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La toxine botulique ou « Botox » n’a plus
besoin d'étre présentée. Son utilisation
princeps était ophtalmologique et les
injections des rides du lion, de la patte d'oie
et du front ont défini les bases de la
médecine esthétique au début des années
80. Pourtant, les utilités péri-opératoires de
la toxine botulique, en particulier en pré et
postopératoire de hlépharoplastie
supérieure ou de chirurgie de ptosis, restent
méconnues. L'usage de la toxine botulique
en préopératoire de chirurgie palpébrale
permet en effet de réduire la compensation
frontale pratiquement toujours retrouvée en
présence de paupiéres lourdes, pour un
meilleur calibrage, une meilleure
prédictibilité et une meilleure tenue
chirurgicale. En postopératoire immédiat,
I'effet persistant de la toxine injectée avant
I'intervention protége la cicatrice des
mouvements fronto-sourciliers itératifs
persistants et difficilement contrélables,
pour des cicatrices moins inflammatoires,
puis moins fibreuses. L'utilisation ultérieure
de la toxine botulique, complémentaire a la
chirurgie, permet quant-a-elle daller plus
loin dans les résultats a obtenir.
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Intérét de la toxine botulique
en péri-opératoire de chirurgie palpébrale

EN INJECTIONS MEDICALES
ETIQUES DU REGARD
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@ Toxinebotulique

Produite par une bactérie du nom de clostridium botulinum, la toxine botu-
lique est le poison le plus puissant connu. Elle inhibe la libération du média-
teur, I'acétylcholine, au niveau de la jonction entre nerf et muscle et empéche
la contraction musculaire. Les ophtalmologues sont les premiers a I'avoir uti-
lisée comme médicament, au début des années quatre-vingts. Elle était alors
injectée dans les muscles oculomoteurs pour traiter certains types de strabis-
mes, puis dans les paupiéres pour bloquer certaines contractures palpébrales
involontaires invalidantes. Fait inattendu, les rides autour des yeux disparais-
saient... C'était le début de la médecine esthétique moderne.

@ [ ffetsrecherchés
en esthétique péri-oculaire

Aujourd’hui encore, les indications les plus classiques de la toxine botulique
dans le domaine de I'esthétique concernent la région péri-orbitaire. Plusieurs
effets de la toxine sont classiquement recherchés : le premier est bien sir I'ef-
fet rajeunissant lié a I'atténuation voire a la disparition des rides : rides inter-
sourciliéres (ride du lion), rides du front et rides de la patte d’oie. Les rides...
mais ce n’est pas tout. Chaque muscle, voire partie de muscle ayant sa fonc-
tion propre, des injections sélectives et dosées permettent aux protocoles évo-
lués d’aujourd’huid’éclairer subtilement un regard étonné, renfrogné ou fatigué.

Unautre effet, de plus en plusrecherché, est I'effet protecteur sur le long terme.
Les contractions des muscles de la face finissent par entrainer au fil du temps
non seulement des cassures cutanées définitives mais également une disper-
sion de la graisse du visage a I'origine de bosses, de fosses et de jeux d’omb-
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Figure 1 : Préopératoire :
contracture frontale induite par

des paupieres

Figure 2 : Préopératoire :
apreés toxine frontale, muscle
frontal au repos, paupiére
plus lourde

lourdes
calme

res disgracieux. L'utilisation adaptée, préventive et réguliere
de la toxine botulique peut dés-lors, en réduisant les contrac-
tures musculaires inutiles, participer a interrompre le cours
du temps.

@ Intérétdelatoxinebotulique
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en péri-opératoire de chirurgie

palpébrale

La présence de rides frontales doit toujours faire rechercher
un peu plus bas, sous les sourcils, une lourdeur palpébrale,
voire un ptosis. En effet, en présence de paupiéres lourdes,
que ce soit par excédent de peau, de graisse ou particuliére-
ment par insuffisance musculaire (ptosis), que le probleme
soit uni ou bilatéral, il est habituel de retrouver une compen-
sation frontale. Celle-ci est généralement inconsciente et «
réflexe » et cherche a rendre la lourdeur palpébrale suppor-
table. Cette compensation frontale peut étre responsable de
rides inesthétiques, et parfois méme de céphalées. Elle prend
le temps de s’installer le matin, ce qui explique que les pau-
piéres peuvent paraitre plus lourdes les premiéres heures de
la journée. Elle a tendance a décompenser fin de journée, ce
qui explique que les paupiéres peuvent a nouveau paraitre
plus lourdes le soir. Un traitement du front par toxine botu-
lique dans ce contexte, s'il permettra de réduire les rides, risque
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Figure 3 : Postopératoire
6 jours : front détendu,
extension cicatricielle

Figure 4 : Postopératoire
6 semaines : front
détendu, extension
cicatricielle calme

3,5 mois : aprés toxine
contour des yeux

fort, par la méme occasion, d’alourdir les paupiéres... Il est
dés-lors judicieux de lui préférer une chirurgie palpébrale.

Dans les mois qui suivent cette chirurgie de paupiéres supé-
rieures, a I'opposé, le front se détend généralement, permet-
tant aux sourcils de retrouver une position moins « étonnée »
puis plus reposée. Si le calibrage chirurgical n’en a pas tenu
compte, la réapparition d’une lourdeur de paupiére peut étre
déplorée et considérée comme un échec. Il est donc utile de
détendre le front avant méme la chirurgie, afin d’anticiper le
ré-alourdissement palpébral, pour un meilleur calibrage chi-
rurgical. Le protocole d'injection est Iégerement différent du
protocole classique, en ce qu'il se permet une zone d’injection
et un dosage légerement supérieurs, en particulier une exten-
sion supra-sourciliére temporale. Les injections seront géné-
ralement réalisées la semaine précédent I'intervention, afin
de laisser le temps a la parésie de s’installer. Il n’est habituel-
lement pas judicieux de traiter la glabelle ou la patte d’oie
dans le méme temps préopératoire, au risque de réduire le
drainage lymphatique postopératoire par désamorcage de la
pompe orbiculaire. Lors d’un traitement isolé du front a la
toxine, le risque de diffusion indésirable et d’atteinte, par
inadvertance, du muscle releveur de paupiere, d’'un muscles
oculomoteur, ou de la glande lacrymale est négligeable.
L'effet secondaire principal, par contre, 'accentuation de la
lourdeur palpébrale, est quant-a lui recherché, et systématique.

La cicatrisation est un processus long et complexe. La qualité
d’une cicatrice chirurgicale dépend de nombreux facteurs :

Figure 5 : Postopératoire
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site et mode d’incision, hémostase, type et matériel de suture,
soins et pansements, photothérapie... mais également état
général du patient, diathése hémorragique, diabéte, cortisone,
type de peau, intoxication tabagique, histoire cicatricielle, expo-
sition solaire... Parmiles facteurs quiinfluencent la qualité d'une
cicatrice de paupiere supérieure en particulier, les mouvements
du front et des sourcils, surtout s'ils sont devenus toniques et
inconscients en présence de paupiéres lourdes, peuvent étre
supposés déléteres. L'utilisation de la toxine, selon le proto-
cole décrit précédemment, a permis de constater que les cica-
trices récentes a 6 jours et 6 semaines sont cliniquement moins
inflammatoires qu’en I'absence de traitement par toxine. Le
traitement étant réalisé une semaine avant l'intervention, et
la toxine agissant en moyenne 3 mois 1/2, la cicatrice reste
protégée durant la quasi-totalité de la période de remodelage
inflammatoire, pour une évolution moins fibreuse.

3-4 mois aprés l'intervention, la situation peut toutefois étre
réévaluée. Sila période de remodelage inflammatoire ne sem-
ble pas passée, que le front reprend du tonus, que les cicatri-
ces, encore inflammatoires, semblent soumises a une tension,
un complément de toxine protectrice frontale peut étre envi-
sagé. Si, par contre, la cicatrice sort de la phase inflammatoire
et que le front, bien qu’ayant récupéré, reste détendu, un trai-
tement du contour des yeux peut étre envisagé en complé-
ment a la chirurgie. Traitement de la glabelle pour limiter la
contracture du muscle corrugateur etles rides du lion. Traitement
de la patte d’oie pour limiter la contracture orbiculaire tem-

porale et lifter la queue du sourcil. Traitement léger éventuel
du front central. Le tout permettant un éclaircissement com-
plémentaire du regard, sublimant le résultat chirurgical.

@ C(Conclusion

La plupart des patients candidats a une blépharoplastie ou a
une chirurgie de ptdsis compensent la lourdeur de leurs pau-
piéres par une contraction du muscle frontal. C'est souvent
devenu une adaptation réflexe, difficilement controlable : le
fronttire, les sourcils remontent pour prendre un air « étonné »,
les rides frontales se creusent. Sila chirurgie de paupieres supé-
rieures est calibrée alors que le front est contracté, elle sera
trop légere. Quelques mois aprés la chirurgie, le front se
détendra ce qui donnera I'impression d’une récidive de lour-
deur palpébrale. Réduire la contracture du muscle frontal par
quelques points de toxine botulique la semaine précédent la
chirurgie permet un calibrage chirurgical plus juste et plus
durable. La paresse frontale, qui durera 3 a 4 mois évitera par
ailleurs que des contractions intempestives du front ne tirent
sur les cicatrices récentes, pour un meilleur résultat. m

Liens d'intéréts : aucun
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