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FILS

Aprés un bref panorama des fils tenseurs, Dr Laurence BEILLE livre son expérience personnelle des
fils inducteurs tissulaires résorbables et de la place qu'ils auront a occuper dans la stratégie de prise
en charge naturelle du masque facial, en médecine esthétigue.

&s I‘mtiqujté, des praticiens
ont imaginé poser des fils
dans la peau pour rajeunir
le masque facial. Il s'agissait
de fils d'or dont on connait aujourd’hui
le peu d'intérér d]érﬂ.pruﬂrlu:. C:ptnd—
ant, la voie érait ouverte pour le concept
du traitement du relichement des fibres
conjonctives par la pose de fils de sout-
ien, lisses ou crantés, résorbables ou non.
Encore i leurs balbutiements, les fils vont
certainement prr_udrf une gmd: Pia::r
en esthérique médicale. Leur champ de
revendication s'érend de leffer de mail-
lage cutané pour les fils PDO résorbables
venus de Corée, d urilisation simph:, a une
alternative au lifting cervico-facial pour
les fils tenseurs non résorbables, dont la
pose est quasi chirurgicale. Entre les deux,
les fils tenseurs inducreurs tissulaires, pei-
nent 3 trouver leur place et revendiquent
un effer liftant d'une durée de 12 3 18
mois.
Bien que les fils évoluent depuis plus
de 20 ans, ils n'intéressent pas encore
tous les acreurs de l'esthérique, souvent
par mauvaise répuration entre inefficacité
et complications. Cependant, depuis les
premitres expériences plus ou moins heu-
reuses, I"évolution tﬁchnulugiqu:: (marér-
iaux, type de crantage et de montage sur
canule ou aiguille) est en marche pour
rendre les fils indispensables 3 notre pra-
tique esthérique.

Aprés un hrtfpannram.a des fils sur le
marché en 2017 et leurs revendications,
jexposerai ma pratique personnelle des
inducteurs rissulaires pour l'effer tenseur
et de resserrement des joues, et mon choix
actuel pour des fils montés sur canule. La
pratique des fils érant encore empirique,
comme celle des injecrions d’acide hyalu-
ronique i leur début, cet article reléve plus
d’'une expérience personnelle er du pare-
age avec mes confréres, que d’études réal-
isées dans les r&gl::s de l'art. D'autre part,
les photographies sous-estiment générale-
ment les résultars de repositionnement
des tssus traieds, résultar pourtant s
apprécié par les patientes 4 8 mois de pose.

Panorama des fils en 2017

Fils non résorbables

Ces fils en polypropyléne (majoritaire-
ment}, non réactogénes, sont les seuls qui
peuvent réellement revendiquer une action
liftante de lunguc durée {plus de 3 ans).
Leur pose, trés l:c:dluiquc, nécessite une
excellente formation et est réalisée en at-
mosphére chirurgicale. Les médecins, en
collaboration avec les fabricants, ont beau-
coup fait &voluer les techniques de pose et
la qualité des fils porteurs d'aspérités, afin
d'améliorer leurs capacités de muplt:ss::, de
solidité, d'ancrage et d'efficacité. Les fils
sont idéalement positionnés en hypoderme
jugal, selon des vecteurs de traction pou-
vant étre plus verticaux que ceux du lifting

cervico-facial ; leur ancrage en point haut,
se fait soit directement sur 'aponévrose
temporale, soit sur un montage complexe
de fils lisses passant sur le vertex. La pose
de fils non résorbables reste technique
et complexe et concerne des opérateurs
entrainés. En ce qui concerne les com-
plications, différentes études francaises
(SOMEREFs) et internationales ne rap-
portent que des r.:umpli{:a.l:inns faibles, en
fréquence et en gravité . Ces effets sec-
ondaires sont classés en six catégories :
douleurs ou dysesthésies persistantes (4%
des patients), infections sur matériel im-
planté (0,9%), extrusion spontanée d'un
fil, visibilit¢ du fil implanté (496), compli-
cations d'ordre psychologique et complica-

tions l:f:v::hniquts :::cc:ptiunncﬂﬁs.

Fils résorbables

On distingue les fils PDO d’absorption
rapide, de 4 4 6 mois (comme les fils de
suture chirurgicale résorbables), position-
nés en derme moyen i pmfund, des fils in-
ducteurs tissulaires d’absorption lente, de
12 4 18 mois, positionnés en hypoderme.

Fils PDO en polydioxanone

Ces fils d'origine Coréenne font fureur en
Asie, car ils correspondent 3 la culture de
la médecine chinoise et de 'acupuncture,
Les coréens leur attribuent, outre 'effet de
remaillage cutané et de faible tension cu-
tande, des actions myorelaxantes et lipo-
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lytiques. Certains médecins revendiquent
méme une action liftante, lorsqu'un trés
grand nombre de fils est posé sur 'ensem-
ble de la surface cutanée du visage (jusqu’a
deux cents !). Les PDO sont, 3 mon avis,
parfaitement adaptés aux peaux asiatiques
i derme épais et permettent d'améliorer la
texture cutanée ¥,

Ce sont des fils courts, montés sur ai-
guille creuse, avec un retour 4 l'extrémité
plongeante, ce qui représente un petit
point d’ancrage si on les positionne en di-
rection oblique vers le haut.

Il en existe trois types qui correspond-
ent & des indications différentes : des lisses
ou Basic pour le maillage, des spiralés ou
Screw pour le remplissage des plis, et des
barbés ou Barb bidirectionnels pour un
effet dermique tenseur.

Plusieurs médecins en France, décus
par le résultat de certains fils inducteurs
tissulaires plus difficiles 4 poser, utilisent
les Barb en joues pour leur effer lifrant,
car ils sont trés faciles 4 placer en un
temps record et sans précaution d’asepsie
rigoureuse. Leffer modéré et qui dure au
maximum une année, semble les sarisfaire
aussi bien que leurs patients, et la facilité
du geste associée i un cofit raisonnable,
permettent des poses répétées.

Ces fils ont peu de contre-indications,
hormis les anomalies de cicatrisation,
les antécédents de rejets de fils, la gros-
sesse et les troubles de coagulation. Leur
pose est facile, peu douloureuse (mais il
est préférable dappliquer une créme an-
esthésiante auparavant) et les suites sont
émaillées de petits hématomes qui peu-
vent géner transitoirement les patientes
dans leur vie sociale.

L'usage de ces fils va se répandre d'au-
tant plus qu'il est facile de les combiner &
des injections d'acide hyaluronique ou de
roxine botulique. La difficulté est plurdt
d’introduire cette technique qui reste en-
core empirique dans notre stratégie théra-
peutique entre lasers et apparentés, injec-
tions de fillers et de toxine.

Fils inducteurs tissulaires résorbables
La philosophie de ces fils est extrémement
séduisante, mais la question de leur effi-
cacité entre mythe et réalité est souvent
PﬂSéﬂ =10, '_:_:..

Ces fils ont été congus pour détrdner
les fils non résorbables et permettre 2 de

nombreux médecins d’avoir aceds 4 une
technique liftante assez simple de réali-
sation. Cependant, ils ne peuvent en au-
cun cas prétendre i lobtention d'un effet
liftant durable, comparable 4 celui d'un
lifting ou de fils non résorbables. L'idée
de l'utilisation de matériaux inducteurs
tissulaires en acide polylactique (PLLA)
et/ou capronolactone, & cdnes ou i crans
uni ou bidirectionnels, assez souples et
épais, 2 résorption lente avec induction
de fibrose lors de leur dégradation, était
de réaliser un effet tenseur immédiat, se
prolongeant partiellement par la fibro-
se secondaire 3 leur dégradation. Ils sont
posés en hypoderme, leurs aspérités s'an-
crent dans le maillage conjonctif graisseux
(assez liche), ce qui permet de tracter l'en-
semble du tégument traitd.

Il existe des fils sertis par une ou deux
aiguilles ou montés sur canule ; les as-
pérités peuvent étre des cdnes, des petits
crans uni ou bidirectionnels, sur toute
la longueur ou non (avec partie médiane
lisse) ou bien des entrelacements ou des
[ESSOILS.

Parmi les principales marques de fils
inducteurs rtissulaires, tels les Silbouetre
Soft de Sinclair "% et les Happylift de Cro-
ma, la société Aptos offre une large gamme
de fils inducteurs en PLLA et Capronolac-
tone : des fils crantés ou entrelacés sertis
par des aiguilles et des fils crantés sur
toute leur longueur montés sur canule. Il
n'est pas inutile de rappeler que les fils Ap-
tos, créds et promus par les trés ingénieux
chirurgiens russes Dr George et Marlen
Sulamanidze il y a 20 ans, faisaient partie
des premiers fils crantés non résorbables
commercialisés. Ce chirurgien a beau-
coup fait évoluer ses produits et propose
une large gamme de fils, dont des résorb-
ables inducteurs tissulaires offrant des
possibilités de tension (les crantés) ou de
création de volume (les entrelacés).

En France dans les trois derniéres an-
nées, les médecins ont essentiellement uti-
lisé les types de fils bidirectionnels montés
sur aiguille, mais en raison d’une certaine
difficulté technique (respect de rigles
d’asepsie, longueur des fils, risque de plaie
vasculaire) pour des résulrats qui restent
subtils et des effets secondaires transi-
toires responsables dune géne sociale
modérée (gros hématome possible, aspect
plissé, géne aux mouvements amples de

la face sous peine d'étirer les fils, lésions
curanées inflammartoires secondaires), ils
ont fini par leur préférer les PDO Barbés.

Expérience personnelle
Jai posé pendant deux ans des fils in-
ducteurs tissulaires résorbables montés
sur aiguille, mais aprés analyse de cette
technique et de mes résultats, j'y trouvait
quelques inconvénients, notamment liés 3
la technique de pose (limitation des vec-
teurs et des fils posés, eu égard le risque
de plaie tissulaire et le coiit des kits, ab-
sence d'ancrage terminal par retour du fil
en raison de la sortie directe extérieure du
fil par I'aiguille).

En octobre 2016 au congrés de la
SEME, Jai découvert les fils Excellence
visage Aptos, présentés par le docteur No-
rant, physicien et médecin. Ces fils m'ont
séduite par leur pouvoir liftant des joues,
que je recherchais, mais Egal-tmmt en rai-
son de multiples aspects techniques :

*  Leur montage sur canule non trauma-
tisante permet de nombreux vecteurs
et passages avec entrecroisements des
fils sans risque d’hématome ou de
plaie nerveuse, contrairement aux fils
montés sur aiguilles.

*  Le type de fil cranté sur route sa lon-
gueur, assez long, 18 cm, permer la
multiplication du nombre de fils. Un
fil peut donner 2 ou 3 fils de 9 ou
6 cm.

* Le montage sur canule permer de
réaliser en extrémité un pliage du
fil er donc un ancrage par ce retour.
Lextrémité du fil ne ressort pas et
reste en hypoderme comme une an-
cre.

* La pose est assez facile, élégante
et beaucoup moins traumatisante.
Les points d'entrée pour la tension
de la joue sont des points hauts, en
regard de la pommette etlou en
avant du conduit auditif. La canule
est passée en hypoderme jusquau
niveau des sillons nasogéniens et des
plis d'amertume, puis elle est rerirée
doucement alors que de I'autre main
on resserre et reléve le gument pour
obtenir l'effet liftant. On peut réal-
iser plusieurs types de vecteurs pour
relever et resserrer la joue, plus ou
moins verticaux.

*  Le nombre de fils (10 & 15 par joue)



offre un maintien trés efficace de la
joue, une trés bonne répartition des
forces, un effer liftant facile 32 dos-
er. Une fois l'anesthésie passée, les
patients peuvent reprendre leur ac-
tivité sociale dés le lendemain car il
n'y a aucune déformation et trés peu
d’hémaromes. Il y a cependant une
sensation normale de douleur cédant
au Paracétamol et aux AINS.

*  Les kits sont trés bien faits avec plu-
sieurs possibilités de traitement : kits
complets ou partiels (10 fils de 19 em
ou de 13 cm, 4 fils de 19 cm ou de
13 cm). Chaque fil est monté sur une
canule.

*  Les kits sont entreposés 3 tempéra-
ture ambiante et ont une durée de
péremption trés longue.

Jai suivi une formation en octobre, me

suis fait poser un kit complet en joues et

ai pratiqué dés le lendemain une pose.

Depuis, jai pratiqué de nombreuses poses

avec une grande satisfaction, trés partagée

avec mes patientes. Mon résulear person-
nel trés probant et trés naturel a beaucoup
incité mes patientes 3 franchir le pas. J'es-
time que pour maitriser et proposer une
technique, il est indispensable de I'essayer

Sur soi.

Jai eu un seul cas d’insatisfaction,
bien que le résultat tenseur soit objectif,
mais trop modeste au goiit de la patiente.
Il s'agissait d'une patiente jeune, igée de
40 ans, avec un tégument fin, mou et déja

pouvait relever d'un lifting ou de fils non
résorbables, techniques dont le résulrar
plus spectaculaire l'aurait davantage sat-
isfaite, mais elle n'érair pas encore préte &
franchir ce cap.

Aprés 9 mois d'urilisation, je suis ra-
vie des résulrars trés narurels obtenus et
de leur maintien trés objectif 8 mois plus
tard. Je n'ai eu aucune complication nota-
ble, 3 l'exception parfois, lors du sourire,
d’une petite protrusion sous cutanée tran-
sitoire (3 mois) des fils, au point d'entrée
en regard de la pommette. Ced, parce que
le fil n'a pas &€ coupé assez court lors de
la pose et que le vecteur plus vertical en
joue libre permet aux fils d’ascensionner
lors du sourire. Ce type de fils s'intégre
parfaitement dans ma stratégie de prise en
charpge du vieillissement dans le respect du
naturel et basée sur I'anatomie fonction-
nelle. Néanmoins, je ne propose la pose
des fils qu'aprés avoir fait un solide travail
de restructuration des deux tiers inférieurs
du masque facial par 'acide hyaluronique,
en insistant sur le remodelage du menton ;
en effet, en perdant du volume, le menton
devient un puissant moteur de vieillisse-
ment de la région centro-faciale par hy-
pertonie du muscle mentonnier ¥,

Conclusion
Les fils inducteurs tissulaires devraient
connaitre un trés bel avenir dansla prise en

charge du vicillissement du masque facial
et leur évolution technologique permettra
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sur canule me parait indispensable pour
le positionnement sans risque de ces fils
en hypoderme. Ils peuvent étre associés 3
des PDO pour amplifier leur effer liftant
et étre avantageusement précédés d'injec-
tions d’acide hyaluronique pour consolid-
er, sillons nasogéniens, plis d'amertume et
région mentonniére.

Nous avions la possibilité de corriger
les volumes perdus par les fillers, hyper-
tonie musculaire par la toxine botulique
et maintenant nous pouvons espérer trait-
er le relichement du tissu conjonctif par
la pose de fils plus faciles 4 utiliser que
les fils non résorbables. Le mythe des in-
ducteurs deviendrait-il enfin réalité ? La
couture du visage est peut-étre I'avenir en

esthétique médicale....

Dr Laurence Beille est Médecin Derma-
tologue, spécialisée en dermato-esthétique
et cosmétologie, dans la région Grenobloise.
Expert pour de grands laboratoires d'in-
jectables et de cosmétologie, elle participe &
des groupes de travail et intervient dans de
nombreux congrés, sur [ anatomie appliguée
aux injections et | examen clinique en der-

mato-esthétique.
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