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UNE PRISE EN CHARGE
AU NATUREL

Dermatologue esthétique, Dr LAURENCE BEILLE partage ses réflexions sur le métier
de médecin esthétique et témoigne de son approche globale de I'anti-age,

dans le respect du naturel.

ermatologue  spécialisée

en esthétique, je suis in-

stallée depuis 22 ans dans

la région grenobloise et

jexerce exclusivement en
dermatologie esthétique depuis 2007,
en secteur non conventionnel. La prise
en ch'.u'gf l:sﬂ:létiqu:: médicale du vieil-
lissement du visage représente 80 % de
mon activité et ma pati::nt&l:: est con-
stituée 3 95% de femmes, par choix
personnel.

Pourquoi préciser la date de mon
installation ? Parce que les années 90
sont une zone charniére dans la prise en
charge du vieillissement en esthétique
médicale.

Avant 1990, en dehors des injec-
tions de collagine inefficaces 4 moyen
terme, il n'existait que des solutions
radicales ; soit chirurgicales (lifting),
soit dermatologiques agressives (laser
CO2 continu et peclings moyens ou
profonds). Autant dire que ces tech-
niques, aux effets secondaires non
négligeables - éviction sociale d'au
moins une semaine et fréquentes com-
plications - n'intéressaient quune mi-
norité de la pnpula.tiun, le p]us souvent
des femmes de plus de 50 ans.

Les années 90 ont marqué le début
de l'avénement de lesthétique médi-
cale, dont le dévdupptmtnt en vingt
ans est considérable, que ce soit en
wmnétulugil: médicale, en tc:::h.uulugifs
performantes moins agressives nécessi-
tant moins d’éviction sociale - peelings
suptrﬁcifls, lasers, lampts flash, radi-
uﬁéqu::nc:s, ultra-sons, LED, injecta-
bles ou fils - et bien siir en pratique

médicale.

Les enjeux économiques importants
sont un puissant moteur de développe-
ment de ce secteur en pleine expansion
et poussent tous les acteurs 4 évoluer
rapidement.

La demande esthétique concernant
le vieillissement, augmente de fagon
exponentielle dans les pays riches et
touche une population de plus en plus
jeune. En effet, les jeunes femmes per-
goivent dés 'dge de 30 ans les premiers
signes de vieillissement, ce qui érait to-
talement inconcevable il y a 10 ans et
les femmes actives entre 40 et 50 ans
ont beaucoup de difficulté 3 affronter
les signes d'affaissement du visage dans
le miroir, signant leur maturité. La de-
mande des hommes augmente égale-

ment, notamment dans les métropoles.

Jai été trés rapidement passion-
née par ce métier en pleine évolution,
qui fait appel 4 beaucoup de créativité
et daudace. J'ai ainsi eu la chance de
participer & part entiére 4 l'aventure es-
thétique et devenir I'une des pionniéres
en France, de cette spécialité en pleine
explosion mondiale actuellement.

Ce métier présente diverses facettes:
médicale, technologique, relationnelle,
créative, communicationnelle, entre-
preneuriale.

Si nous évoluer,
devons en permanence nous remet-
tre en question, prendre des risques
et sortir fréquemment de nos zones
de confort pour explorer de nouvelles

voulons nous
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technologies. Nous devons faire preuve
de discernement pour sélectionner et
proposer diverses stratégies thérapeu-
tiques. Les formations et les échanges
avec nos pairs et les autres acteurs de
l'esthétique sont extrémement impor-
tants pour l'apprentissage et le choix
de nouvelles techniques. L'important
est de ne pas nuire tout en essayant
d'apporter une grande satisfaction &
nos patients dont nous augmentons,
alors, le bien-étre.

Cependant, dés que nous évoluons,
nous passons i un stade de petite en-
treprise avec du personnel, des outils et
des patientes, et nous devons réfléchir
3 des stratégies de fonctionnement et
de gestion pour nous permettre de tra-
vailler en toute sérénité !

Une approche globale

et naturelle

Pour ma part, jai mis en place une
structure qui me permet de travailler
3 plus de 80 % sur ma passion, qui est
l'amélioration des signes du vieillisse-
ment du visage des femmes, par une
stratégie globale et dans le respect du
naturel. Il s'agit de femmes entre 30 et
B0 ans.

La stratégie thérapeutique que jai
choisie est de respecter le naturel, cest-
a-dire améliorer sans prise de risque
majeure en réduisant le plus possible
I'éviction sociale (maximum 4 jours).

Q&R

Il m'apparait en effet essentiel de re-
specter une harmonie entre le visage, le
cou, le décolleté, les mains et le corps
des femmes. Clest pourquoi, nous &car-
tons volontairement toutes les patientes
qui ne veulent qu'un traitement partiel
et isolé (effacement d'une ride, d'un
creux, un botox) car elles seront tou-
jours insatisfaites. De plus, la grande
majorité des patientes en esthétique
médicale ne veulent pas d’éviction so-
ciale supérieure 3 4 jours.

Mes deux axes thérapeutiques prin-
cipaux, sont le traitement de la peau et
la restructuration du masque facial.

La qualit¢ de l'examen clinique,
les connaissances anatomiques analy-
tiques et fonctionnelles et 'expérience
des principales techniques esthétiques
sont indispensables pour peser une
bonne indication. Il faut savoir voir et
anticiper. Le masque facial est un or-
gane de communication non verbal par
excellence, 'abimer ou le transformer,
affecte les relations du patient avec son
entourage. Notre action thérapeutique
peut étre lourde de conséquences sur la
vie sociale de nos patients.

Les enjeux thérapeutiques sont
un peu différents selon I'ige des pa-
tientes. Entre 30 et 40 ans, on est dans
I'anticipation, il faut analyser les points
de faiblesse de la peau, du squelette et
du masque facial. Clest I'ige idéal pour
commencer la prise en charge esthé-

tique et le résultat sur le ralentissement
du vieillissement est bluffant quelques
années plus tard. A partir de 40 ans, on
traite et on corrige, on améliore.

Pour obtenir de beaux résultats, il
apparait essentiel de proposer dés le
départ une prise en charge globale,
quel que soit I'ige. Il n'est pas conce-
vable dans mon approche de proposer
une prise en charge de qualité en ne
traitant que partiellement le probléme,
comme le traitement seul d'une ride du
front ou l'effacement de quelques au-
tres. Nous nous devons, selon moi, de
proposer au minimum un traitement
de la peau et une restructuration du
masque facial. Encore trop de patientes
sont polarisées sur l'effacement d'une
ride, la projection des pommettes, de la
bouche ou sur du Botex isolé, par mé-
connaissance peut-£tre ou en raison du
coiit. J'estime qu'en tant qu'experts du
vieillissement, nous devons proposer
une stratégie thérapeutique organisée.

Dr Laurence Beille est Médecin
Dermatologue, spécialisée en dermato-
esthétique et cosmétologie, dans la région
Grenobloise. Expert pour de grands labo-
ratoires d injectables et de cosmétologie,
elle participe & des groupes de travail et
intervient dans de nombreux congrés,
sur [anatomie appliguée aux injections
et {examen r.:’:m.tqﬂr en dermato-esthé-
tique.

Qu‘entendez-vous par prise en charge globale et com-
ment la pratiquez-vous ?
Tout au long de ces années, j'ai progressivement mis en place une
stratégie qui repose sur plusieurs points. Tout d'abord la sélection
des patientes i partir de cette proposition de prise en charge au
naturel, 4 l'aide du site internet et du filtrage téléphonique par une
assistante connaissant parfaitement la problématique.

Ensuite, une premiére consultation d'une heure permer de
dessiner le projet thérapeutique et esthétique, au cours de laquelle,

nous réalisons :

. Une prise de photographies numériques de face puis, 3
droit et gauche, par Visia, dans un local dédié.
. Un examen clinique complet de la peau, du squelette et

du masque facial. Prise de connaissance des antécédents et entre-
tien sur le mode de vie. Evaluation de la demande esthétique.

. Lexplication des mécanismes du vieillissement et dessin
du masque facial.

. Proposition d’une stratégie thérapeutique sur-mesure
avec prise en charge globale.

Les deux étapes fondamentales sont la prise en charge curanée sur-
mesure et la consolidation et remodelage du masque facial.

Prise en charge cutanée sur-mesure

Prescription d'un traitement cosmétologique adapté i la peau avec
des actifs concentrés : écran solaire, hydratation adaptée, antioxy-
dants (vitamine C, acide hyaluronique), rétinol et acides de fruits
(on évitera ces deux derniers actifs si la peau est intolérante).

Proposition de traitements dermatologiques sur-mesure : le
plus souvent combinés, associant nettoyage de peau et microchir-
urgie dermatologique, peelings superficiels (AHA ou TCA 15%),
radiofréquence, lasers de photo-réjuvénation, IPL ou de stimula-
tion dermique - laser fractionné non ablarif.

Restructuration du masque facial

Remodelage et repositionnement des volumes perdus sur-mesure,
en considérant la construction architecturale dynamique du
masque facial.

Lacide hyaluronique est encore le matériau phare de l'esthétique
car il est extrémement bien toléré par l'organisme. Il permet de con-
solider les zones de fragilité, de faire des points de soutien et de re-
modeler les différents érages du masque facial. Sa résorption est plus
longue qu'il n'y parait et il permet de ralentir extraordinairement
bien le vieillissement quand il est correctement et suffissmment in-
jecté.




Les inducteurs tissulaires sont bien évidemment une alternative 4
l'acide hyaluronique dans certaines indications.

Ces deux érapes sont la base de la prise en charge dans une
stratégie gagnante pour le patient. Par la suite, on pourra proposer
d'autres techniques qui seront des « cerises sur le giteau » pour les
patientes trés « désirantes ».

En cas de vieillissement du front : Injections de toxine botu-

lique. Je pense qu'il faut toujours expliquer que la toxine a un effer
éphémére d'autant plus si elle n'est pas injectée régulitrement. Clest
un vrai choix et un engagement de la part du patient. La toxine est
un traitement de choix pour le front.

Pour l'affaissement des joues : les fils en acide polylactique 4
cones résorbables ont 4 mon avis un grand avenir, mais ils ne sont
pas pour moi un traitement de premitre intention. Je les pose aprés
avoir structuré la partie médiane du visage par 'acide hyaluronique.
Ils ont pour but de draper la joue et de provoquer un effet liftant
et remodelant des joues. Il faut en poser au moins deux de chaque
coté, I'idéal érant trois - un en angle mandibulaire et deux en U en
croisant. La technique reste encore 3 développer et n'est pas si facile
a positionner et a maitriser.

Les fils PDO permettent un soutien cutané sans donner trop de
volume.

La radiofréquence et les ultra-sons : stimulent le tissu conjone-
tif. Ces techniques sont onéreuses et moins spectaculaires que des
demandeuses d'esthétique et que les injections sont suffisantes sous
peine de « grossir et déformer le visage » ou quand les patientes re-
fusent les actes invasifs.

Les LED sont souvent intégrées en fin de traitement cutané pour
cure reste 3 définir, cependant I'effer de bien étre pour les lumiéres
rouges et jaune est toujours exprimé par les patientes.

Quels conseils pourriez-vous donner a un médecin qui
voudrait se spécialiser en esthétiqgue du vieillissement
du visage 7

Les conseils que je donnerais seraient de bien réfléchir A ses motiva-
tions. Clest un métier qui demande des qualités manuelles, esthé-
tiques, empathiques, maisaussi beaucoup d'énergie, d'investissement
personnel et finandier. Les patientes sont exigeantes....

Egalement, de se former le plus rapidement possible sur I'examen
clinique cutané et morphologique, 'anatomie analytique et fonc-
esthétiques et la photographie. Il est essentiel de photographier
chaque patiente avant tout traitement.
les injections d’acide hyaluronique, la toxine botulique, les peelings
superficiels et dépigmentants, la microchirurgie cutanée.

Par la suite, il faut assez rapidement aller vers des techniques
d’homogénéisation du teint et de stimulation cutanée. Soit par
peeling TCA moyen ou par Phénol (prudence !}, qui provoque une
éviction sociale d'au moins 7 jours. Soit par lasers ou apparentés,
techniques plus onéreuses. Pour ’homogénéisation du teint, des
lampes Flash ou lasers de photo-réjuvénation (KTP ou LCP), pour
la stimulation cutanée, de la radiofréquence fractionnée, lasers frac-

Les techniques lasers et apparentées sont chéres, il faut tenir
compte du coiit de I'appareil, du mode de crédit, du coiit de la main-
tenance et du consommable. Clest toujours difficile de faire un bon
choix et il ne faur pas hésiter 4 prendre des conseils techniques et de
fiscalité.
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Certaines techniques peuvent étre rentables sans apporter de
résultats spectaculaires : LED), mésothérapie, radiofréquence mono ou

Cependant, I'évolution est en marche, tous les ans il y a des in-
novations, de nouvelles réflexions. Il est important de structurer son
activité sur les techniques de base fondamentales tout en restant trés
flexible, attentif et créarif'!

Lesthétique médicale n'est donc pas une spécialité de tout repos et
il convient de bien réfléchir avant de s'y engager.
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