Fiche 12

Réinjection de graisse autologue
ou lipofilling ou Lipostructure®

Cette fiche d"information a été congue sous U'égide de la
Société frangaise de chirurgie plastique reconstructrice et
esthétigue (SOFCPRE) comme un complément a votre pre-
miére consultation, pour tenter de répondre a toutes les ques-
tions que vous pouvez vous poser si vous envisagez d’avoir
recours i une réinjection de graisse ou lipofilling.

Le but de ce document est de vous apporter tous les
éléments d'information nécessaires et indispensables pour
vous permettre de prendre votre décision en parfaite connais-
sance de cause. Aussi vous est-il conseillé de le lire avec la
plus grande attention.

1. Diéfinition, objectifs et principes

Dés que les premiéres lipo-aspirations ont été réalisées,
les chirurgiens plasticiens ont en I'idée de réutiliser la graisse
ainsi extraite pour la réinjecter en un autre endroit du corps,
dans un but de comblement.

Cette technique de réinjection de graisse autologue, ap-
pelée lipofilling, s'est longtemps avérée décevante @ la
graisse réinjectée avait tendance & se résorber dans une pro-
portion importante, rendant les résultats aléatoires et éphé-
méres.

Cependant les chirurgiens plasticiens ne se sont pas amé-
tés 4 ces premiéres déceptions et ont tenté de comprendre les
raisons de ces échecs. D'étape en étape, les résultats se sont
amélioreés, mais ¢'est surtout a partir de 1995 que la réinjec-
tion de graisse autologue, aussi appelée Lipostructure ®, est
devenue une méthode réellement fiable (5. Coleman).

Le principe est de réaliser une véritable autogreffe de
cellules graisseuses par réinjection de la graisse prélevée sur
le patient lui-méme.

La lipostructure peut s"appliquer & un grand nombre de
dépressions (creux) naturelles on post-traumatiques.

On peut résumer les objectifs et les indications de ce type
d'intervention de la maniére suivante :

Les indications d'ordre esthétigue :

# le comblement et 1"atténuation de certains rides, notam-

ment au niveau du visage ;

# la restauration de « la plénitude » d'un visage amaigri ou
lors des premiers stades du vieillissement facial ;

# la restauration des volumes et des formes du visage : il
peut s’agir notamment de la restauration d'un visage
Emacié par le vieillissement ;

sun complément associé a cerfaing liftings cervicofa-
clawx pour améliorer I"harmonie du visage :

* secondairement, aprés un premier lifting, pour amélio-
rer le galbe du tiers moyen de la face sans avolr recours i
un nouvean lifiing.

Les indications en chirurgie réparatrice et reconstruc-

trice :

# e comblement d une dépression tissulaire i la suite d"un
traumatisme ;

#la correction d’irrégularités secondaires & une lipo-
aspiration mal conduite ;

#la correction des fontes graisseuses apres trithérapie
chez les patients VIH+.

Il faut cependant garder a I"esprit que la lipostructure doit
toujours étre considérée comme une véritable intervention
chirurgicale qui doit étre réalisée parun chirurgien plasticien
compétent et qualifié, formé spécifiquement & ce type de
technique et exercant dans un contexte réellement chirurgical.

2. Avant 'intervention

On aura pratiqué une étude minutievse, clinique et photo-
graphique, des corrections & apporter.

Motamment en matiére de lipostructure de rajeunisse-
ment factal, 1l faudra avoir étudié, sur des photographies de
Jjeunesse, comparées i l'état actuel, les modalités du vieillis-
sement.

Un bilan pré-opératoire est réalisé conformément aux
prescriptions.

Le médecin anesthésiste sera vu en consultation an plus
tard 48 heurs avant |'intervention.

Avcun médicament contenant de 1" aspirine ne devra &tre
pris dans les dix jours précédant I"intervention.

3, Types danesthésie et modalités d’hospitalisation
3.1 Types d'anesthésic

La lipostructure est habituellement réalisée sous anesthé-
sie locale approfondie par des tranguillisants adminisirés
par vofe intraveineuse (anesthésie « vigile »). On peut aussi
avoir recours i une anesthésie locale simple, voire & une
anesthésie générale.

Le choix entre ces différentes techniques sera le frult
d"une discussion entre vous, le chirurgien et I anesthésiste.

3.2, Modalités d"hospitalisation

Cette chirurgie est pratiquement toujours réalisée en am-
bulatoire, I'entrée et la sortie se faisant le méme jour.



I1v a lien de rentrer une heurz avant 1'heurz piévue pour
l'intervention er éant & jeun depuis siz heures. La sortie
intzrvient en régle générale trois 4 cing heures aprés la fin de
l'intervention.

4, L' intervention

Chagque chimrgien adopte une technique qui luiest propre
et qu”il adaptz & chaque cas pour obtenir les meilleurs résul-
s, Towrzfoks, on peat rewenic des principes de base com-
s :

On commence par procéder & un repérage précis des
zones de préléverent de la grodsse ainsi que des sites de
rEingeetion.

Le préléverment du tissu graissenx est effectwé de fagon
giraumatique par une micro neision cachde dans les plis
naturels, i I'gide d'vne trés fine canulz d"aspiration.

On aura chelst une rézion discréte oi il existail wne ré-
S2Tve, wnire N excés de tssn graissen

On procede ensuite & une cenfrifugation de quelques mi-
nures, dez maniérs a séparer lzs cellules graissevses ntectes,
o seront greffées, des éléments qui nz sont pas greffables
iFig 1.

La réinjecrion du tissn gralsseox sefait dpartic Cinzisions
de | mm i "aide ce micro-canules.

On procéde ainsi & injection dz micro-particules ce
graisse dans différents plans et selon des directions multiples
et divergentes, afin d’angmenter ln surfaze de contact zntre
lzs cellules implantées et les tissus recevenrs, o2 qui assuiera
la survie des zellules adipenses greffées.

Dans la mesure oi il s"agit d"une ventakle prise de greffe
de cellules vivantzs, et sous réserve que la techinique soit
bonnee: lnprise de greffeefective, les cellules ainst greffées
resteront vivantes au sein de Uergonisme, ce qui fait de [a
zchnique de lipostucturz une @echnigque definiiive puisque
lex cellules adipenses ainsi greffées viveenn aussi longtenps
que les tissus qui se rouvent antour J elles.

L durde de intearvention est fonetion de L guantilé Je
graisse i réinjecter et du rombre de localisations a tmiter.
Elle peut varier de 30 minates i deux heores zn ces de

lipoatructane isolée.

A Apres Pintervention @ les snites opératoires

Dans les suites opératoirzs, les donlzurs sont zn régle
générale pen importantes,

Un gonflement des tissus (tedéme) apparait pendant 25 48
heures suivant 'intervention et mettra en général cing i 15
jours a étre totalement 1€sorké,

Des ecchyimoses (bleus) epperaissent dans les premicres
henres au niveaw des ranes de réinjection graissevses : elles
sz résorbent dans nn délal de dix b 20 jours aprés | interven-
tion.

Fig. 1. Aspect du tissu graisseux apres centnfugitior et séparat.on entre les
cellules graisseaszs el les &l émerts non greffables [=ang, huiled

Adnsi, s1 la récupération physique est habituellzment
ropide du fait du coractére éger et superficizl de l'intar
vention, 1 comwviendra de blen tenir compie de I'inpor-
tance de la géne sociale entreingz par 'oedéme =t les
ecchymoses, afin d"adapter sa vie familiale. professionnelle
et sociale.

Il corvient de re pas zxposer av scleil ou aux UV les
régions Dpérdées avanl quate semaines au momns, ce qui
impliquerait le risque de pigmentaticn définitive.



Aprer pésonpion des phiZgnomenes & oalime o Q eody-
moses, |2 résultar commence a apparattre dans un délai de
denzx i trois semaines aprés 1 intervention.

6. Le résultat

I 25t pppeécié dans on délan de frois & s mois aprés
I'intervention.

[l estle plus souvent satisfaisant, chagque feis que lMindica-
tion of la teehnique ont 518 correstes @ les dépressions son en
réglz générale comblées ef les volumes rastaurss.

Dans la mesure ob la gieffe de cellules grolssenses o
ellevlivemenl s, pous avcaes vugue cer vellules resteralen
wivanies anssl lorgtemps que resteraEnt vivants les tissus au
sein cesquels elles on: ée greffées,

Cepancant, le résultal se détéricrera progressivement, du
fait de la poorsuite vaturzlle du vigillizsement de ces mémes
tissus.

7. Les imperfections de résultat

Mous ovons vo gue, le plus souvent une Lpostructure
comectzment indiquze et i€alisée rencait un el service
patient i) s, avec Mobtention d'un résultat satisiaisan: el
wonfuonme i ve gui Sl attendu.

Dians guelgues cas, dzs imperteciions localisézs peuvent
étre chservées (sans qu’zlles ne constiluent de réelles comn-
plications) : ivpocerrecticn localis2e, asymztrie légere, ims-
mlarites

Elles sont, en régle sénérale, acczssibles aun traitement
complémentalre @ petitz « retovchz » de lipostructure sous
sumple anesthéeie kozale & partir cu sixieme mois poctopérn
toire, dont le( la) patieni(el avra éié prévenu)e) dz la possible
opportunité pour parfaire e résultat.

8. Les complications envisageables

Ure hipo-aspiration, bien que réalisé: pour dzs motiva-
tions essentiellement esthitiques, n'en restz pas meins une
wéritable intervention chirurgicale, ce goi implique 125 ris-
fues lés B iont acte médicale, anssi minime soat-il

Il fam distinguer les complications liézs i Danestidsie de
czlles liées au gesie chirurgical

En ve que concerne I"aresihésiz, lorede la consultation, e
médecin anesthésistz informera lui-méme |z patient des ris-
que s anesthésiques. [ faut savoir que | anesthésie indu’t dans
Porgomizme des réactions parfois imprévisibles, et plus ou

powis Dociles i il ser o be Dot ' avoiy recours & anes-
thésiste parfaitement compétent, exercant dans wn confexte
réellement chirrgical, Fail que les risques enconms soni
deverus satiEtiquement presque negligzakles.

Il “ant savoir, en effer, que les techrigqnes, les prodaits
anesthésiques @ les méthedes de sarveillance ot fait ¢'im-
menses progres ces vingt dernieres années, offran: une sécu-
rité opiimale, sortoni gquand Mintervention 2st réalisée en
dzhors de 1'urgence et chez une personne en bonne santé.

Ence qui concerne bz geste chivergical © en chalsissanl un
churirgion plasticion gualifié of compdtant, formé b ez type
d'intervertion, vous limitzz au maximum ces rsques sans
toutefois kes supprimer complétement.

En Jait, les vewies complivetions =ouml rares aprés ang
lipa-aspiration de gualiré : une grandz rignevr dans lapose de
Iindizaticn zt | réalisation chirmgicale doit assurer, en
pratique, une prévention efficace 20 réellz, notamment les
canules movsses respectent la pean les vaisseany ef les nerfs

Lwnfectizn est normalement prévenue par la prescription
d’un traiternent antibistique per- et pesopératoire.

La complication la plus fréquente aprée nne lipoetrusture
consistz enune hypercarrection : elle 2stlige i la réinjection
d'une quantilé excessive de graisse et se waduls par un excés
dz comecticn responsable d unexcés cevolurme qui peut étre
inesthétique.

Une telle hypercorrection devien! vite permanentz et son
traitenent esl voloatiers délivol pakgu’il pe peul Sue réalise
en ezle generale par une simple hpo-aspirazion @ le plos
souvent, en effet. sevle unz réinjection avee une vériable
exer s chirurgizalz dzla graisse en exces assurera lacorrec-
ticn o une hyperooriestion.

A tocal, il ne fant pes sarévaluer les risques, mals simple-
ment prendre consclence quune intervertion chirurgizale,
méme appiremmen: eimpla, comporte fcujours une petite
part d"aléas.

Le rzeours a un chirurgien plasticien qualifié vous assure
que czlui-ct o la femmotion ot la compitence requises poar
savolr éviter ces complicarions, o les traiter efficacerment le
cas échéant.

Tels sont Les €lémpents O mlonmation gue gows souladioe:
vous apparier 2o complémen: i le consultation

Meus vous consellons de corserver ce docurnert, de le
relire apres la consultation et d' v réféchir « a t2e reposse »

Clettz riflexion snscitera pent &t1e de nonwvelles questions,
poar lesquellzs vous attendrer des informations complémen-
Laires.

Mous sommes b votre dispesitien pour en reparler au coure
d"une prochaine consultation, ou bien par €léphone, voirz le
jour méme de |"interventicn ol nous nous reverrons, de loute
maniérs, avant "aresthésiz,



