmentation de 
graisseautologue dans les zones atrophiques aplaties. Autour de la mâchoire, le comblement 
dessillonslabiomentaletnasogénienpeutêtreassociéàunemicroliposuccionfacialepourviderlespoc
heshypertrophiquesCelapermetàlamandibulede compléter ànouveauunarclisse.(44) 

Les stigmates du vieillissement facial sont variables dans leur présentation et dans 
leurdélai d’apparition. Plusieurs facteurs influencent ces deux paramètres : l’hérédité et le 
tempsbien sûr, mais aussi les modifications pondérales, les agressions solaires ou par le tabac 
ou lestress... 

 

http://www.synonymo.fr/synonyme/%C3%A0%2Bl%27oppos%C3%A9�


Lagreffedescellulesadipeusesdansl’esthétiquedelaface:techniqueetindications 

- 49- 

 

 

 
Dansnotresérieplusdetroisquartsdespatientesavaientunâgesupérieurà35anset12patientesé

taienttabagiquessoit63,15%descas. 
 
Nombreusessontlesétudesépidémiologiquesquisoulignentl’accentuationduvieillissement 

cutané sous l’effet du tabac et plusieurs ont essayé de quantifier cette nocivité etde la 
comparer aux effets de l’âge et du soleil. Le tabac apparaît comme un facteur de 
risqueindépendant vis-à-vis du vieillissement cutané et pour certains, il serait encore plus nocif 
queles UV : chez les gros fumeurs, le risque de rides précoces serait 4,7 fois plus important 
quechezlesnon-
fumeurs.Fumer20cigarettesparjouréquivaudraitàunvieillissementchronologiquesupplémentaired
e 10ans(20,50) 

 
 

1.1. Greffedetissusadipeuxetlifting 

La méthode associant lifting et gestion des volumes permet de combler certains 
volumes,mais aussi de traiter certaines régions comme le front, les tempes ou le sillon 
nasogénien, quihabituellement sont insuffisamment ou pas du tout prises en charge par les 
liftings classiques. 

Lelipofillingvientégalementcompléterleliftingentraitantlesconséquencesdesexcisionstrop 
importantes, notamment dans la région parotidienne, palliant également les déficiences 
decontour que l’on peut rencontrer chez les sujets âgés notamment après les liftings cervico-
faciaux, ceux-ci ayant tendance à aggraver l’insuffisance latérale et postérieure. L’injection 
degraisse va permettre d’élargir le visage et donc d’en améliorer les proportions. Elle 
permetégalement d’obtenir une ligne ininterrompue du menton à la partie postérieure de la 
mandibulecequiproduituneaméliorationesthétiqueimportanteaussichezlafemmequechezl’homm
e. 

Il est la méthode de choix lors des liftings secondaires et tertiaires qui font appel à 
uneredistribution des tissus et nécessitent un apport volumétrique pour traiter les 
inconvénientsliésauxchirurgiesanciennes.(6,7) 

Dansnotreétude2patientessoit10,51%descasdontlalipostructureestvenuecompléter 
unliftingcervicofacial. 
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Figure26 : Les zones où seront pratiquées la lipostructure en même temps que le lifting 
selonTrepsat.(51) 

 
1.2. Greffedetissusadipeuxet blépharoplastie 

L’objectif de ces injections périorbitaires est de combler une orbite creusée par l’âge 
oupar certaines maladies ou plus souvent de potentialiser les effets des blépharoplasties ou 
deréparer les conséquences d’une blépharoplastie excessive, quand trop de tissu a été retiré 
etquel’œilparaîtplus creuxqu’auparavant.(6) 

Les mouvements répétitifs dus à l'activité mimique pourraient entraîner une perte à 
longterme de tissu adipeux, en particulier autour des orbites, dans les paupières supérieures 
etinférieures,cequirendlevieillissementpériorbitaireunecomposantemajeureduvieillissement 
facial. Comme la blépharoplastie de résection classique ne traite pas cette 
perte,lesprocéduresdecomblementdeviennentde plusenpluscourantes.(52) 

 

Etant donné que la peau au niveau des paupières est habituellement mince, la régionpéri-
oculaire est la plus sensible aux problèmes d’irrégularité de contour, et par 
conséquent,uneimplantationprofondedegraisseestrecommandéepourassurerunbonrésultatesthé
tique.(53) 
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Dans l’étude L. Tonnard et alcomportant 500 patients ayant subi une 

blépharoplastieassociée à une augmentation périorbitaire par des microgreffes du tissu 
adipeux, dans le 
cadredutraitementduvieillissementpériorbitaire.L’évaluationcliniqueetl'examendesphotographie
s des patients ont révélé une amélioration favorable, naturelle et durable 
deszonestraitéesetdesrésultatsquiont été jugésatisfaisants àtrèssatisfaisants.(52) 

 
La greffe de micrograisse semble être l’alternative précieuse à ce niveau et sûre 

auxtechniquescompliquées,difficilesetpotentiellementcompliquéesderajeunissementdespaupièr
esetdumilieudu visage(52) 

 
Dansnotresérie5blépharoplastiesoituntauxde26,31%ontétécombinéesàla lipostructure 

faciale. 
 
 

1.3. Greffedetissusadipeuxetrhinoplastie 

De nos jours, l’utilisation du tissu adipeux autologue au niveau de la pyramide 
nasaledevient de plus en plus populaire. La GCAAs’impose comme une alternative efficace et 
sûreauximplantsfaciauxet/ouauxostéotomies d'avancement. 

 
La demande des patients porte souvent sur une correction d’asymétrie ou 

d’irrégularitésdu dorsum, des déformations en V inversé, ostéotomies latérales visibles, 
ensellures nasales...Elle est indiquée également chez les patients présentant des séquelles de 
rhinoplastie ou 
uneinterventionjugéeinsatisfaisante,surtoutpourceuxquirefusentunenouvellechirurgieclassique.(

54) 
 
Le dorsum nasal est caractérisé par une peau relativement mince et un espace limité, 

desorte que l'implantation de grandes parcelles graisseuses est plus susceptible d'entraîner 
ledélogementdugreffon,lanodulationetdesirrégularitéscutanées.(55)L’injectiondemicrograisse 
ou (microfat) semble être la plus sure et la plus efficace en ce qui concerne 
lacorrectiondesirrégularitésdesrégionsàpeaufine,tellesquelazonepériorbitaireetnasale. 
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Erol a mené une étude sur 313 patients présentant desdéformations nasales traitéespar 

la microgreffe de graisse autologue. Une à 3 injections de microfat ont donné des 
résultatssatisfaisantscheztouslespatientsquiprésentaientdesirrégularitésmineures. 
Pourlespatients présentant des irrégularités multiples et sévères, 3 à 6 injections ont été 
nécessaires etontentraînéunegrandesatisfactiondespatients.(56) 

 
La conception de micro-canules permet d’obtenir une plus grande précision 

dansl’injection de graisse en rendant possible la réalisation de ces interventions sous 
anesthésielocale. 

Ilestimportantdepréciseraupatientqu’aucuneaméliorationdelafonctionrespiratoiren’estobt
enueparcettetechniquequipermetuniquementlecamouflaged’imperfections.(54) 

 
Dans une étude d’une série de cas réalisée par Baptista et ses collègues, 

aucunecomplication n’a été retrouvée avec l'utilisation de tissu adipeux et la littérature 
confirme lafiabilitédecetteprocédure.Cependant,derarescomplicationsgravesontétédécrites.Sur 
les 20 patients suivis pendant 18-24 mois, 18 ont eu des résultats esthétiques 
satisfaisantsaprèsuneinterventionet deux ontnécessitéunedeuxième séance.(57) 

 

2. Techniquesetrésultats 

La graisse greffée a de nombreux attributs d'un produit de comblement idéal, mais 
lesrésultats,comme ceuxdetoute procédure,dépendentdelatechniqueutilisée. 

La greffe de graisse autologue est composée d'une série de procédures et varie selon 
leschirurgiens. Il n'y a pas d'accord universel sur la façon de récolter, traiter ou d’injecter 
lagraisse. 

 
 

2.1. Evaluation et analyses clinique 
 

Lapremièreétapedurajeunissementfacialconsisteàidentifierlesplaintesetlesobjectifs du 
patient. Ensuite une analyse approfondie du visage, des sites donneurs et descritères 
générauxdesélectiondespatientsserontréalisées. 
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L’examen du visage de la patiente se fait en position assise avec un bon éclairage afin 
depréciserles zonesde dépression. 

 
L’analyse est effectuée au niveau des différents étages de la face et du cou. Une 

desprincipales caractéristiques d’un résultat naturel est de restituer un aspect harmonieux 
entrecesdifférentsétages.(49) 

 
Il faut tout d’abord analyser les zones de projections : arcade zygomatique et 

malaire,arcade sourcilière, rebord mandibulaire et menton, incluant la zone de jonction avec le 
sillonlabio-mentonnier et la région appelée « pli d’amertume ».(58) Ensuite une analyse du 
reste :front, région périorbitaire, lèvres supérieure et inférieure, sillons nasogéniens, joues, nez 
etfossettes temporalesdoitêtrefaite.(25) 

 
Chaquepatienteseraphotographiéelorsdelaconsultation.Lesphotosdoiventêtreprises sans 

maquillage, en ôtant les accessoires, bijoux, et en réclinant les cheveux. Lesincidences doivent 
au moins comprendre la face, les profils, les trois-quarts en position 
neutre(plandeFrancforthorizontal,lignedesépaulesperpendiculaireà l’axedu regard). 

Cesphotossontessentiellesparlasuiteensalleopératoireetpourlesuivi,permettantderenforce
rencorelasatisfactionpostopératoirepourlepatientetd’évaluerplusobjectivement le 
traitementeffectué.(49) 

 
 

2.2 Mesurespréopératoires 
 

Comme toute intervention de chirurgie plastique, tous les patients doivent subir 
uneanamnèsepréopératoireetun examenphysiqueapprofondis. 
 
L’interrogatoireferalepointsurlesantécédentsmédicauxdupatient,lestraitements en cours ou 

prévus, notamment l'utilisation d'anticoagulants tels que la 
warfarine,Lovenox,l'aspirine,lesanti-
inflammatoiresnonstéroïdiensetcertainesvitaminesetsuppléments connus pour avoir un effet 
néfaste sur la coagulation. L’arrêt de la prise de cestraitementsest obligatoiredansles15joursqui 
précèdentl’intervention. 
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Une attention particulière doit être accordée à un patient ou à des antécédents 

familiauxde troubles hémorragiques ou de coagulation, de fausse couche antérieure et/ou de 
thromboseveineuse profonde ou d'emboliepulmonaire. 

 
Il faudra aussi s'enquérir de traitements esthétiques antérieurs, rechercher l'injection 

deproduits de comblement non résorbables susceptibles d'entraîner des complications si 
l'oninjecteànouveau un produitautorisérésorbable.(26) 

 
Selon certaines études , il serait nécessaire d’arrêter de fumer 2 jours avant et 
pendantauminimumunesemaineaprèsl’interventionchirurgicale.(59)Mêmed’autresétudessuggère
nt que letabagisme et l'usage du tabac affectent négativement la prise de 
greffe.(42)Dansnotreétude,iln’y apas d’indicationd’arrêtdetabac. 

 
Une information précise et détaillée doit être apportée aux patientes, énumérant 

lesbénéfices, les risques, les complications opératoires et les soins postopératoires, et donner 
leurconsentement éclairé à l'intervention.(60) Mais surtout, la possibilité et parfois la nécessité 
derenouvelerl’intervention uneouplusieursfoispourobtenirunrésultatsatisfaisantetdéfinitif. 

 
 

2.3 Techniquesdeprélèvement, purificationetinjectiondegraisseauvisage 
 

a. .Choixdusitedonneur 

Les sites de prélèvement de graisse les plus courants comprennent la paroi 
abdominale,les cuisses, les hanches, le flanc, l'intérieur du genou, l'extrémité supérieure et le 
coussinetadipeux dorso-cervical. Habituellement la face interne de genou et de cuisse est la 
zone la plusutiliséecommesite donneurpourlaface(60) ycomprisdansnotreétude. 

Il est important de réinjecter au niveau des mêmes zones, de la graisse de la 
mêmeorigine, par exemple : genou pour les joues, et cuisse pour les tempes et non pas genou 
pourune joue   et cuisse pour l’autre joue. Cette symétrie de prélèvement et d’injection 
harmoniselesrésultats etdiminuelerisqued’asymétriederésorption.(60) 



Lagreffedescellulesadipeusesdansl’esthétiquedelaface:techniqueetindications 

- 55- 

 

 

 

Dans une étude plus récente, Padoin et al ont étudié l'influence des sites donneurs sur 
lesconcentrations cellulaires du lipoaspirat, et ont constaté que le bas de l'abdomen et 
l'intérieurde la cuisse avaient une concentration plus élevée de cellules lipoaspirées traitées. 
Les greffesde graisse obtenues à partir de ces sites pourraient théoriquement être de meilleure 
qualité carellescontiennentnaturellementplus decellules souches.(2) 

 
Plusieurs facteurs tels que la taille et l'activité lipogénique des adipocytes du donneur, 

ladifférence de la vascularisation et la sensibilité à la lipolyse, sont responsable des 
disparitésentreles sitesdonneursetleszonesadipeusesdu corps. 

 
Cependant de nombreuses études suggèrent qu’il n’existe aucune relation entre le 

sitedonneuretlarétentionvolumétrique oulaviabilitédes cellules.(61) 
 
Chezlespatientsmaigres,ilestsouventnécessairedemultiplierlessitesdeprélèvement.(62) 

Figure27:Leszoneshabituellesdeprélèvementdelagraisse 
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b. Préparationdusitedonneur 

Initialement l'infiltration a été développée pour effectuer des procédures de 
liposuccionsousanesthésielocale.Ellepermetdepré-
dissocierletissuadipeux,enprévisionduprélèvement. 

 
L'infiltrat est constitué d'un grand volume de sérum salé physiologique ou de 

Ringerlactateauquelunvasoconstricteur(adrénaline)etunanesthésiquelocalfortementdiluépeuvent 
êtreajoutés.Lalidocaïneestl'anesthésiquelocalqu’onutiliseleplussouvent. 

 
Généralement la solutiontumescente est infiltrée ausite donneur 10minutesà 15minutes 

avant l'extraction adipeuse pour une récolte plus facile et moins traumatisante.(63)Davantage 
l’utilisation de la solution tumescente permet de réduire la douleur, de contrôler 
lessaignements,etdelimterlesrisquesd’ecchymoseset d’infection. 

 
Par ailleurs, il existe une discordance quant aux effets de l'anesthésie locale sur 

labiologiedes adipocytes. 
 
Sur la base des études actuelles, il semble que l'utilisation d'une solution 

d’infiltrationanesthésique au moment du prélèvement du greffon peut causer des perturbations 
biologiquessur les adipocytes, cependant elle n'a pas d'effet négatif sur la viabilité des cellules 
du greffonetpeutmêmel'améliorer(4) 

 
Ilaétérapportéquel’expositiondutissuadipeuxàlalidocaïne,utiliséepourl'anesthésie locale, 

inhibe la croissance des adipocytes en culture et ralentit le transport duglucose et la lipolyse, et 
finalement diminue le métabolisme, la croissance et la viabilité de cescellules. Néanmoins cet 
effet ne persistait que tant que la lidocaïne est présente, après 
lavage,lescellulesretrouventpleinementleur fonctionet leurcroissance.(64) 

 
c. Méthodesdeprélèvement 

Selon la littérature, le succès de la greffe de graisse est fortement lié aux méthodes 
deprélèvements, de purification et de transfert. Pour une prise de greffe optimale, il est 
essentielde veiller au maintien de l'architecture du tissu adipeux et d’assurer la viabilité accrue 
desadipocytesetdelasurviedugreffonlorsduprélèvement etdutransfert. 
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Leprélèvementesteffectuéparchaquechirurgienselonunetechniquequiluiestpropre.(60)L’obj
ectifestd’obtenirunprélèvementlepluspurpossibleetlemoinstraumatique(lagraissedoitêtrejaune). 

 
Plusieurs techniques ont été proposées pour la récolte de graisse, dont les 

principalessont : l'excision chirurgicale, la lipoaspiration assistée par hydropression ou par 
ultrasons et lalipoaspirationmanuelle ouàlaseringue. 

 
La lipoaspiration à la seringue développée parS. Coleman est la plus 

fréquemmentutilisée.Cettetechniquedécritlagreffedegraissedepetitvolume(<150ml).Elleestprinci
palementappliquéedanslerajeunissementduvisageetla médecinerégénérative. 

 
En raison de sa nature moins traumatisante et de ses résultats prévisibles et 

durables,l'aspiration à la seringue pourrait être considérée comme une technique standardisée 
d'optionpourleprélèvementdegreffedegraissefaciale.(65)Cependant,cetteméthodepeutprendredu 
temps même pour les chirurgiens expérimentés, et la grande quantité de greffes de 
graissepeutnepasêtrefacilementobtenueavec cette technique. 

 
La lipoaspiration à faible pression négative peut produire de la graisse plus 

rapidementque l'aspirationparseringue et peutêtre utilisée lorsqu'ungrand volume de graisse 
estnécessaire,commedanslachirurgiemammaire.Lespressionsd'aspirationélevéesdelaliposuccion
manuellepeuventcauseruneperturbationdesstructurescellulairesdansjusqu'à90% des 
adipocytes.(65) 

 
Etantdonnéquelescellulesdelafractionvasculairestromale(SVF)sontdavantagesituées 

dans la couche superficielledu tissu sous-cutané, la lipoaspiration serait plus efficace si elleest 
pratiquée àceniveau.(63) 

 
Enoutre,latailledelacanuledeprélèvementinfluelasurviedescellulesadipeuses. 

Des études portant sur les différences de canule de liposuccion et de taille de canule 
ontrévéléquel'utilisationd'unecanuledeplusgranddiamètreaméliorela viabilitécellulaire. 
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Erdim et alont mis en évidence que le nombre d'adipocytes viables de 
l'aspirationgraisseuse obtenue avec les canules de 6 mm était significativement plus élevé que 
l'aspirationgraisseuse obtenueavec lescanulesde 2ou4mm.(66) 

 
Tandis que d’autres auteurs sont à l’appui de l’utilisation de canules de plus petite 

taillequi sont plus atraumatiques, et permettent une élimination plus précise des lobules de 
graissede petite taille, améliorant ainsi le flux de greffe et diminuant le traumatisme lors de 
latransplantation. 

 
Selon Colletla canule de prélèvement, de plus faible diamètre, permet un 

prélèvementd’aussi bonne qualité que dans la technique de Coleman et ne nécessite aucune 
suture auniveau de l’orifice d’entrée. Ainsi la multiplicité des orifices permet un prélèvement à 
bassedépressionetleurstranchantspermetun«fauchage»desadipocytes,rendantdoncleprélèvemen
tmoinstraumatique.(67) 

Karacalar et Ozcan ont choisi une micro-canule de calibre 14 courbée et semi-
rigidedotéed'unepointequidiviseletissusous-
cutanésanslecouper,fixéeàuneseringuede10cc,commeoutiloptimal poureffectuerle prélèvement 
delagraisse.(68) 

D'après Kakagia et Pallua, la canule à pointe émoussée de 2 mm avec quatre trous 
decalibre600μmconçueparMagalonpourlamicrogreffeoffreuneviabilitéaccruedelagreffeet la 
survie des cellules stromales innées, alors que pour des volumes plus importants, 
onpréfèrelacanuleColeman 3mm pourle prélèvementdegraisse.(2) 

 
 

Figure28 : Canules Coleman à 2 trous (en haut) et Magalon à 2 
trous(enbas) pour larécupérationdes graisses.(2) 
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Coleman vise par sa technique à minimiser le traumatisme des cellules adipeuses 
enaspirant manuellement la graisse à l’aide d’une canule de 3 mm à 2 trous et 
bordémousséreliéeàuneseringuede 10cc. 

Pour des raisons de sécurité, la canule Coleman à 2 trous sujette aux obstructions et 
quiconstituait un danger potentiel pour les patients atteints de maladies infectieuses, est 
souventremplacéepar unecanulederécolteColeman multi-trouspour lalipoaspiration.(68) 

Dans notre série les procédures de récolte, de traitement et d'injection de graisse ont 
étéréaliséesconformémentàlatechnique degreffedegraissestructurelledeColeman. 
 

 
 

Figure29:TechniquedulipofillingselonColeman(69) 
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 Microetnanogreffesdutissuadipeux 
Le transfert de graisse faciale a évolué de simples techniques de greffe à des 

techniquesd'injectiondelobulespluspetits(microfat)etdecellulessouchesdérivéesdel'adipose(nano
fat). Ces nouvelles méthodes cherchent à surmonter les premières limites du transfert 
degraisse faciale tout en répondant à une demande et à une compréhension accrues du rôle de 
lapertedevolumedanslevieillissementduvisage. 

Les zones qui requièrent une application superficielle sont généralement traitées avec de 
lananograisse,alorsqueleszonesquinécessitentuntraitementplusenprofondeursontsouventtraitée
savecdelamicrograisse 

La nano-graisse a été rapportée et décrite pour la première foispar Tonnard et al,pour 
lerajeunissement de la peau du visage particulièrement les zones délicates, comme les lèvres 
etlespaupières.(70) 

Entreautres,Trepsatetalontdécritunetechniquederécoltedegraissepourlerajeunissement 
périorbitaire à l'aide d'une fine canule multiperforée de 1,5 mm reliée à uneseringue de 10cc, 
permettant d'aspirer de minuscules particules de tissu adipeux avec 
unepressionnégativeminimale.(2) 

L'étudedeTonnardarévéléquelesparticulesmicroetmacrofatontmaintenuunearchitecture 
cellulaire normale, tandis que les nanofat étaient dépourvues d'adipocytes et dontl’architecture 
était perturbée. En revanche, les nanogreffes ont été trouvées abondantes encellules souches 
adipeuses, et ont montré une prolifération et une différenciation similaires auxparticules 
macro- et microfat. Dans plusieurs cas cliniques, l'utilisation de nanogreffes apermis 
d'améliorer la qualité de la peau six mois après l'intervention. Cela suggère que 
lesnanogreffespeuvent être utiles cliniquement pour le rajeunissement de la peau, en raison 
deleurteneurélevéeencellulessouches.(70) 

Pour l'injection de la greffe de micrograisse, des canules de diamètre inférieur à 1 
mm(généralement autour de 0,7 mm) sont utilisées. Le choix d'une canule mousse droite 
oucourbéedépend dudéfautàtraiter.L'injectionse faitdans leplansouscutané. 

Contrairement aux macrograisses et aux micrograisses, les nanograisses ne sont 
pasconnuespourêtreassociéesà desinfections,des granulomesoudeskystesgraisseux. 
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Lesavantagesdelamicro-etnano-injection: 

• Ellespermettentuneinjectionpluspréciseetunefinitionplusfine 
• lesinjectionssontmoinsdouloureuses, 
• absencedecicatricesauxpointsdeponctiondel'aiguille, 
• traitementdespetiteszonesetdespetitsdéfauts 
• possibilitédetraiterplusieurssites,mêmetoutlevisage,enuneseuleséance. 
• lerésultatesthétiquefinalestglobalementsatisfaisantetnaturel 
• absencedecomplicationsmajeures(71) 

 

 
 

Figure30 : Caractéristiques des principales canules de prélèvement et réinjection des 
produitsgraisseux etleursdérivésà visée régénérative.(72) 
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d. Purificationdela graisse 

Le but du traitement du lipoaspirat est d'éliminer les substances potentiellement pro-
inflammatoires telles que l'huile, le sang et les débris cellulaires résultant du processus 
derécolte.(73) 

Diverses approches ont été développées pour le traitement de la graisse prélevée, tout 
ense basant sur les facteurs clés de la reconstruction régénérative des greffes de graisse, tels 
quela maximisation de la quantité d'ADSC, la préservation du plus grand nombre 
d'adipocytesintactsetla diminution du risque decontamination. 

Les techniques les plus couramment utilisées sont : la centrifugation, la filtration, 
lelavageetlasédimentation pargravité. 

Des études comparatives des effets de l'utilisation de ces techniques sur le traitement 
desgraissesn'ontrévéléaucunedifférencesignificativeencequiconcernelarétentiondesgraisses(74) 

PourcertainsauteurslafiltrationparsystèmePuregraftsemble êtrelameilleuretechnique de 
traitement du tissu adipeux.(75) Cette méthode consiste à un lavage abondant 
delagraisseprélevéeavantd’êtreinfiltréeàtraversd’unemembranedefiltration.Lesimpuretéset les 
résidus sanguins sont ainsi évacués, de sorte à ce que seule la graisse la plus pure 
soitconservée. 

Les avantages de cette méthode sur la centrifugation de Coleman résident dans le 
faitqu'elle se déroule en milieu clos à l'abri de l'air et qu'elle est plus douce puisque la graisse 
nesubitpas laforcede lacentrifugation. 

Néanmoins, la filtration pouvait générer la formation de nodules, contrairement à 
lacentrifugation. 

Des études récentes indiquent que la centrifugation peut concentrer les cellules 
souchesdérivées du tissu adipeux (ADSC) ainsi que plusieurs facteurs de croissance 
angiogéniques. Cesdeux facteurs conduiront à une meilleure viabilité de la greffe de 
graisse(76) Ce qui fait d'elleune méthode de choix valable pour le traitement des greffes de 
graisse, en particulier pour lesgreffesde petitvolume. 
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Nombreux sont qui ont évalué les effets de la centrifugation afin d’optimiser la force et 

lavitessepermettant d’obtenirlenombreleplus élevédecellulessouchesintactes. 

Coleman a suggéré une méthode de traitement qui est devenu de plus en plus 
populaire,et a depuis été intégrée dans de nombreux protocoles cliniques de transfert de 
graisse. Laprocédure consiste à centrifuger la graisse aspirée à une vitesse de 3000 tr/min 
pendant 
3minutesafind'isolerlagraisseetlescellulesgraisseuses.(27)Celaproduiradesadipocytesplus 
viables au bas de la couche intermédiaire, facilitant ainsi la manipulation du placement 
delagreffe degraisse. 

Cependant, Xie et ses collègues ont démontré que les adipocytes dans les greffes 
degraisse avaient moins de viabilité lorsque la vitesse de centrifugation est supérieure à 
1000tr/min. La diminution de la viabilité est directement liée à la vitesse de centrifugation 
lorsque lavitesse est supérieure à 1000rpm. La même conclusion a été obtenue par Piasecki en 
utilisantuntestde viabilitéaubleu trypan.(76) 

Ferraro et al ont rapporté une meilleure viabilité de la greffe avec une faible force 
decentrifugation. Une force supérieure à 50ga peut causer des lésions structurelles du 
tissuadipeux, une augmentation des processus de nécrose et d'apoptose des cellules, une 
réductiondelacapacitédedifférenciationadipogéniqueetunebaissedelaformationdecellulesadipeu
ses.(77) 

Selon une étude expérimentale de Smith et al, la réinjection directe sans 
traitementpréalablesembleoffrirdemeilleursrésultatsenmatièredeprisede greffe.(78) 

En somme, d’après ces différentes données rapportées par la littérature, il n’existe 
aucunconsensusquantàlaseuleméthodeefficacepourletraitementdelagraisse. 

Dansnotresérie,latechniquedeColemanpourlacentrifugationétaitlaméthodeprivilé
giéepourpréparer letissuadipeux. 
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e. Réinjectiondelagraisse  

Afind’obtenirdesrésultatsescomptéslorsduremodelageduvisagepargreffedegraisse, une 
attention particulière est requise lors de la réinjection des lipoaspirats traités danslesite 
receveur. 

Parmilesprincipesd'uneinjectiondegreffedegraisseréussieestd'obtenirunerépartition 
uniforme des greffes de graisse dans le site receveur. Ce qui metles greffes degraisse en 
contact maximal avec le tissu du site receveur et faciliter ainsi l'infiltration desnutriments etla 
néovascularisation des greffons graisseux, et donc une meilleure survie de lagreffede 
graisse.(3) 

L'une des clés du succès de la technique Coleman : est d’administrer de petites 
quantitésdegraisse dansunsitereceveur bienvascularisé.(79) 

Plus 
legreffonestvolumineux,pluslecentredugreffonestmoinsoxygénéetlerisquedenécrosecentraleesti
mportant. 

Plusieursétudesindiquentqu’unepetitequantitédegreffesdegraisse(pasplusde0,1ml) à 
chaque passage peut améliorer la survie de la greffe de graisse et éviter les 
complicationsultérieures, telles que la formation de kystes huileux, la fibrose, la calcification et 
mêmel'embolie 
graisseuse.(80) 

   L'injection doit être aussi douce que possible pour éviter une éventuelle atteinte 
d’unvaisseauoud’unnerf.(3)Parexempledanslazonepériorbitaire,desprécautionssupplémentaires 
telles que l'utilisation d'une aiguille d'injection plus petite sont prises pouréviter l'injection 
intra-artérielle(81) Selon P.Andre la glabelle et la région périorbitaire 
sontdeszonessujettesàunrisqueélevéd'emboliecérébrale,ilestdoncimpératifd'êtreparticulièremen
tprudent. 

  Il est recommandé de réaliser la greffe le plus tôt possible, car une diminution de la 
viabilitédes cellules graisseuses s’observe dès les premières heures qui suivent le prélèvement 
du tissuadipeux.(82) 

   A propos de la préparation du site receveur, les chirurgiens évitent d'infiltrer les zones 
àgreffer, car cela pourrait potentiellement nuire à l'efficacité de la correction. Seules de 
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trèsfaibles injections locales peuvent être effectuées aux endroits où une petite incision sera 
faitepourpermettrel'introduction de lacanule. 
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Engénérall’anesthésiedelazoned’injectionn’estpasnécessairesaufencasdecomblement de la 

région labiale où une anesthésie tronculaire du V2 ou du V3 peut êtreréalisée.(67) 

En ce qui concerne la canule d'injection, différents calibres sont utilisés et 
dépendentprincipalementdu type dezoneàtraiter. 

En raison de sa capacité à minimiser les traumatismes et à prévenir les hématomes, les 
saignements et la mauvaise diffusion de l'oxygène du greffon, la canule de petit calibre est 
privilégiée par de nombreux auteurs pour la greffe de graisse faciale.(83) 
      Égalementla canule de plus petit diamètre permet au chirurgien d'avoir un contrôle 

plusprécisduvolumelorsqu'unetrèspetitequantitédegreffesdegraisse est injectée. 

Une étude menée par Dasiou et ses collègues a montré que l'utilisation de canules de 
grosdiamètrepourlaréinjectiondegraisseentrainedesecchymoses,ungonflementetunedéfiguratio
nduvisagequipeuventdurerunesemaine.Lespatientsn'acceptaientpasfacilementlarépétitiond'unep
rocédurequileurdonnait1semaine d'arrêt.(71) 

Lesgreffesdegraissesontinjectéesdansplusieursplanstissulaires:(84) 
• Ensous-cutanéspourlacorrectiondesplisnasogéniens,desplisglabellairesetdes 

lignesde marionnettes. 
• Desinjectionsintramusculairesdegraissesontutiliséespourl'augmentationdeslèvres

,des joues et destempes. 
• Desinjectionspré-périostespourembellirlalignedesjoues,dumentonetdelabajoue. 

Uneaiguillepointuepeutêtreutiliséepourlibérerlesplisprofondsdansleplinasolabialoularégio
n glabellaireavantlagreffe. 

Desvolumescomprisentre56à81ccdegraissesontétéréinjectésàl’aided’unecanuled’1mmde 
diamètre,dansnotre série 
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f. LeszonesfacialesetVolumeinjectéparchaquezone 

Les zones nécessitant un traitement varient d'un patient à l'autre, et la planification 
d'uneprocéduredegreffedegraissenécessiteune visionparticulièredechaquevisage. 

Le volume ou l'aspect tridimensionnel du visage est créé par le jeu d'ombres et 
delumières, permettant de déterminer et de définir les différentes sous-unités esthétiques 
(SUE)delaface:front,paupièressupérieuresetinférieures,nez,joues,oreilles,lèvressupérieureset 
inférieures,menton;régionsbienindividualiséesnomméeségalementunitéstopographiques,variabl
esselonles auteurs(fig31A)(85) 

ChaqueSUEs'individualisedefaçonplusmarquée surleplande latrophicitéetducontourau fil 
du temps.(86) 

 

Figure31: A. Sous-unités esthétiques de la face. 

1. Glabelle ; 2. Arcade sourcilière ; 3. Cerne,paupière inférieure ; 4. Pommette ; 5. Triangle 
nasogénien ; 6. Coin de la bouche ; 7. Lèvresupérieure ; 8. Lèvre inférieure ; 9. Triangle 

paramentonnier ; 10. Sillon labiomentonnier ; 11.Menton;12.Rebordetanglemandibulaire; 13. 
Jouelatérale;14.Tempe. 

B.Incisionscutanéespourl’injectiondetissuadipeuxàlaface: 
commissurale,prétragienne,glabellaire,aile narinaire etjugale. 
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La quantité optimale de la graisse à injecter au niveau du visage dépend de la zone à 
traiter,de sa conformité mécanique, de la texture et de l'élasticité de la peau, ainsi que des 
objectifsesthétiquesdupatient. 

La graisse doit être injectée de manière à créer une harmonie naturelle et une symétrie 
desformes et des volumes, en estompant les contrastes entre les différentes unités 
esthétiquesfaciales. 

Une revue systématique de la littérature a été menée par Shirley Shue et ses 
collègues;comprenant 19 articles et un total de 510 patients ;afin d’évaluer le volume requis 
pourchaquesous-unitésfacialesetletauxderétentionlorsdurajeunissementvolumétrique. 

Cette revue propose les fourchettes et les moyennes du volume injecté dans chaque 

sousunitédelaface. (Fig32) 
 

Figure32 : Quantité moyenne nécessaire pour chaque sous-unité esthétique de 
laFace.(46)
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 Description générale des injections et des volumes des greffons graisseux par région, 
issuede différentes études publiées sur le rajeunissement faciale par greffe de graisse 
autologue(5,6,29,46,62,81,84,85,87–91): 

 
 Frontetglabelle 

L’objectif principal du remodelage du front est de le rendre convexe et de dissimuler 
lesbosses frontales, qui peuvent masculiniser le visage. En plus de cela, la région des sourcils 
serarempliepourlesremettreàlabonneposition,ainsipouraméliorerl'aspectetlaluminositédelapeau. 

Les injections sont administrées dans la graisse rétro frontale, en sous musculaire entre 
lemusclefrontaletlepérioste,etdanslagraissesous-
cutanéepourtraiterlapartiesupérieuredufront.(88) 

Levolumemoyen injectéauniveau dufrontestde6,5mlavecuneplagede4,0à10,0ml. 

Le volume moyen injecté dans la région glabellaireest de 2 ml avec une plage de 1,0 à 
4,0ml. 

Selon Gamboa et Ross de meilleurs résultats sont obtenus par blocage du muscle avec de 
latoxine botulique 1 semaine avant la greffe. L’utilisation d’une canule de dissection en ''V'' 
pourlibérer le pli et disperser la graisse de manière uniforme, avec un total de 1 ml de 
graisseinjecté(84). 

 
 Tempe 
Le creux temporal est très prononcé chez les patients souhaitant un 

rajeunissementfacialâgésde plusde40 ans. 
Le but est de réduire la dépression des tempes, de masquer la crête temporale et 

lapartie supérieure de l'arcade zygomatique. Les injections de graisse dans la région 
temporalesont appliquées au niveau sous-cutané au moyen de petites incisions ou deux points 
sur laligned’implantationdescheveuxauniveaudestempes.(60) 

Levolumemoyeninjectéauniveaudechaquetempeestde5mlavecuneplagede3,0à10,0 ml 
enfonctiondudegréde déficitvolumique. 

Les canules à bout mousse sont privilégiées afin d’éviter le traumatisme des 
veinessous-
cutanéestrèsnombreusesdanscetterégion.Cescanulesrepoussentlesveinesetpermettent 
deplacerlagraisseautouretpar-dessuslesvaisseaux.(6) 
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Dans son étude, Chichery a constaté qu'au niveau temporal, la résorption est plus 

oumoins importante et les résultats sont moins pertinents à un an. Cela peut être dû au fait 
queles injections sont réalisées au-dessus du plan musculaire temporal. Nous pouvons alors 
nousdemander si l’injectionpratiquée au niveau du muscle temporal permettrait une 
meilleuresurvie des greffons. Cependant cette injection comporte des risques de lésion de la 
branchefronto-temporaledunerf facial.(88) 

 
 Régionpériorbitaire 
L'injection périorbitaire a pour but de remplir les orbites creusées par l’âge ou 

plussouventdepotentialiser leseffets des blépharoplasties. 
En paupière supérieure, la réinjection de graisse peut être effectuée pour corriger 

lespaupières creuses ou pour restaurer le volume dans la partie latérale du sourcil. Pour cela, 
lesinjections se font de part et d'autre du sourcil, en externe dans une ride de la patte d’oie et 
au-dessusdelatêtedusourcildansuneridedulion,enmédial.Ilestimportantd'êtrevigilantdans la 
zone médiale en raison de la présence des troncs vasculo-nerveux supra-orbitaire,supra- et 
infra-trochléaire. En effet, il a été rapporté la formation des emboles graisseux 
soitdansl’artèrecentraledelarétine,soit enintracérébral suiteàcetyped’injection. 

Enmoyenne,1à3mldegraisseestplacéeprofondémentdansunplansous-orbiculaire/pré 
périoste, par chaque paupière supérieure afin d'atteindre l'effet généralementrecherché. 

Selon Tonnard, il faut éviter de greffer la partie latérale de la paupière car ça 
peutprovoquerunedéformation«simiesque»dessourcils,cequiestesthétiquementtrèsdécevant. 

En paupière inférieure, la lipostructure consiste à redonner du volume dans la 
régionpériorbitaireetenparticuliermédiofaciale,etàcréerunetransitionlisse,harmonieuseetattraya
nte de la paupière inférieure à la joue qui est généralement impossible à réaliser par 
lachirurgietraditionnelle. 

La paupière inférieureest beaucoup plus délicate que la paupièresupérieure et 
doncelleestplussusceptibled'êtresurcorrigée. 

Les points d’injections se font au niveau de la partie basse de la vallée des larmes et 
enlatéralauniveaudel’arcadezygomatique,soitdansuneridedelapatted’oie,soitauniveaude 
l’implantation du cuir chevelu.(92)  

Il serait préférable de procéder à l'injection de graisse demanière oblique ou 
perpendiculaire par rapport au rebord orbitaire plutôt que dans le senslongitudinal. 

 
 



Lagreffedescellulesadipeusesdansl’esthétiquedelaface:techniqueetindications 

- 71- 

 

 

 
La quantité greffée à ce niveau est de l’ordre : 1cc pour le cerne et la vallée des 

larmes,2cc pour la région du rebord orbitaire inférieur, toujours en profondeur sous et dans le 
muscleorbiculaire. 

Dans la zone périorbitaire, des précautions supplémentaires sont prises 
notammentl'utilisation d'uneaiguilled'injectionpluspetitepouréviterl'injectionintra-artérielle. 

 

 Pommettesetjoues 
La lipostructure constitue une excellente option pour rehausser le volume des pommettes 

etcombler les joues creuses. Une évaluation précise de l'atrophie et de l'ampleur des 
herniesgraisseusesprésentesesttoutefoisnécessaireavantdeprocéder àcetteintervention. 

Troisponctionsjugalesserontnécessairespourl’injectiondegraisses: 
- Unpointd'injectionpermettantd'atteindrelapartiepostérieuredelajoue,situéàquelqu

escentimètresenarrièresurlalignereliantletragusàlacommissuredeslèvres 
- Ledeuxièmepointd’injectionpermetdecouvrirplusieurszones:lementon,laligneman

dibulaire,lescommissures,lesillonnasogénienetlarégionpéri-orale 
- Troisièmeinjectionestfaitedanslemêmeaxequeladeuxièmeinjectionàpartirdel’arca

de zygomatique. 

La graisse est déposée dans les trois plans tissulaires (profond, moyen et 
superficiel),depuis l’os jusqu’à la graisse sous-cutanée, en passant progressivement d'un plan 
tissulaire àl'autredefaçon àcequ'ellesoit distribuée demanière égale. 

En revanche, il faut faire attention à ne pas traumatiser le nerf sous-orbitaire, à la 
sortiedesonorifice osseux,carilne pourraitpasfuirdevantlacanule(51) 

Entre 4 et 10 ml de graisse sont généralement placés de chaque côté dans la région 
desjoues et des pommettes, selon le degré d'atrophie présente, mais parfois plus est 
indiqué.Souvent, un placement asymétrique et/ou des quantités de graisse différentes sont 
nécessairessurlescôtésdroitetgaucheenraisondelaprésenced'uneasymétriemalairepréexistante. 

Différents auteurs affirment que la greffe de graisse de la joue produit une 
améliorationplus douce, mieux intégrée et plus naturelle et d'apparence féminine du contour 
malaire que laposed'implant.
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 Sillonnasogénien 

Même s’il s’agit d’une demande récurrente en chirurgie plastique, le traitement du 
SNGmarqué ; pli majeur du tiers inférieur du visage ; reste difficile et représente un défi pour 
sapriseenchargethérapeutique. 

Le principe est d’agir sur le sillon en le remplissant directement et indirectement, 
enaugmentant les régions adjacentes (la lèvre supérieure et la région malaire).(51)Le 
traitementdu pli nasolabial est significativement amélioré lorsque l'atrophie des joues est 
simultanémenttraitée. Le remplissage de la joue aide à soulever le sillon nasolabial. De plus, le 
SNG paraît plusnaturelet moinsgênantlorsqu'il estincorporédanslaforme de la joue. 

Les greffons graisseux sont placés dans le triangle nasogénien par le biais de deux 
pointsd’injection. Ils sont insérés à la fois dans l’axe du pli nasogénien et perpendiculairement 
àcelui-ci, afin de traiter efficacement la dépression paranasale. Au niveau de l’orifice 
piriformeon peut opter soit pour des injections superficielles sous-cutanées, ou pour des 
injections plusprofondes en contact du périoste. La technique implique également le 
remplissage de la zonepéri-piriforme en triangulation. 

Au total 2 à 4cc de graisse est injectée de chaque côté : 2 à 3 cc lorsque l’injection 
estréalisée en profondeur et de 1 à 2 cc lorsqu’il s’agit d’une injection sous dermique. Il 
estpréférable d’éviter tout sur-remplissage qui ne ferait que donner une allure lourde et 
peuattrayante àlazone médio-faciale. 

 
 Régionpéribuccaleetlèvres 

Pour La prise en charge de la région péribuccale, la greffe de graisse est réalisée à 
partirdedeux pointsd'injectionenrespectantlestroisétapessuivantes : 

- Injecter la graisse dans un plan sous-cutané/prémusculaire afin de compenser 
lapertedelasubstanceglobale.(6) 

- Injecter la graisse dans l'angle columello-labial pour une transition plus 
harmonieuseentrelenezetleslèvres.(6) 

- Injecterprogressivementdepetitesquantitésdegraisseenremontantpouréviterdetrop 
remplir par erreur la lèvre supérieure blanche prévenir la formation de 
contourssimiensconvexesanormauxdansle profil.(87) 

Concernant l’augmentation labiale, les lèvres sont généralement traitées après quetoutes 
les autres zones du visage soient greffées de graisse. 
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 L’implantation se fait en plusieursplans:sousmuqueux,intramusculaireetsous-cutané. Il 
semble que leplan sous-muqueuxsoitle plusimportantafinderepousserlalèvreversl’avant.(62) 

 
L'injection d'une hémi-lèvre ne nécessite qu'un seul point d'injection. Afin d'éviter 

toutrisquedeblesser lenerffacial,l'aiguilledoitêtreplacéeparallèlementàce nerf. 
Généralement 1à 2 ml de graisse en supérieur et 1,5 à 2 ml en inférieur, sont placées 

dechaque côté de chaque lèvre : pour un total de 2 à 3 ml dans la lèvre supérieure et de 3 à 4 
mldans la lèvre inférieure. Il est essentiel de préserver l'asymétrie naturelle entre les 
lèvressupérieure et inférieure lors du remplissage : la lèvre inférieure doit être plus large et 
plusremplieque lalèvresupérieureafin d'obtenirun résultatesthétiqueetnaturel. 

Néanmoins cette procédure présente quelques inconvénients. La greffe de graisse 
deslèvress'accompagnegénéralement d'ungonflementconsidérableetd'un 
tempsderécupérationpluslent,ainsilarétentiondelagraissedanslazonepérioraleestrarementdur
ablenécessitantdoncplus d’intervention. 
 

 Triangleparamentonnieretsillondemarionnette 
Les sillons de Marionnette ou plis d’amertume se sont des plis buccaux qui 

s’étendentdes commissures labiales jusqu’au bord du menton, ils prolongent les sillons 
nasogéniens.L'injection du sillon de marionnette sert à embellir la zone des commissures et à 
prévenirl'apparitiond'uneexpressionamèreettristesur levisage. 

Généralement 1 à 3 ml de graisse est placée de chaque côté, à partir de deux 
pointsd'injection: sur le bord mandibulaire et sur la zone péribuccale. Ce sont les mêmes deux 
pointsd’injection utilisés pour le menton et la ligne mandibulaire. L’injection est réalisée depuis 
l’osjusqu’au plan sous-cutanée,entriangulation 

Il faut veiller à ne pas dépasser la ligne du sillon en injectant de la graisse afin de ne 
passurchargerlazone. 

 
 Menton 

La greffe de graisse permet d'élargir, de renforcer le menton qui a tendance à se 
rétréciravec l'âge, et de combler les plis labio-mentonniers et sous-mentonniers lorsque cela 
estindiqué.Ellepeutrivaliserles résultatsobtenusparlesimplantsmentonniers. 

Enrèglegénérale,letraitementdumentondoitêtreentreprisenconjonctionavecceluiduplid’am
ertume, ces 2 zonessontsuperposées. 

 
 
La graisse est généralement greffée à partir de sites d'injection au niveau du sillon 
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demarionnette,légèrementlatérauxparrapportàlazoneàtraiter.Parfois,unetroisièmeinjection est 
pratiquée près de la ligne médiane de la lèvre inférieure afin d’optimiser 
l’injectiondelagraissedanslementon.Ilestimportantdenepasaltérerlaconcavitéentrelementonetlalè
vreinférieureet deprojeterlaconvexitédumenton. 

 
Le volume placé dans cette zone est compris entre 3 et 10cc, selon la forme et le 

degréd’atrophiedumenton. Touslestissussontinjectésdepuislepériostejusqu'àlapeau. 
 

Nosrésultatsmontrentquelesvolumesdegraisseinjectéschoisisdansnotreétudesontcomparablesà 
ceuxutiliséspard'autresauteursdansdes études similaires. 
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Tableau III : la quantité moyenne de graisse injectée par chaque région anatomique du visage 

:selonlesauteurs et notreétude 
 

  
Quantitémoyenneàadministrer(en cc)selon: 

 
La zone de la 

faceinjectée 

 
Planinjecté 

 
P.BUI 

 
T.J.MARTEN 

 
MOJALLAL 

 
S.COLEMAN
ANDKATZEL 

 
NOTR
EETUD
E 

FrontGl

abelle 

 
Profond 
etsuperfic
iel 

4 
  2 

Nonindiquée  
6 

 
 

1,6 

4 
 

 

1 

4 
 

 

2 

Tempe Superficiel  
4 

 
4 

 
4,2 

 
4,5 

 
4 

Paupièreinférieure Profond  
2 

 
3 

 
Nonindiquée 

 
0,87 

 
1 

Creuxdelajoue  
Profondet
Superficie

l 

 
 

5 
autotal 

 
 

5 
autotal 

 
6,3 

 
 

8,4 
Autotal 

 
2 

Pommettes  
3 

 
2 

Région 
malaireant
érieur 

 
2,2 

 
4 

Lèvresupérieure Superficiel  
1,5 

 
3 

 
3 

 
1,5 

 
2 

Lèvreinférieure Superficiel  
1,5 

 
2 

 
2,6 

 
2,75 

 
2 

 
Trianglenasogénien 

 
Superficie

lProfond 

 
1,5 

 
 

2,5 

 
2 

 
2,1ccautotal 

 
2,65 

 
 

2,65 

 
2 

 

2 

Triangle 
paramentonnier(plis 

d’amertume 
ousillondemarionnette) 

 
Profond 
etsuperfic
iel 

 
3 

 
2 

 
3,4 

 
3,1 

 
3 
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2.4 Nombredeséance 

En raison de la résorption graisseuse qui est généralement élevée dans les zones 
mobilesde laface telles que les lèvres et la glabelle, ou dans le cas d’une déformation 
importante ducontour, des injections en série peuvent être nécessaires pour atteindre le 
volume idéal etobtenirle résultatsouhaité. 

Lors du suivi des patients, la zone périorale s'est avérée avoir plus d'absorption 
qued'autres zones du visage notamment les joues latérales et les malaires et nécessiterait plus 
deprocédure de greffe de graisse pour améliorer le contour du visage. Plus d'expression faciale 
etdemouvementdemasticationpeuventcontribueràréduirelasurviedelagreffedegraisse.(2,81) 

Même certaines études avancent qu’il existeune relation linéaire entre 
l’améliorationclinique et le nombre de greffes : plus le nombre de greffes adipocytaires est 
élevé, plus lesrésultatsobtenussont satisfaisants.(3,81) 

Dans notre série, 68,42% de cas n’ont nécessité qu’une seule séance de lipostructure 
alorsque 21% ont eu recours à deux séances et 10.52% ont dû subir trois.Les injections ont 
étéfaites avec un intervalle de trois mois. C’est le temps qui est le plus souvent décrit dans 
lalittérature en chirurgie faciale oumammaire. Il correspond à la diminutionde l’œdème avecune 
stabilisation de la résorption. Ces trois mois correspond à l’aspect définitif après une 
prisedegreffe. 

 

3. Risques et complications 

Le transfert de graisse autologue est prétendu être une procédure sure, bien tolérée, 
etavecunefaiblemorbidité.Toutefois,commepourtoutechirurgieesthétique,certainescomplication
speuventy survenir. 

Les complications du site donneur sont les mêmes que celles attendues de la 
liposuccion,notammentladépressionetl'irrégularitédelasurfacecorporelle.Laliposuccionpourle 
prélèvement de greffe doit viser à améliorer le contour de l'intérieur de la cuisse ou 
del'abdomeninférieur,enévaluantsoigneusementl'emplacementdel'excèsdegraisse.(3) 

Les complications de la greffe de graisse au niveau du visagesont rares et 
peuventgénéralement être évitées grâce à une chirurgie soigneusement planifiée. Néanmoins, il 
existedes zones du visage à haut risque (Fig33) pour lesquelles une attention particulière doit 
êtreaccordée. 
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Unebonneconnaissancedesstructuresnerveusesetvasculairesestindispensable. 

Figure33:Leszonesàrisquedela face(93) 

 

La complication la plus redoutée de la greffe de graisse est l'embolie graisseuse 
parperfusion intravasculaire. L’embolie graisseuse et ses conséquences y compris la cécité, 
sontextrêmement rares lorsque l'injection de graisse est réalisée lentement avec de faibles 
volumesetàl'aided'unecanuleàpointeémoussée.L'utilisationd'unesolutioncontenantdel'épinéphrin
esurlesitedelagrefferéduitégalementlerisquedecette complication.(42) 

 
Les lésions des structures vasculaires peuvent être à l’origine d’un hématome ; ou 

d’unenécrose. Il faut se méfier de l’artère faciale notamment au niveau du sillon nasogénien, 
ainsi decesvariationsanatomiques.(94) 
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Les lésions nerveuses sont assez rares. Le principal nerf rencontré est le nerf 

facialresponsabledela mimiquedelafaceettouteparalysieest souventtransitoire 
Un œdème peut y apparaitre après un lipofilling de la face, ainsi que les ecchymoses. 

Lesanti-inflammatoires non stéroïdiens, la position proclive et la vessie de glace ont pour but 
dediminuer l’œdème.(5) 

La complication la plus fréquente est la sous-correction. Elle se produit lorsque le 
volumede graisse injecté est sous-estimé ou que le patient est trop mince pour prélever 
suffisammentde tissu adipeux. Elle peut survenir égalementaprès résorption d’une partie de la 
graissegreffée.Une nouvelle interventionseraitnécessairepourlatraiter.(5) 

Certainspatientssemblentprésenterunrisqueplusélevédedifficultésetdecomplications, en 
grande partie en raison de l'état fragile des sites donneurs et receveurs 
degraisse.Cespatientsincluentlesfumeursetlesanciensfumeurs,ceuxquionteuuneliposuccion 
faciale, ouqui ont subi une radiothérapie et ceux qui ont bénéficié de 
traitementsderétrécissement delapeauparlumièrepulséeintense,radiofréquence…(87) 

Dans l'ensemble, les complications liées à la greffe de graisse sont peu fréquentes 
etgénéralement minimesetfacilesà gérersil'intervention est bienmenée. 

Aucunecomplicationn’aétérapportéedansnotreétude. 

 

4.  Avantagesdelagreffedegraisseautologue 

Comparativementàtouslesproduitsdecomblementsynthétiquesdisponibles,lagraissepeut 
être un produit de remplissage idéal pour le rajeunissement et le remodelage du 
visage.Elleprésentecommeavantages: 

 Biocompatibilitécomplète,etdoncabsencedurisquederejetouderéactionsallergiqu
es. 

 Facilementdisponibleetfacileàmanipuler,étantdonnéquelasourceestlepropretissu 
adipeux dupatient. 

 Durabilitédurésultatcliniquequipeutêtrepermanent. 

 Résultatetsensationnaturelles. 

 Sécurité,résistanceauxinfections, 
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Les avantages de la technique de la greffe de graisse autologue ou lipofilling par 
rapportauxautres techniquesdelachirurgie esthétique delaface: 

 Simpleetefficace 

 Ellepeutêtreréaliséeenambulatoireetsousanesthésielocale 

 Tempsderécupérationpluscourt:Immédiatementaprèsl'intervention,lespatientsso
nten mesured'effectuerleursactivitésquotidiennes 

 Peucoûteuse 

 Peuinvasiveauxautresprocéduresderajeunissement 

 Possibilitéderépéterlaprocédureetd’augmenterlevolumechaquefoisquenécessa
ire. 

 

5. Limitesetinconvénients 

Malgré ses nombreux avantages, la greffe de graisse autologue présente 
égalementcertaineslimitesquidoiventêtreconnuesparlepatient. 

Après l’intervention la récupération globale peut prendre du temps en raison de 
l'œdèmeet les ecchymosesprovoquées fréquemment par la greffe de graisse,enparticulierdans 
lazonepériorbitaire.Danscertainscas,l’œdèmepeutpersistermêmepluslongtempsetentraînerundé
sagrémentainsi qu'uneévictionsocialeprolongée.(6,87) 

Un des principaux soucis liés à la greffe de graisse est le risque potentiellement élevé 
dela résorption du greffon et la perte du volume au cours du temps, conduisant à des 
résultatsimprévisibles. Au moyen un taux de 40 % du tissu graisseux greffé est résorbé,d’où 
lanécessitéparfoisderépéterlaprocéduredeux àtroisfois,pourstabiliserlesrésultats.(91) 

La rétention de volume est multifactorielle et dépend de la façon dont la graisse 
estrécoltée, purifiée, transplantée et gérée.(46) En effet, la survie des adipocytes transférés 
estinfluencéeparchaque étape delatechniquedetransfert.(95) 

Deuxmécanismesontétésuggéréspourexpliquer cetteréductionde volume:enpremier une 
réduction directe du nombre d'adipocytes viables se produit, suivie d'une 
nouvellepertedevolumeavecrésorption deskysteshuileuxdesadipocytesnonviables.(96) 
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SelonW.R.Coleman,ilfautéviterlasurcorrectioncarellemèneàunemauvaiseadéquation entre 

le greffon et le tissu receveur, ce qui favorise la résorption de la graisse. Iltrouve 
égalementquel’œdèmeet l’apparencepostopératoiresontplus prononcés 
lorsqu’ilunesurcorrectionestpratiquée.(42) 

 

6. Nouvellesapprochesetavenirdelalipostructure 

Grâce aux progrès continus de la recherche sur les méthodes de greffe de graisse, 
denouvelles stratégies et techniques ont été mises en place dans le but d'améliorer la qualité et 
larétentiondugreffonaprèsune greffe degraissefaciale. 

Ces méthodes reposaient principalement sur des expériences et des études cliniques 
etpeuvent être divisées en 2 approches : l'ajout de composants supplémentaires (tels que 
descellules souches et des concentrés de plaquettes) et des préparations de graisses (telles que 
lesSVF,SVF-geletnanofat).(63) 

 

Tableau IV : les nouvelles techniques possibles pour la greffe degraissefacial.(63) 
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 Lescellules delafractionvasculairestromale(SVF)et les cellulessouches 

adipeuses(ADSC)ontrécemmentfaitl'objetd'uneattentionparticulièreenraisondeleurcapacitéangio
génique et cicatrisante accrue. Qu'il s'agisse de compléter les lipoaspirates avec descellules de 
la fraction vasculaire stromale ou des cellules souches adipeuses ou d'enrichir 
cescellulesparcentrifugation,cesdeuxméthodesontdonnédesgreffesdegraisseplusgrandesetuner
étention pluslonguede ces greffes.(4) 

 

Gentil et al. ont démontré que les patients traités avec des greffes de graisse 
autologuesaméliorées par la fraction vasculaire stromale maintenaient 63 % du volume de la 
greffe degraisseaprès un an,contre39 % dans le groupetémoin.(97)Des résultats comparables 
ont été obtenus avec la supplémentation en cellules souchesadipeuses.(76) Kolle et al. ont 
constaté que la supplémentation en cellules souches adipeusesde lipoaspirates améliorait la 
formation de nouveau tissu conjonctif et réduisait la quantité detissunécrotiquedelagreffede 
graisse.(98) 

 
Zhu et al. ontdémontré que les lipoaspirations complétées pardes cellules 

souchesadipeusesamélioraientégalementlarétentionàlongtermedugreffonetinduisaientl'angioge
nèse grâce à l'expression de facteurs angiogéniques clés, notamment le facteur decroissance 
endothélial vasculaire-α, le facteur de croissance des hépatocytes et le facteur 
decroissanceanalogueàl'insuline-1.(99) 

 
Bien que des études aient largement caractérisé l'expression des facteurs 

angiogéniquessécrétés par les cellules souches adipeuses, peu d'études ont examiné la 
composition descellules de la fraction vasculaire stromale et l'impact d'une population mixte de 
cellules surl'angiogenèse. Des études comparatives supplémentaires en science fondamentale 
et en 
milieucliniquesontnécessairespourdéterminersilafractionvasculairestromaleoulasupplémentatio
n en cellules souches adipeuses entraîne des greffes de graisse plus 
grossesavecunerétentionpluslongue.(4) 

 

 Greffedetissusadipeux associéeàl’injectiondePRP 

Ces dernières années, laportée des thérapiesPRPs'estétendue de la régénérationosseuse, 
de la cicatrisation des plaies et de la cicatrisation des lésions musculo-squelettiques 
àl'améliorationde lasurvie des greffes de graisse. 



Lagreffedescellulesadipeusesdansl’esthétiquedelaface:techniqueetindications 

- 82- 

 

 

 
 
 
  Le plasma riche en plaquettes (PRP)est un concentré plaquettaire autologue liquideobtenu par 
prélèvement sanguin. Il s’agit d’un réservoir naturel de facteurs de 
croissancefacilementaccessible.Ilstockedanscesgranulesalphaseptfacteursdecroissancefondame
ntaux: les facteurs de croissance dérivés des plaquettes (PDGFa, PDGFb et PDGFab), lefacteur 
de croissance bêta (TGFb1 et TGFb2), le facteur de croissance épithélial (EGF) et lacroissance 
endothélialevasculaire(VEGF).(100) 

Une fois activées sur le site injecté, les plaquettes libèrent ces facteurs de croissance. 
Cesderniers régulent et stimulent le processus de guérison et jouent un rôle important dans 
larégulation des processus cellulaires tels que la mitogenèse, la chimiotaxie, la différenciation 
etle métabolisme.(101) 

En raison de la réduction de la nécrose graisseuse due à l'amélioration du 
développementvasculaire dans la zone greffée, plusieurs études précliniques suggèrent que 
l’association auPRP permetunemeilleuresurvie dugreffon adipeux. 

L'unedespremièresétudessurlagreffedegraissefacialeenrichieenPRPaétéentreprise par 
Cervelli et al, qui ont utilisé une évaluation par le patient et l'opérateur de diversaspects du 
volume et du contour du visage. Il a été constaté que les greffes enrichies en PRPmaintenaient 
70 % de la restauration du contour à 18 mois, contre 31 % pour la greffe degraisseseule.(102) 

Willemsen publie en 2014, une étude clinique rétrospective portant sur 83 patients 
ayantbénéficié d’un lipofilling masklifting et analysent les résultats en fonction de l’association 
ounon de PRP. L’étude tend à montrer que l’ajout de PRP permet des suites opératoires 
plusrapidesetunrésultatesthétique meilleur. 

Cependant un essai clinique randomisé en 2015 a révélé que l'ajout de plasma riche 
enfacteurs de croissance à la graisse greffée n'ont pas fait de différence significative dans 
larétentiondevolume.D'autresrecherchesserontnécessairespouréluciderl'efficacitéclinique.(46) 

Les techniques de liposuccion ont connu également des développements 
considérables,avec l'introduction de nouvelles technologies telles que l'anesthésie tumescente, 
les appareilsassistésparpuissance, ultrasons etlaser,etVaser-lipo.(103) 
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Au terme de ce travail, un certain nombre de recommandations paraissent 

nécessairesafind’améliorerlagreffedegraisse faciale: 

- Administrer de petites quantités de graisse à chaque passage, dans un site receveur bien 

vascularisé (l'injection d'une petite quantité de graisse assure une meilleuresurvie 

descellulesgraisseuses) 

- L'injection doit être aussi douce que possible pour éviter une éventuelle 

atteinted’unvaisseauou d’un nerf. 

- Ne jamais surcorriger : ‶greffer de nouveau tissu adipeux est beaucoup plus 

facilequed'enretirerun excèsdansceszones″ 

- Eviter l'utilisation de bandages compressifs ou de massages sur la zone de lagreffe. 

- Arrêtdetabacpourmaintenirlagraisseaprèsunlipofilling. 

- Dans la zone périorbitaire, des précautions supplémentaires sont prises notamment 

l'utilisation d'une aiguille d'injection plus petite pour éviter l'injection intra-artérielle 

- Au niveau des paupières, il est recommandé d'utiliser des tissus prélevés avec 

unetechniqueultra-fine. 
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Figure:lesdixprincipesdelatechniquedelipostructure(94) 
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CONCLUSION 
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L'engouement pour la chirurgie esthétique en particulier du visage est en 
constanteaugmentation au cours de ces dernières années. Les personnes de tous âges sont de 
plus enplus intéressées par ces procédures pour améliorer leur apparence et leur estime de soi. 
Lagreffe des cellules adipeuses autologues semble avoir un réel potentiel pour répondre à 
cesexigences. 

 
Entantqueproduitdecomblement,lagraissepermetdecorrigerlesdéfautsesthétiques causés 

par la perte de tissu sous-cutané, tels que l'atrophie du visage, les rides 
etlerelâchementcutanéduesauvieillissement,toutenobtenantuneffetnatureletplusdurableàmoindr
e complication. 

 

Les études, dont la nôtre, ont conclu à la sûreté et à l'efficacité de cette technique. 

Lesrésultatsobtenussontconcordantsettrèssatisfaisantspourlesdifférentesindicationsesthétiques

susnommées. 

 
Cependantilestessentielderassemblerdespreuvessupplémentairesavecnormalisation de la 

terminologie, et de mettre en place un protocole universel clair pour lagreffe des cellules 
adipeuses au niveau de la face, impliquant ainsi la technique et les volumesd’injections. 

 
La mise en œuvre de nouvelles stratégies visant à améliorer la survie du greffon, 

tellesque l'enrichissement en cellules souches dérivées adipeuses (ADSC), en SVF et en facteurs 
decroissance dérivés des plaquettes, offre de grandes perspectives pour la greffe de 
cellulesadipeuses. Ces puissants outils peuvent être ajoutés aux armes du chirurgien pour 
améliorerencorelaqualitédes résultats. 
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Résumé 

Objectif : L’objectif de notre étude est de mettre en évidence la technique et 
lesdifférentesindicationsetrésultatsdel'autogreffedecellulesadipeusesdansl'esthétique de la 
face en rapportant l’expérience de notreserviceet à travers unerevuede la littérature. 

 
Patientsetméthodes:Ils’agitd’uneétuderétrospectiveportantsur19patientesayantbénéficié

d’unegreffedegraissefacialed’ordreesthétique,durantunepériodede5ans,s’étalantdu1er

 

Janvier201
8 au31Décembre2021,auservicedechirurgiemaxillo-facialeetplastiquede l’Hôpitalmilitaire 
AvicenneMarrakech 

Résultats: 

- 27autogreffesdegraissefacialed’ordreesthétiqueontétéréaliséeschezuntotalde19patien
tes. 

- L’âgemoyendenospatientesétaitde46,47ansavecdesextrêmesallantde28ansà68 ans. 

- Uneprésenceexclusivementféminine. 
- Lesdeuxprincipalesindicationsétaientl’atrophieetl’apportduvolume(55%)etlaredéfini

tiondescontours(45%). 
- Lesinterventionsontétéréaliséessousanesthésielocale. 

- Lesprélèvementsontétéfaitsàpartird’unseulsitedonneur:lafacein-ternedugenou 

- Levolumemoyenprélevéétaitde96,84 ml,avecdesextrêmesallantde80mlà110 ml 
- Tous les prélèvements ont été centrifugés à une vitesse de 3 000 tr/minpendant 

3 minutes. 
- Lagraisseaétaitplacéeparpetitesquantitésetavecundébitrégulier,àl’aided’uneaiguill

e d’1mmde diamètre 
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- Levolumemoyeninjectéétaitde68,57mlavecdesextrêmesallantde56à81 ml. 
- L’interventionaétéfaiteenambulatoireavecretouràdomicilelejourmême. 
- Aucune denospatientes n’aprésentédecomplicationsimmédiatesni tardives. 
- 68%despatientesonteurecoursàuneseuleséancedelipostructure,21%à2séancesetseu

lement 11%quiontnécessité3séances. 
- L’intervallederepriseétaitde3mois. 

- L’évaluationsubjectivedelasatisfactionaprès3moisdeladernièreinterventionarele
véun tauxdesatisfaction de 90 %. 

 
 
Conclusion: La greffe des cellules adipeuses est actuellement considérée comme 

uneméthodeidéalepourlerajeunissementetleremodelagedelafaceenraisondesasureté,sasimplicité
,sareproductibilitéainsiquedesesrésultatsdurablesetnaturelsobtenus. 

- 
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Abstract 

Purpose:Thisthesisaimstoreportourexperienceandtoreviewtheprocedure,applications,and
outcomesofAutologousFatGraftingforfacialaestheticrejuvenation. 

 
Patients and methods: This is a retrospective study of 19 patients who 

underwentaesthetic facial fat grafting over a period of 5 years, from January 1, 2018 to 
December 31,2021, at maxillofacial and plasticsurgery department of the Avicenne Marrakech 
MilitaryHospital. 

 
Results: 

- 27aestheticfacialfatautograftswereperformedinatotalof19patients. 
- Theaverageageofourpatientswas46.47years. 

- Anexclusivelyfemalepresence. 

- Thetwomainindicationsweretheadditionofvolumeandtheredefinitionofcontours. 

- Theoperationswereperformedunderlocalanesthesia. 

- Thesamplesweretakenfromasingledonor site:theinnersideoftheknee 

- Theaveragevolumecollectedwas96.84ml,withextremesrangingfrom80mlto110ml 
- Allsampleswerecentrifugedat3000rpmfor3minutes. 

- The fat was placed in small quantities and with a regular flow, using a 1 mm 
diameterneedle. 

- Theaveragevolumeinjectedwas68.57mlwithextremesrangingfrom56to81ml. 
- Theinterventionwasperformedonanoutpatientbasis. 

- Noneofourpatientspresentedimmediateorlatecomplications. 

- 68%ofpatientshadasinglelipostructuresession,21%2sessionsandonly11%required 
3 sessions. 
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- Theaverageintervalofasecondlipostructurewas3months. 

- Thesubjectiveevaluationofsatisfactionafter3monthsofthelastinterventionrevealedar
ate of 90 % satisfied. 

 
Conclusion: Autologous Fat Grafting is currently considered an ideal method for 

facialrejuvenation and reshaping due to its safety, simplicity, reproducibility as well as the 
lastingandnatural resultsachieved. 
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 ملخص
 

 في تجميل الوجه دواعيهاالهدفمندراستناهوتسليطالضوءعلى طريقة حقنالنسيجالذهنيومختلف:الهدف
 .مناقشتهاومقارنتهامعمعطياتالمراجعالطبيةثم,والنتائجالمحصلعليها 

 

 مريضًاخضعوا لهذه التقنية التجميلية بمصلحةجراحة 19أطروحتناعبارةعندراسةرجعيةوصفيةشملتالمرضى والطرق:
 إلى 2018 يناير 1 سنوات ، من 5الوجه والفكين والجراحة التجميلية في المستشفى العسكري ابن سينا بمراكش على مدى 

 ،  2021 ديسمبر 31
 

 النتائج

  مريضة.19 عملية تجميل للوجه بحقن النسيجالذهني ل 27تم إجراء  ‒

كل مرضانا كانوا نساء.  ‒

  اضافة الحجم وإعادة تحديد ملامح الوجه: التجميليةكانتالدواعي ‒

 أجريت العمليات تحت التخدير الموضعي. ‒

 الجانبالداخليللركبة :تمأخذالعيناتمنموقعمانحواحد ‒

  مل96.84 سحبه متوسط الحجم الذي تم كان ‒

  دقائق.3 دورة في الدقيقة لمدة 3000 بمعدل 3Tالطرد المركزي3Tتمتحضيرجميعالعيناتبواسطة ‒

  مم.1تم وضع الدهون بكميات صغيرة وبتدفق منتظم باستخدام إبرة قطرها  ‒

  مل68.57كان متوسط الحجم المحقون  ‒

 خروج المرضى من المستشفى تم في نفس اليوم ‒
 

 لم يظهر أي من مرضانا مضاعفات فورية أو متأخرة ‒
 

 حصات 3٪ فقط احتاجوا 11و٪ لحصتان 21 ٪ منالمرضىحصةواحدةفقطمنالحقن. بينما 68تطلب ‒
 

 شهرا11متوسطالمدةالزمنيةلإعادةالحفنبلغ ‒
 

 

 ٪ 90معدل أشهر من التدخل الأخير عن 3كشف التقييم الذاتي للرضا بعد  ‒
 
 

حاليًا طريقة مثالية لتجديد شباب الوجه وإعادة تشكيله نظرًا لسلامته وبساطته حقنالنسيجالذهنيالذاتي: يعتبر الخلاصة
بالإضافة إلى النتائج الدائمة والطبيعية التي يحققها
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FICHED’EXPLOITATION 
N°dedossier: Date d’entrée: Datedesortie: 

 
1. Identité: 

-Nometprénom: - Sexe: - Age : 
-Origine:urbainerurale -Profession: -Couverturesociale: 

 
2. Antécédents: 

Personnels:-Diabète -HTA -Tabagisme -Troubledelacoagulation 
- Antécédentdechirurgieplastiqueetreconstructive: 
-Autres: 

 

Familiaux: 

3. Indication: 
 

4. Examenlocal: 
 

5. Prélèvementdutissuadipeux: 
 

• Sitedonneur: -Abdomen: - Flancs -Régiontrochantérienne 

- Cuisses: interne : externe : –genoux 
• Nombredesitesdonneurs: 
• Typeetdiamètredelacanuledeprélèvement: 
• Volumeprélevé: 

 
6. Préparationdutissuadipeux: 

 

• Centrifugation:force= durée= 

• Filtration 

• Sédimentation 
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7. Injectiondutissuadipeux: 

• Sitereceveur: 

• Volumeinjecté: 

• Diamètreettypedelacanuled’injection: 

• Nombred’injectionsrequises:      Une seulePlusieurs 

8. Typed’anesthésie: Générale Locale  

9. Gestesassociés: 

10. Suitespost-opératoire: 
• Bonnesanscomplications 

• Traitementreçu: Antibioprophylaxie Antalgique Autre: 
• Complications: 

 Complicationsdusitedonneur :-Infection -Ecchymose  

-tuméfaction -hématome  -Paresthésie -Douleur

 -Irrégularitédesurface  
-Complicationsdesstructuresavoisinantes: 

Abdomen : structuresmusculaires : 

-Autre: 

 Complicationsdusitereceveur :-Infection : -Saignements : 

- Douleurpost-opératoire : -Hypercorrectionvolumétrique : 

- Sous-correctionvolumétrique : -Liponécrose: 

- Cicatriceshypertrophiques : -Kystesdecytostéatonécrose: 

- Calcifications : - 

- Spécifique de la face :Thrombose artérielle 

:ophtalmique carotideinterne  
  Autre :
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11. Résultat: 

 
- Echelledesatisfaction: 

• Satisfaisant 

• Nonsatisfaisant  
 

- Nécessitéd’uneautreséancedelipostructure: 
• nombre= 

• délaientreséances= 

• volumetransféréparséance= 

• procédure= 
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 قسم الطبيب

 
 

 أسِمِم باِل العَظِيم

 مِهِنتَيِ.أن أراسبَ الله في 

 وأن أصُونَ حياة الإنمان في كآفةِّ أطوَارهَا في كل الظروف

  وسِعِي في انقاذها مِن الهَلاكِ والمرَضِ ة والأحَوال باذل

 .والألمَ والقلَقَ

هُمِ .وأن أحفظََ للِناَسِ كرَامَتهُم، وأسِتر عَوِرَتهُم، وأكتمَ   سِرَّ

 للقريب الطبية ةرعايتيوأن أكونَ عَلى الدوَام من وسائلِ رحمة الله، باذل

 والصديقوالعدو.والبعيد، للصالح والطالح، 

رَه لنِفَِعِ الإِنِمَان لا لأذَاه  .وأن أثابر على طلب العلم، وأسَخِّ

 لكُِلِّ زَميلٍ في المِهنةَِ تاوأن أوَُسرَّ مَن عَلَّمَني، وأعَُلمَّ مَن يصَِغرَني، وأكون أخ

 .الطِّبِّيةَ مُتعَاونيِنَ عَلى البرِّ والتقوى

 وأن تكون حياتي مِصِدَاق إيمَاني في سِرّي وَعَلانيتَي،

 . نقَيَِّة مِمّا يشُينهَا تجَاهَ الله وَرَسُولهِِ وَالمؤمِنين

والله على ما أسول شهيد  



 

 

 

 
2023سنة139 رقم أطروحة  

3T3الوجهجمالياتزراعة الخلايا الدهنية فيT: 
 التقنيةودواعيالإستعمال

 لأطروحةا
 2023/05/08قدمت ونوقشت علانية يوم

 منطرف
 اميمةمواتالآنمة 

 بأسفي1995غشت30فيةالمزداد

 لنيلشهادةالدكتوراهفيالطب

 :الكلماتالأساسية
 ضمور-4Tتدليّ- الوجه4Tشيخوخة-الجلد0T4Tتجديد شباب0T-تركيب الدهون

 اللجنة

 الرئيس
 

 المشرف
 
 
 

 

 الحكام  

 عمار.ح
 والحنجرةالأنف وأستاذفي جراحة الأذن 

 أبوشادي.ع
 أستاذفيجراحةوتقويمالوجهوالفكين

 عابر.ب
 أستاذفيجراحةوتقويمالوجهوالفكين

 نسيمصباح.ت
 أستاذفيالجراحةالتجميليةوالترميمية

 السيد
 

 السيد
 

 السيد
 

 السيد

 

https://context.reverso.net/الترجمة/العربية-الفرنسية/%D8%AA%D8%AC%D8%AF%D9%8A%D8%AF+%D8%B4%D8%A8%D8%A7%D8%A8�
https://context.reverso.net/الترجمة/العربية-الفرنسية/%D8%AA%D8%AC%D8%AF%D9%8A%D8%AF+%D8%B4%D8%A8%D8%A7%D8%A8�
https://context.reverso.net/الترجمة/العربية-الفرنسية/%D8%AA%D8%AC%D8%AF%D9%8A%D8%AF+%D8%B4%D8%A8%D8%A7%D8%A8�

	Couverture
	Abréviations
	Plan
	Introduction
	Matériels et Méthodes
	Résultats
	Discussion
	Recomandations
	Conclusion
	Résumés
	Annexes
	Bibligraphie

