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Introduction


Être belle, rester jeune, fait aujourd’hui partie, pour beaucoup d’entre nous, des préoccupations quotidiennes.

Pour y parvenir, nous disposons de nombreuses possibilités cosmétologiques, dermatologiques ou chirurgicales. Cependant, les informations multiples mélangent sans discernement vrai et faux, utopie et réalité.

Comment dès lors s’y retrouver ?

C’est ce rôle de guide que nous avons voulu endosser en vous pilotant entre les promesses non tenues, les risques inconsidérés et, à l’inverse, les authentiques succès de la cosmétique, de la dermatologie et de la chirurgie.

Pour chaque thème, nous avons fait pour vous le tri entre les bonnes et les mauvaises techniques. Nous n’avons gardé que celles qui sont validées par l’expérience. Ce livre doit vous permettre de mieux définir ce que vous voulez vraiment, de comprendre ce qui vous est proposé ; mais surtout de savoir ce que vous pouvez obtenir, d’abord par vous-même, grâce à la cosmétologie, puis auprès d’un dermatologue, ou enfin, lorsque cela s’avère nécessaire, auprès d’un chirurgien esthéticien.

La chirurgie esthétique est elle aussi mieux connue. Certes des excès existent aussi bien dans les demandes de certaines patientes qui manifestent un investissement démesuré dans la chirurgie, lui attribuant un rôle presque magique, que dans certaines indications chirurgicales. Et par là dans certains résultats peu encourageants.

Quelle doit être la juste place de la chirurgie esthétique ? Comment faire le bon choix, prendre la bonne décision ?

Pour chaque opération, sont décrites les techniques opératoires, la « pratique » de l’intervention — séjour en clinique, type d’anesthésie, durée des suites opératoires —, et le suivi-résultats et complications éventuelles.

Les techniques de chirurgie esthétique du visage sont actualisées : aujourd’hui, le principal objectif est d’obtenir des résultats naturels et harmonieux. Garder ses propres expressions est la principale préoccupation des femmes que nous rencontrons. Elles peuvent être rassurées. Mieux, avec ce livre, nous voulons permettre à nos lectrices de poser elles-mêmes leurs indications opératoires, en comparant, par exemple, les possibilités de la dermatologie et de la chirurgie esthétique. (Un peeling du visage est-il préférable à un lifting ou bien encore des injections de comblement pourraient-elles suffire ?)

Car poser une indication opératoire, choisir une technique chirurgicale particulière, savoir si une opération est justifiée, savoir, aussi, renoncer sont des étapes primordiales. Vous trouverez ici toutes les clés pour prendre votre décision.

 

Au-delà des solutions techniques, ce livre doit aussi vous convaincre que la beauté n’est pas synonyme de perfection physique. Sachez rester vous-même, par-delà vos demandes de chirurgie et de médecine esthétique.








I

Le visage
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 La beauté du visage
 par vous-même

Pr Patrice Morel


Votre visage et votre cou sont en permanence soumis aux agressions de l’environnement, des ultraviolets, des mécanismes naturels du vieillissement et même des cosmétiques. Votre premier souci sera donc de les entretenir quotidiennement.

Mais vous pouvez aussi embellir votre visage grâce à un art maîtrisé du maquillage et de la retouche. Cela, c’est ce que vous pouvez faire vous-même, chez vous, grâce à ce guide.

Autre étape, l’intervention d’un dermatologue pour corriger les imperfections de votre peau et lutter contre l’outrage des ans.

Enfin, si vous souhaitez entreprendre une démarche plus radicale, un chirurgien est là pour vous conseiller.


Prendre soin de son visage et de son cou

Les modalités du nettoyage et de l’entretien de votre visage dépendent de votre type de peau. Dans une première étape, vous devez donc le déterminer.

La peau reste certainement avec notre cerveau l’organe de notre corps le plus énigmatique. Non seulement interface protectrice entre nous et l’extérieur, elle sait exprimer nos stress et nos émotions. À ce titre elle est l’organe cible de nombreuses pathologies psychosomatiques.

Mais la peau, c’est aussi notre façade. C’est ce que l’on voit de nous en premier. C’est donc un organe communicant au même titre que l’œil et avant même le verbe. Dès lors, quoi de plus naturel que de vouloir lui conserver le plus longtemps possible son aspect jeune, trop synonyme de santé, de beauté, de séduction.

Du vieillissement de la peau, que sait-on ? Peut-on vraiment le retarder ? Peut-on le corriger ? Avant de répondre à ces questions, il faut d’abord comprendre que ce que nous appelons peau est en fait la superposition de plusieurs tissus qui sont, de la profondeur vers la surface, le tissu sous-cutané, l’hypoderme graisseux, le derme et l’épiderme. Tous ces tissus sont en interrelations étroites, permanentes et vieillissent ensemble. Les masses graisseuses se mobilisent, les fibres élastiques et collagènes du derme se fragmentent, l’épiderme s’atrophie.

Les effets visibles sont connus de tous, le déterminisme biologique beaucoup moins. La grande énigme reste le derme et son fonctionnement. On sait que le derme est formé de fibres (collagènes, élastiques) et de cellules (fibroblastes), disposées au sein d’une substance fondamentale riche en macromolécules qui retiennent l’eau. Ce que l’on connaît moins, ce sont les processus impliqués dans la formation, la survie et la destruction de cette véritable charpente de la peau, lui donnant sa souplesse, sa fermeté, son élasticité. Le derme n’est pas « cultivable ». Les méthodes d’exploration sont limitées. On ne sait pas aujourd’hui réparer les dégâts causés sur le derme par les ultraviolets ou le tabac, et ce ne sont pas les crèmes au collagène ou à l’élastine qui pourraient nous aider.

L’épiderme est une structure plus complexe en apparence que le derme, mais qui a l’avantage d’être plus facile à étudier. Ses principales cellules (kératinocytes) sont cultivables comme le seront bientôt les cellules (mélanocytes) qui fabriquent le pigment de la peau (mélanine).

Ainsi, parvient-on petit à petit à décrypter les multiples étapes de la maturation et de la différenciation épidermique. De nombreuses protéines, de nombreuses enzymes sont déjà découvertes et leur fonction biologique déterminée.

Il est donc envisageable, au terme de quelques années, de pouvoir restaurer telle ou telle fonction enzymatique déficiente, tel ou tel déficit protéinique acquis ou d’origine génétique. La cosmétologie du vieillissement de demain sera alors très différente de celle d’aujourd’hui. Elle sera médicale ou n’existera plus. Elle sera issue des découvertes les plus fondamentales ou ne sera plus que parure. Le grand pari sur l’avenir est, pour certains industriels, déjà engagé.

Mais puisqu’il faut répondre aux questions sur les possibilités de correction du vieillissement cutané, disons qu’à ce jour, il n’est pas définitivement démontré que l’on puisse le ralentir, sauf à modérer les expositions solaires et à se soustraire au tabagisme actif et même passif.

En revanche, réparer certains stigmates du vieillissement est chose aisée grâce au bon choix des techniques conjuguées cosmétologique, médicale et de chirurgie réparatrice.


Déterminer votre type de peau

Lorsqu’on interroge une femme, il est habituel qu’elle vous dise avoir la peau sèche, grasse, mixte ou sensible. En revanche, elle estime rarement avoir une peau « normale ».


Qu’est-ce qu’une peau normale ?

La meilleure définition de la peau normale est essentiellement subjective. C’est une peau qui n’entraîne aucun désagrément. Elle ne pèle pas, ne pique pas, ne rougit pas ; elle résiste relativement bien aux agressions extérieures, du savon au soleil, en passant par les crèmes hydratantes, les fonds de teint… Heureuse bénéficiaire, il vous suffira de la nettoyer en douceur et de l’entretenir par des produits cosmétiques relativement simples.




Comment reconnaît-on une peau sèche ?

La peau sèche est plus facile à définir ; elle est inconfortable, « tire », a tendance à peler et à se recouvrir de dartres. Elle est rêche au toucher. Cette peau peut être sèche par sa nature même, mais plus souvent c’est une peau normale qui a été maltraitée par des soins d’hygiène et cosmétiques mal adaptés. Il faut réhydrater la peau.




La peau grasse

Elle est luisante, surtout en cas de transpiration qui dilue le sébum. Elle semble épaisse avec des pores folliculaires dilatés. En revanche, elle est relativement résistante. C’est le type de peau le plus difficile à corriger car la sécrétion de sébum qui rend la peau grasse est sous contrôle hormonal. Seul un traitement hormonal peut corriger l’excès de sébum. À défaut, force est de se limiter à un nettoyage en douceur et à l’application de cosmétiques diminuant l’aspect luisant.




Votre peau est peut-être mixte

Dans ce cas, la zone médio-faciale, riche en glandes sébacées qui fabriquent le sébum, est grasse, alors que les joues sont plutôt normales ou sèches. La cosmétologie devra jongler avec ces différences.




La peau sensible

Elle correspond à un concept plus récent. Nombreuses aujourd’hui sont les femmes qui disent que leur peau « ne supporte plus rien », qu’elle « pique, rougit, brûle, tiraille » après toutes sortes de soins cosmétiques et même au contact de l’eau, au soleil comme aux « stress » de l’environnement.

Face à cette situation, les dermatologues et cosmétologues ont d’abord eu du mal à accepter ce concept de « peau sensible » car ils ne comprenaient pas les doléances de leurs patientes alors qu’à leurs yeux leur peau n’offrait guère de particularités cliniques, en dehors du fait qu’il s’agissait en général de peau fine, un peu translucide, claire, avec discrète rougeur des pommettes et des joues. Mais petit à petit le concept de peau sensible a été validé par des tests cliniques et toute une gamme de cosmétiques « haute tolérance » a été mise au point pour ce type de peau facilement irritable.

Vous vous êtes certainement reconnue dans l’un de ces cinq types. Il vous reste à vérifier que les modalités du nettoyage et de l’entretien de votre visage sont adaptées.

Rappelons en préalable que tout visage doit être nettoyé tous les soirs (parfois matin et soir) afin d’éliminer les poussières, débris d’épiderme, corps gras, produits de maquillage qui obstruent les pores de la peau. La seule chose qui change, c’est le produit de nettoyage qui, lui, doit être adapté au type de peau.






Choisir les bons produits pour nettoyer son visage

Il existe de multiples façons de se nettoyer le visage. Comment faire le bon choix ?


Les savons

Les savons sont de bons agents mouillants, détergents et moussants. En revanche, à leur contact, le pH de la peau augmente et une trop forte alcalinité (comme observée avec le traditionnel savon de Marseille) agresse les couches superficielles de l’épiderme.

L’adjonction d’agents surgraissants (savon surgras) diminue les risques de mauvaise tolérance.
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Les savons, même surgras, sont peu recommandés pour le visage de la femme.

Laissons à l’homme leur utilisation.

Si vous êtes malgré tout une inconditionnelle du savon, ne frottez pas et rincez soigneusement.




  









Les pains dermatologiques ou syndets

Ils sont constitués de tensioactifs de synthèse. Leur pH est plus proche de celui de la peau. Ils sont donc moins agressifs que les savons.

En revanche, ils sont d’utilisation moins agréable car peu moussants. Ils s’usent vite et sont plus chers.

Les pains sont des produits de nettoyage du visage de l’homme ou de la femme lorsque la peau est normale ou grasse.
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    	Ces produits permettent le nettoyage de la peau en eau de mer, c’est d’ailleurs pour cela qu’ils ont été inventés. Ne frottez pas. Rincez toujours soigneusement



  








Les laits de toilette et laits démaquillants

Ce sont des émulsions de faible viscosité qui permettent un aussi bon nettoyage qu’un savon, mais plus en douceur.

Vous commencerez par vous laver les mains, puis vous appliquerez le lait en l’étalant et en l’émulsionnant avec les doigts. Ne frottez pas. Essuyez ensuite avec un mouchoir en papier puis rincez à l’eau thermale (brumisateur) et séchez soigneusement.

Les laits de toilette (à ne pas confondre avec les laits après toilette) sont préconisés pour le nettoyage du visage de la femme lorsque la peau est normale ou sèche.
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	N’utilisez pas ce type de produits pour le démaquillage des yeux.










Les émulsions nettoyantes

Elles peuvent remplacer les laits de toilette. Leur structure ressemble à celle d’un gel très fluide. Elles s’utilisent comme un lait de toilette, rinçage compris (contrairement à ce qui peut être indiqué sur la notice).

Les émulsions nettoyantes sont préconisées dans le nettoyage du visage de la femme lorsque la peau est sèche ou sensible.




Les solutions micellaires

Ce nouveau type de produit de structure aqueuse s’emploie différemment des autres. Nettoyez votre visage avec un coton imbibé du produit. Renouvelez l’application jusqu’à ce que le coton soit propre. Il n’est pas nécessaire de rincer. En revanche, il faut sécher la peau avec une serviette en coton.

Le démaquillage des yeux peut se faire avec le même produit.
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Comment nettoyer le visage en fonction du type de peau


Vous avez une peau normale

Si vous avez la peau normale, vous n’avez qu’un objectif… qu’elle le reste.

Nettoyez votre visage le soir. Utilisez un pain dermatologique ou mieux, notamment l’hiver, un lait de toilette ou une émulsion nettoyante. Le matin, vous pouvez vous contenter d’un brumisateur (séchez en tamponnant avec un mouchoir en papier) ou préférer un tonique sans alcool.




La peau sèche

La sécheresse du visage résulte le plus souvent de l’agression d’une peau normale dont on a supprimé le film hydrolipidique de surface par des soins inadaptés. Il faut donc arrêter de dégraisser la peau.

Utilisez le soir un lait de toilette ou une émulsion nettoyante. Le matin, contentez-vous d’un brumisateur d’eau thermale en séchant rapidement, sans frotter, avec un mouchoir en papier.




La peau grasse ou mixte

Vous devez agir avec précaution, c’est-à-dire utiliser des produits de toilette doux qui enlèvent l’excès de gras sans trop délipidiser la surface de la peau.

Pour le nettoyage, on a l’embarras du choix : pain dermatologique, lait de toilette ou compact (le compact se présente comme un savon, mais devient un lait au contact de l’eau). Le rinçage peut se faire à l’eau du robinet tiède.

Ce type de soin doit être renouvelé le matin car la peau s’est regraissée durant la nuit. Vous pouvez terminer alors votre toilette par l’application d’un tonique qui resserrera les pores de la peau dans sa partie grasse médiane.




La peau sensible

Si vous avez la peau sensible, vous devez utiliser des produits spécifiquement adaptés à ce type de peau. Ils contiennent des agents dits apaisants, anti-inflammatoires, antioxydants. Ils n’ont pas tout à fait la même formulation que les produits hypoallergéniques et ne confondez pas les gammes (voir encadré ci-dessous)

Nettoyez votre peau avec une douceur toute particulière. Utilisez donc le soir une émulsion nettoyante ou une solution micellaire. Testez les différents produits, choisis de préférence en pharmacie. Le matin, contentez-vous d’une brumisation d’eau thermale séchée avec un mouchoir en papier.
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Rappelez-vous que l’eau seule ne nettoie pas le visage car elle est incapable d’émulsionner les particules grasses.

Elle ne sert qu’au rinçage et doit être séchée.

La pulvérisation d’eau thermale non suivie de séchage a tendance à dessécher la peau du fait de son évaporation.









Produit hypoallergénique
 ou produit pour peau sensible ?


Avec la multiplication des soins cosmétiques, on a vu apparaître d’authentiques allergies de contact aux produits cosmétiques et les cosmétologues ont dû mettre au point des produits hypoallergéniques.

En théorie, le produit hypoallergénique est supposé être moins allergisant que les autres car sa composition minimise en nombre et en intensité les risques de réactions allergiques… sans jamais les abolir. Tout est dans le choix des matières premières et dans le sérieux des tests de tolérance pratiqués avant commercialisation.

En réalité, l’allergie vraie aux produits cosmétiques est très rare et, dans bien des cas, la mauvaise tolérance n’est due qu’à une simple irritation. Cette ambiguïté est trompeuse et le concept d’allergie a, petit à petit, été remplacé par celui de peau sensible qui correspond plus à la réalité.

Ainsi, la patiente à problèmes devra rechercher moins des produits hypoallergéniques que des produits pour peau sensible. Ce sont des produits spécialement conçus pour obtenir une tolérance maximum. C’est la gamme « haute tolérance », « tolérance extrême » ou produits pour « peau sensible — peau intolérante ».

Conseil pratique : Lorsqu’il vous semble ne pas supporter ou être allergique à un produit cosmétique, étalez une petite quantité du produit matin et soir sur une petite zone préalablement choisie de la face interne d’un avant-bras. Si au bout de huit jours, il n’y a pas de rougeur, c’est que vous n’êtes pas allergique au produit. En revanche, cela n’exclut pas totalement une irritation lorsque le produit est utilisé sur une zone particulièrement sensible du visage (paupière, pommette).










Choisir sa crème de soins en fonction de son type de peau

Nettoyer ne suffit pas. Il faut ensuite, selon les cas, protéger l’épiderme des agressions extérieures, reconstituer le film hydrolipidique de surface, diminuer l’aspect luisant d’une peau grasse… bref, adapter les soins cosmétiques complémentaires à son type de peau.


Quelle crème de soins pour une peau normale ?

Vous pouvez vous contenter du minimum. Appliquez le matin une crème hydratante légère qui vous servira de base de maquillage. Renouvelez l’application le soir après la toilette.

Pour ce type de peau, vous n’avez que l’embarras du choix. Essayez et gardez celle qui vous convient.




Quelle crème pour une peau sèche ?

Le soin complémentaire des peaux sèches consiste principalement à réhydrater les couches superficielles de l’épiderme en restaurant le film hydrolipidique de surface. C’est le principe de toutes les crèmes hydratantes qui apportent de l’eau mais aussi des corps gras qui empêchent l’évaporation de l’eau et des principes actifs qui attirent et retiennent l’eau à la surface de l’épiderme.

La crème hydratante est une émulsion eau dans huile ou huile dans eau. Elle est d’autant plus grasse que la phase huileuse est importante. Le choix du type d’émulsion dépend de plusieurs facteurs.


	–Le matin on préférera une crème légère.


	–Le soir, l’hiver, en cas de peau très sèche, on préférera une crème plus lourde.




Vous devez donc adapter votre achat aux différentes situations.

Là encore, de très nombreuses crèmes sont disponibles dans le commerce. Essayez-les et gardez celle ou celles qui vous conviennent.

Cold cream et cérat sont particulièrement adaptés le soir sur les peaux très sèches.




Pour une peau grasse et mixte

Le but premier des cosmétiques pour peau grasse est de diminuer l’aspect luisant du visage grâce à l’incorporation d’actifs absorbants le sébum dans une crème matifiante légère.

Depuis quelques années, les industriels incorporent également dans leur crème pour peau grasse des substances supposées réguler la sécrétion de sébum : du zinc sous toutes ses formes, des vitamines B, des extraits végétaux aux noms exotiques (Sabal serrulata, Cucurbita pepo, Poria cocos…).

En pratique, il est bien difficile de freiner la sécrétion de sébum sans agir directement sur les glandes sébacées.

Choisissez une crème légère pour le matin. Renouvelez éventuellement l’application le soir.




Pour une peau sensible

Comme on l’a dit, une des caractéristiques de la peau sensible est… de ne rien supporter. Il faudra néanmoins la protéger, notamment dans la journée, en utilisant un produit de gamme spécifiquement adapté à ce type de peau. Malgré cela, la tolérance n’est jamais certaine et vous pouvez être amenée à faire différents essais. Ne vous découragez pas ; il n’est pas vrai que vous ne supportez rien.


L’hydratation de la peau

Le film hydrolipidique de surface et le NMF


Disons pour simplifier que la peau est normale quand sa teneur en eau est normale et que la plupart des peaux sèches sont des peaux déshydratées dont la teneur en eau est insuffisante.

De quelle eau parlons-nous ? De celle qui est présente à la surface de l’épiderme. Elle provient essentiellement de l’eau qui est stockée en grande quantité dans le derme juste en dessous de l’épiderme. Elle provient pour une moindre part de l’eau de l’atmosphère et chacun sait que la peau est plus sèche en hiver lorsque l’air ambiant est froid et sec.

Pourquoi l’eau reste-t-elle à la surface de l’épiderme ? Parce que deux systèmes empêchent son évaporation, celui constitué par le film hydrolipidique de surface et celui constitué par le NMF.


	

  –Le film hydrolipidique de surface est un film gras qui recouvre la totalité de l’épiderme. Les corps gras proviennent à la fois du sébum fabriqué par les glandes sébacées et d’une synthèse épidermique de corps gras. L’ensemble constitue une sorte de couvercle lipidique qui empêche l’évaporation de l’eau.




	–Sous le terme de NMF (ou Natural Moisturizing Factor), on regroupe tout un ensemble de molécules situées à l’intérieur des cellules superficielles de l’épiderme qui attirent et retiennent l’eau dans les cellules.




Ainsi, vous avez compris que la destruction par des savonnages agressifs du film lipidique de surface, de même que la destruction chimique des cellules superficielles de l’épiderme ne peuvent aboutir qu’à une fuite d’eau par évaporation.

Vous avez également compris que pour réhydrater la peau, il ne faut pas seulement déposer sur la surface de l’eau, mais surtout des corps gras qui vont empêcher l’évaporation de l’eau, et des principes actifs qui vont capter et retenir l’eau à la surface de la peau. C’est là le principe de toutes les crèmes hydratantes.





La cosmétologie au quotidien se limite au nettoyage de la peau et à l’application d’une crème de soins qui, au mieux, maintient la peau en bon état et la protège des agressions extérieures. Pourrait-on faire mieux ? Probablement oui, en incorporant des actifs qui freineraient le vieillissement cutané, induit notamment par les ultraviolets. C’est le principe des crèmes antiâge dont il est question plus loin.

La coutume est de proposer ces crèmes antiâge à partir de 30 ans. Mais c’est déjà trop tard. Il nous semblerait beaucoup plus logique de les proposer, disons dès l’âge de 20 ans, quitte à formuler spécifiquement des crèmes antiâge pour les 20-30 ans, 30-40 ans, etc. Pourquoi commencer à freiner le vieillissement cutané alors même qu’il est largement entamé ?

Industriels et consommateurs devraient comprendre que plus la prévention sera précoce et continue, plus elle aura la chance d’être efficace.






Les nettoyages de peau

Les instituts de beauté et cabinets d’esthétique proposent couramment à leurs clientes des soins complémentaires qui consistent en massages du visage, nettoyage de peau, gommages, applications de masques de beauté à visée désincrustante, etc.

Que peut-on en penser ? Que l’impact de ces actes se limite à la partie toute superficielle de l’épiderme et qu’ils n’ont donc qu’une efficacité extrêmement limitée et temporaire. N’en attendez rien d’autre qu’un plaisir immédiat. Nous vous conseillons plutôt, soit d’authentiques nettoyages de peau dermatologiques si vous en avez réellement besoin, soit, mieux, la réalisation régulière d’un peeling superficiel (« coup d’éclat ») à l’acide glycolique.

Vous devez bien faire la différence entre le nettoyage de peau dermatologique qui est un acte médical, et le nettoyage de peau tel qu’il vous est proposé par votre esthéticienne.


Le nettoyage de peau dermatologique des microkystes et des « points noirs »

Le but est d’extraire mécaniquement les microkystes de sébum (petites élevures blanches de 2 mm de diamètre, mieux vues lorsque l’on étire la peau entre deux doigts) et les points noirs (ou comédons ouverts). La séance, un peu douloureuse, dure quinze à vingt minutes. Pendant quarante-huit heures, la peau est un peu rouge et « tire ». Le mieux n’est donc objectivable que quelques jours plus tard.

Ce type de nettoyage de peau est de moins en moins pratiqué pour plusieurs raisons :


	–L’effet n’est que temporaire puisque le nettoyage n’empêche pas l’apparition de nouvelles lésions. Il faut donc répéter l’acte tous les quinze à vingt jours.


	–Les traitements antiacnéiques actuels sont efficaces sur les microkystes et les comédons.


	–L’acte est fastidieux, fatigant et très mal rémunéré. Il n’est, en règle générale, pas remboursé par la Sécurité sociale.




La seule indication reste l’acné débutante ou très modérée, parallèlement à la mise en route du traitement local antiacnéique.




Le nettoyage de peau dermatologique des grains de milium

Les grains de milium sont des micro-élevures blanches, dures, de la taille d’une tête d’épingle, qui parsèment pommettes et joues. Ils sont plus fréquents lorsque la peau est fragile, sensible ou sèche. Leur extraction se fait soit avec un stylet, soit avec une aiguille.

Lorsqu’ils sont nombreux, votre dermatologue vous prescrira entre deux séances l’application d’une crème cosmétique dite kératolytique, c’est-à-dire qui amincit la surface de l’épiderme et facilitera ultérieurement l’extraction mécanique des grains de milium.




Le nettoyage de peau par l’esthéticienne

L’esthéticienne n’a légalement pas le droit de faire d’effraction cutanée en utilisant des stylets coupants pour ouvrir les microkystes et les comédons. Elle a, en revanche, le droit d’utiliser un tire-comédon dont le maniement est désagréable, voire douloureux, pour le patient.




Le peeling « coup d’éclat » à l’acide glycolique

Il s’agit là très certainement d’une très bonne technique « chimique » de nettoyage de peau. Le peeling ainsi réalisé est très superficiel. La peau est, pendant quelques semaines, plus lisse, plus rose, plus éclatante. Le geste, peu agressif, n’interrompra pas votre activité sociale. L’acte est pratiqué au cabinet du dermatologue. Ses modalités sont indiquées plus loin.

Le coût est évidemment plus élevé qu’en institut de beauté, mais le résultat bien supérieur. Le bon rythme est probablement deux ou trois peelings à quinze jours d’intervalle au printemps et à l’automne.
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La lutte antiâge : comment garder une peau jeune et saine

Le poids des ans s’inscrit sur le visage et le cou et beaucoup s’en désespèrent. Mais il est possible d’agir efficacement en corrigeant les effets visibles du vieillissement. Mieux, il faut dire aux femmes jeunes qu’il est aujourd’hui possible de retarder ce processus naturel et si c’est un peu tard pour vous, apprenez à vos filles ce qu’il convient de faire.

Prévention et correction constituent la trame de ce chapitre.


Éviter ce qui accélère le vieillissement cutané

Le vieillissement du visage et du cou résulte de trois facteurs principaux :


	–un relâchement des fibres musculaires et élastiques particulièrement visible au cou ;


	–un déplacement du tissu graisseux vers la partie basse du visage avec disparition de la graisse périorbitaire et des pommettes et, au contraire, accumulation de la graisse au-dessus des sillons naso-géniens, au bas des joues et sous le menton (bajoues, double menton) ;


	–un vieillissement de la peau : derme et épiderme.




Les deux premiers facteurs seront corrigés par la chirurgie esthétique, le troisième par des soins médicaux.

Avec l’âge, la peau s’amincit, se déshydrate, pâlit, perd de son élasticité. Les ridules, puis les rides d’expression apparaissent. C’est le lot de tous et de toutes.

Il n’empêche que l’on peut agir sur quatre facteurs qui accélèrent ce vieillissement naturel de nos tissus et de nos cellules :


	–le soleil,


	–le tabac,


	–l’alcool,


	–la privation hormonale.





Le soleil

Le vieillissement induit par le soleil (photovieillissement) paraît autant lié aux UVA (présents dans le rayonnement solaire toute la journée et en toute saison) qu’aux UVB. Vous devez donc vous protéger et des UVA et des UVB. Les UVB altèrent l’épiderme de surface. Les UVA pénètrent plus profondément dans le derme où ils détruisent à la longue les fibres élastiques et collagènes. La peau s’épaissit, jaunit ; les pores folliculaires se dilatent avec formation de microkystes et de points noirs ; les rides se creusent ; le cou se parsème de petites élevures blanchâtres sur un fond de rougeur (on parle d’élastose solaire). Enfin, le visage se recouvre de taches pigmentées.




Le tabac et l’alcool

Le tabac est indiscutablement un autre facteur d’accélération du vieillissement de la peau, même si cela est plus vrai chez certains que chez d’autres du fait d’une probable susceptibilité individuelle. Le tabac participe au teint jaunâtre et au creusement des rides. La nicotine et d’autres toxiques contenus dans la fumée seraient en cause. Autre inconvénient du tabagisme passif !

L’alcool en excès bouffit le visage et le menton, épaissit la peau, induit une rougeur permanente des joues bientôt recouverte de varicosités (couperose).




Les modifications hormonales

Les modifications hormonales de la ménopause conduisent à une hypo-œstrogénie remplacée par un état d’hyperandrogénie relative (prédominance d’un climat hormonal de type hormone mâle). La peau s’amincit et se dessèche. Les bouffées de chaleur laissent une rougeur, puis une couperose des joues. Une pilosité faciale peut apparaître. Nous verrons comment remédier à tous ces marqueurs de vieillissement cutané du visage et, mieux encore, comment en retarder l’apparition.

Comment retarder le vieillissement cutané du visage ? Les moyens sont multiples :


	–Ayez une meilleure hygiène de vie.


	–Nettoyez et entretenez votre visage selon des modalités adaptées à votre type de peau.


	–Sachez utiliser tôt les crèmes antiâge.


	–Faites des cures de compléments nutritionnels.


	–Ne vous privez pas du traitement hormonal substitutif au moment de la ménopause… s’il vous est autorisé.









Une bonne hygiène de vie pour une peau toujours saine

On parle beaucoup, et peut-être un peu trop, du stress et de l’environnement. Leur responsabilité dans le vieillissement cutané serait-elle démontrée, comment y remédier ?

Prenez plutôt conscience du rôle aggravant du soleil, du tabac et de l’alcool.

Ne cherchez pas à bronzer à tout prix, protégez-vous des expositions solaires intenses et contentez-vous d’avoir bonne mine. Évitez ou n’abusez pas des UVA artificiels.

Cessez ou modérez votre consommation de tabac. Apprenez à votre entourage les méfaits du tabagisme passif. Ne dormez pas dans une chambre où l’on a fumé. Ouvrez les fenêtres.

Consommez de l’alcool avec modération.

L’hiver, protégez-vous du froid quand vous sortez et humidifiez l’air de votre appartement.
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L’entretien du visage par une cosmétique adaptée

C’est le préalable indispensable sans lequel tout le reste n’a aucun sens. Trop de peaux sont maltraitées par des savonnages intempestifs, des crèmes trop grasses, des cosmétiques inadaptés.

Vérifiez d’abord si ce que vous faites est bien. Lisez ces pages, puis passez aux crèmes antiâge.


Les crèmes antiâge, fantasme ou réalité ?

Les crèmes de soins appliquées après nettoyage du visage ne sont en soi que des émulsions plus ou moins grasses. L’eau et les lipides qu’elles apportent réhydratent et protègent la peau, mais seule l’adjonction d’actifs « antiâge » peut retarder significativement le vieillissement cutané.




Les différents types de crèmes antiâge

De très nombreuses crèmes antiâge sont commercialisées. Leur « durée de vie » est en général de deux ans, au terme desquels elles sont remplacées par de nouveaux produits, concurrence oblige.

Leur publicité se fait souvent sur des actifs brevetés dont le corps médical ne sait rien. La cosmétologie antiâge n’est, en effet, que peu ou pas médicalisée. Aucun essai clinique sérieux n’est obligatoire avant commercialisation ; il suffit que le langage publicitaire ne soit pas trop excessif.

Cela explique que votre dermatologue ne puisse pas toujours vous répondre précisément sur telle ou telle crème antiâge, qu’il préfère rester en dehors des modes et vous prescrire les crèmes qui contiennent les actifs qu’il connaît et qui lui paraissent les plus intéressants.

Essayons maintenant d’y voir plus clair. Débarrassons-nous des actifs qui n’ont pour eux qu’un nom évoquant la science ou la recherche, inventé pour l’occasion. Il existe incontestablement des actifs antiâge qui méritent d’être reconnus comme tels. Ce sont :


• Les dérivés de la vitamine A, les acides de fruits (ou AHA) et l’acide salicylique

Les crèmes qui les contiennent réalisent une sorte de micropeeling quotidien facilitant le renouvellement de l’épiderme et freinant son vieillissement. Parmi les dérivés de la vitamine A, nous préférons, pour des raisons d’efficacité, le rétinaldéhyde au rétinol. En revanche, il est très difficile de faire un choix parmi les acides de fruits car aucun test comparatif n’est disponible. En général, les résultats sont visibles après deux à trois semaines. La peau est plus lisse, plus claire… mais seulement le temps des soins.




• Les antiradicaux libres

Les antiradicaux libres ou antioxydants limitent les dégâts cellulaires induits par les ultraviolets. Ce sont surtout les vitamines C et E et le sélénium. Les résultats ne sont évidemment pas visibles ; ils ne sont même qu’hypothétiques, mais l’hypothèse est intéressante.




• Les filtres UVA

Les UVA participant pour une grande part au vieillissement cutané, il est logique d’incorporer des filtres UVA dans les crèmes antiâge du matin. Le risque est le développement d’allergies soit de contact, soit après passage dans la circulation générale. À ce jour, ces risques semblent très faibles. Bien entendu, là encore, les résultats ne sont pas visibles.

Il y a encore de multiples autres actifs dont les principaux sont listés dans le tableau « Les actifs antiâge », tableau loin d’être exhaustif tant ce domaine est en perpétuel renouvellement.






Les crèmes antiâge ont-elle une efficacité prouvée ?

À quelques exceptions près (le rétinaldéhyde a fait l’objet de nombreux travaux de bonne qualité), la réponse est non.

Comme on l’a dit plus haut, la commercialisation d’une crème antiâge n’exige pas la démonstration bien faite de son activité. La publicité des produits mentionne souvent des tests cliniques et parfois même auprès de dermatologues. On y associe des schémas et autres courbes accentuant le côté scientifique de la démonstration. Or, il faut bien reconnaître que dans la quasi-totalité des cas, les études sont (volontairement ?) mal faites car non comparatives (par rapport à la même crème ne contenant pas le ou les principes actifs) ou menées sur une période d’étude trop courte. Ces études sont souvent faites pour dire au consommateur : « Ça marche. »

À l’opposé de ces propos très durs, il faut bien reconnaître que démontrer l’efficacité d’un actif antiâge peut être extrêmement difficile. Va pour les actifs qui interviennent sur la maturation de l’épiderme et la desquamation de la couche cornée, comme les dérivés de la vitamine A et les acides de fruits, (où des essais versus placebo sont toujours possibles), mais comment prouver l’efficacité des molécules antioxydantes ou des filtres UVA ? Cela exigerait d’énormes études de cohorte menées sur dix ans et que les industriels ne peuvent se permettre.




Alors faut-il utiliser une crème antiâge et si oui, laquelle ?

Pour notre part, nous croyons qu’il est bon d’appliquer le soir une crème qui assure un micropeeling des couches très superficielles de l’épiderme dans le but de maintenir un grain de peau fin et un teint clair. Votre choix pourra se faire, par exemple, entre Ysthéal + et une crème aux acides de fruits (il en existe de nombreuses).

Nous pensons également que, puisqu’il est nécessaire d’utiliser une crème hydratante dans la journée, autant choisir une crème qui contient des filtres UVA et/ou des actifs antiradicaux libres (il en existe également beaucoup). Ici, l’efficacité n’est pas, ne peut pas être, démontrée, mais l’hypothèse est suffisamment séduisante pour être traduite dans la pratique quotidienne.

Le lecteur aura compris qu’il nous est impossible de donner des noms de produits tant ceux-ci sont nombreux, disparaissant du commerce aussi vite que d’autres les remplacent. Il nous a paru plus intéressant d’apprendre au lecteur les principaux actifs anti-âge afin qu’il puisse les repérer sur le packaging du produit commercialisé et, à l’inverse, mettre en doute l’efficacité du produit antiâge qui incorpore des actifs aussi novateurs qu’éphémères.




À quel âge faut-il commencer à utiliser les crèmes antiâge ?

L’âge de 30 ans est habituellement recommandé. Cela ne correspond à aucune logique. Si l’on veut freiner le vieillissement cutané, mieux vaut intervenir tôt. Pourquoi commencer lorsque le processus est largement engagé ? Nous sommes donc partisans de l’utilisation dès l’âge de 20 ans des crèmes de soins et donc des crèmes antiâge. Quitte à prescrire une crème hydratante, autant choisir celles qui incorporent des actifs antiâge. Il appartiendra aux industriels de commercialiser des crèmes antiâge spécialement formulées pour les 20-30 ans, les 30-40 ans…, puis à convaincre les utilisatrices du bien-fondé de cette petite révolution cosmétique.



Les actifs antiâge






	
Actifs

	Propriétés
	Remarques



	Dérivés de la Vitamine A


	Rétinol Rétinaldéhyde
	
Accélèrent le renouvellement cellulaire. Augmentent l’épaisseur de l’épiderme.
 Stimulent la synthèse du collagène et des fibres élastiques.


	
Éclaircissent et donnent de l’éclat au teint.
 Lissent la peau.
 Atténuent les ridules.




	Alphahydroxyacides
(ou AHA ou acides de fruits)



	Acides glycolique, lactique, tartrique, malique, citrique, etc.
	
Hydratent la peau.
 Renouvellent les cellules de l’épiderme.


	
Rendent la peau plus lisse, plus claire, plus souple, plus uniforme, plus élastique.
 Tous les AHA ne sont pas équivalents.
 




	Antiradicaux libres


	Vitamine C
	
Puissant antioxydant.
 Stimule le renouvellement des cellules de l’épiderme.
 Protège la peau contre les UV.


	
Un des actifs vedettes des crèmes antiâge.
 Action préventive à long terme.
 Souvent associé à la vitamine E.





	Vitamine E
	
Puissant antioxydant.
 Diminue l’inflammation après exposition solaire.
 Active la microcirculation.


	
Action préventive à long terme.
 À court terme, diminuerait la rugosité de la peau.
 





	Sélénium
	
Protège la peau contre les UV.
 Protège les cellules qui fabriquentle collagène.


	Action à long terme.



	Zinc, cuivre, manganèse
	Métaux ayant une activité antiradicaux libres.
	Le zinc aurait une action anti-inflammatoire et modérerait la sécrétion de sébum.


	Filtres solaires


	Filtres chimiques anti-UVA
	Protègent contre les effets néfastes du soleil et notamment la production de radicaux libres.
	L’incorporation de filtres solaires dans les crèmes de jour est théoriquement intéressante, mais pose un problème de tolérance et d’innocuité à long terme.


	Autres actifs


	
Acide salicylique


   

Acides gras essentiels (acide linoléique et gammalinolénique)
 Flavonoïdes, extraits d’origine marine, extraits végétaux


	
Entraînent une desquamation superficielle de la peau.
 Corrigent un déficit des lipides de surface.
 Action anti-inflammatoire et/ou antiradicaux libres.


	
Amincit et lisse l’épiderme.
 Présents dans les huiles végétales (tournesol, bourrache, onagre…).
 On découvre tous les jours des propriétés originales des extraits marins ou de plantes !




	Liste non exhaustive : Il s’en commercialise tous les jours de nouveaux












Les compléments nutritionnels ou la « beauté per os »

L’absorption quotidienne de gélules contenant des vitamines et autres principes actifs à activité « antiradicaux libres » permet-elle de ralentir le photovieillissement du visage ou simplement d’améliorer la santé ?

Il est aujourd’hui impossible de répondre avec certitude à cette importante question.

En théorie, l’idée est intéressante. On sait en effet que le photovieillissement est dû en grande partie à la libération dans la peau, lors des expositions solaires, de molécules hautement toxiques pour les cellules que l’on appelle des radicaux libres. Les vitamines A, C et E, le bêta-carotène et le sélénium participent naturellement à la lutte contre les radicaux libres. Ils en empêchent la formation ou minimisent leurs effets nocifs. On peut donc imaginer qu’une supplémentation quotidienne en antiradicaux libres retarde le photovieillissement.

En pratique, cette mode est-elle justifiée ? Aucune étude bien faite ne le prouve. Est-ce suffisant pour condamner cette pratique. Pas si sûr.


• Les vitamines

Une femme de 54 ans, non fumeuse, omnivore, consulte à Boston son médecin pour un examen de routine. À la fin de la consultation, elle lui demande quel supplément vitaminique elle doit prendre. L’auteur de l’article, paru dans le très sérieux New England Journal of Medicine, signale que 30 % des Américaines absorbent régulièrement un complément multivitaminique pour diminuer les risques cardio-vasculaires et de cancer, ou simplement pour améliorer leur santé. Il conclut que si une alimentation normale, équilibrée, apporte les vitamines, minéraux et oligo-éléments dont nous avons besoin, l’apport multivitaminique (acide folique, vitamine A, B6, B12, D, E) est probablement sans danger si cet apport est raisonnable.
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Qu’en est-il en France ? Manifestement, l’effet mode constaté aux États-Unis a fait des adeptes puisque, en 1995 déjà, les Français absorbaient quatorze millions de cocktails polyvitaminiques et onze millions de boîtes de vitamine C. Sur ces bases, treize experts de l’INSERM ont, en 1999, rappelé les dangers d’une prise anormalement élevée de vitamines avec notamment une toxicité rénale pour une prise quotidienne prolongée de 3 g de vitamine C, une toxicité hépatique ou cardio-vasculaire pour une prise abusive de vitamine A, D ou de fer.

En pratique, il nous semble que des compléments vitaminiques…


	–ne sont pas justifiés lorsque l’alimentation est variée, comportant suffisamment de viande rouge, de fruits et de légumes ;


	–sont utiles 1° chez les végétariens, 2° en cas de régime amaigrissant prolongé, 3° en cas de consommation excessive d’alcool ;


	–sont probablement sans danger lorsque les cures sont courtes (six semaines) et répétées deux ou trois fois par an.




 

Pour ce qui est de votre beauté et du vieillissement de votre peau, la vitamine E est probablement la plus intéressante. La vitamine C est sans doute plus utile en application locale.




• D’autres molécules pourraient ralentir le vieillissement cutané


	Le bêta-carotène est le précurseur de la vitamine A. Il est surtout utilisé dans la préparation à l’exposition solaire. Associé à d’autres caroténoïdes des fruits et légumes, il pourrait aussi participer au ralentissement du vieillissement cutané.


	Le sélénium est un oligo-élément présent en quantité dans les aliments riches en protéines animales (viandes, poissons). Les experts nous rappellent qu’il est toxique à fortes doses. Certains métaux comme le zinc, et plus accessoirement le cuivre et le manganèse, ont des propriétés antiradicaux libres reconnues.


	Les acides gras des séries oméga 6 et oméga 3 (acide gammalinolénique notamment) amélioreraient l’hydratation et la souplesse de la peau.




Au total, la nécessité ou simplement les bienfaits d’une supplémentation en vitamines et oligo-éléments pour améliorer l’aspect de la peau et ralentir son vieillissement restent source de débats. Certains y croient dur comme… fer.
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	Personnellement, nous n’y croyons pas et nous n’en prescrivons presque jamais, sauf dans les états de carence potentielle cités plus haut.









Recommandation faite par le Conseil supérieur d’hygiène publique de France sur les doses quotidiennes à ne pas dépasser en vitamines et minéraux
 (Cosmétologie n° 10, 1996)








	Vitamines
	Limite de sécurité en plus de l’apport alimentaire
	Minéraux
	Limite de sécurité y compris l’apport




	Vitamine A (rétinol)
	1 000 µg ou 3 300 UI
	Sélénium
	150 µg



	Vitamine D
	25 µg ou 1 000 UI
	Zinc
	15 mg



	Vitamine E
	40 mg ou 60 UI
	Fluor
	0,04 mg/kg de poids corporel



	Vitamine B6
	5 mg
	Les autres minéraux n’ont pas encore été étudiés



	Niacine (vitamine PP)
	33 mg
	



	Acide folique
	600 mg



	Vitamine C
	1 000 mg


	
Les faits connus pour les vitamines suivantes : thiamine, riboflavine, biotine, acide pantothénique, vitamine B12, ne justifient pas de fixer un seuil de sécurité
 















Le traitement hormonal substitutif

La carence œstrogénique de la ménopause accélère le vieillissement cutané. Le traitement hormonal substitutif peut remédier à cet état de fait. S’il vous est autorisé, nous vous conseillons d’y avoir recours. Reportez-vous au chapitre « La ménopause ».
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   La médecine
 de la beauté


Pr Patrice Morel et Dr Laurence Teurquety


Coup de jeune sur le visage


Crèmes et cosmétiques sous contrôle médical


La vitamine A sur ordonnance

La vitamine A acide (ou trétinoïne) est sans conteste l’actif vedette du traitement correcteur du vieillissement cutané du visage. La crème à la vitamine A acide est d’ailleurs le seul médicament (car il s’agit bien d’un médicament délivré sur ordonnance) approuvé par la très sévère FDA1 américaine dans le traitement du photovieillissement.


• Comment l’utiliser ?

Appliquez la crème à 0,05 % (Rétin A®, Rétacnyl®, Effederm®) le soir sur le visage dix minutes après un nettoyage en douceur. Évitez les yeux, les pommettes et les ailes du nez. Puis lavez-vous les mains.

Le matin avant de sortir, appliquez une crème de jour hydratante contenant des filtres UVA. L’été, préférez l’application d’une crème solaire UVB et UVA.

Après deux à quatre semaines, vous noterez une plus grande douceur de la peau et un teint rosé. Après deux à quatre mois, vous remarquerez un début d’efficacité sur les ridules et les taches pigmentées.

Les soins doivent être quotidiens pendant vingt-quatre ou mieux quarante-huit semaines, puis maintenus trois fois par semaine aussi longtemps que vous le souhaiterez.




• Y a-t-il des effets secondaires ?

Le problème majeur avec la vitamine A acide à 0,05 % est sa mauvaise tolérance : picotements, sensations de brûlure, dessèchement, fine desquamation et surtout rougeur. Cela est particulièrement vrai sur les peaux claires, fragiles, sensibles. Il est donc indispensable d’habituer la peau, au début, par des applications espacées et de faible quantité, mais tant que l’on n’aura pas atteint l’application quotidienne, l’efficacité ne sera pas au rendez-vous. Appliquer la vitamine A acide de temps en temps ne sert à rien.

De nombreuses femmes arrêtent du fait des effets secondaires, sans attendre les résultats qui ne sont complets qu’après six mois. Il faut donc que vous soyez particulièrement motivée.
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Il faut commencer ce traitement à l’âge de 35–40 ans lorsque les ridules et les taches pigmentées apparaissent.

Une contraception efficace est obligatoire du fait du risque, très hypothétique, de malformation fœtale.








La vitamine A acide, dans cette indication, n’est pas remboursée par la Sécurité sociale.






Le tazarotène, le rétinol et les acides de fruits

Un nouveau dérivé de la vitamine A acide, le tazarotène, vient d’être testé à grande échelle pendant vingt-quatre semaines, dans le photovieillissement du visage (ridules, pigmentation). À la concentration de 0,1 %, en crème, son efficacité semble identique à celle de la vitamine A acide. Les effets secondaires sont également (malheureusement) les mêmes.

En France, le tazarotène est commercialisé sous forme de gel à 0,05 % et 0,1 % dans le traitement du… psoriasis.

Les autres dérivés de la vitamine A que sont le rétinol et surtout le rétinaldéhyde sont plus à considérer comme des actifs anti-âge que comme d’authentiques traitements correcteurs du vieillissement cutané (voir « Les crèmes antiâge ont-elle une efficacité prouvée ? »).

La même réflexion peut être faite pour les alpha-hydroxy acides (AHA ou acides de fruits) et notamment pour l’acide glycolique.






Les peelings

Les peelings consistent à exfolier la peau par application de produits chimiques dans le but d’obtenir un épiderme plus jeune et une nouvelle synthèse du collagène, gommant certains aspects du vieillissement cutané.

Le choix du produit et de sa concentration est fonction du niveau de l’abrasion souhaitée, lui-même fonction des signes du vieillissement que l’on veut corriger.

On distingue ainsi des peelings : superficiel, moyen et profond.


Les différents types de peeling






	Peeling
	Produits utilisés
	Niveau de l’abrasion cutanée




	Superficiel
	
Acide glycolique
 TCA 20 %


	Épiderme



	Moyen
	TCA 30 %
	Épiderme et derme très superficiel



	Profond
	Phénol
	Épiderme et derme superficiel








Le peeling superficiel


• Que peut-on en attendre ?


	–Une atténuation des taches pigmentées solaires, des petites irrégularités de surface et des ridules les plus fines.


	–Une peau plus lisse, plus rose, plus éclatante (on parle de peeling coup d’éclat).







• Quels sont les produits utilisés ?


	–Essentiellement l’acide glycolique.


	–Parfois l’acide trichloracétique faiblement dosé.







• Les modalités du peeling à l’acide glycolique

L’abrasion étant strictement intra-épidermique, le geste est peu agressif. Tous les types de peau peuvent être traités, le visage comme le cou et le décolleté.

L’acte se fait au cabinet du dermatologue, après trois à quatre semaines d’application le soir d’une crème à l’acide glycolique. Le produit est laissé en place quelques minutes. Aucune anesthésie n’est utile. Il s’ensuit une rougeur et une desquamation très modérées, compatibles avec la poursuite des activités normales.

Les soins se limitent ensuite à l’application d’une crème hydratante puis à la reprise de l’application le soir de la crème à l’acide glycolique.

Pour obtenir un effet optimal, quatre à six séances à quinze jours d’intervalle sont nécessaires. Le dermatologue commencera par une concentration faible d’acide glycolique et un temps de pose court afin de tester votre sensibilité au produit.

Il n’y a normalement pas de complications, pas de risque de taches pigmentées séquellaires. Durant toute la durée du traitement, il faudra éviter toute exposition solaire ou appliquer un écran total.

Les résultats sont évidemment temporaires, mais rien n’empêche (sauf le prix ?) la répétition de ce type de peeling dont les résultats sont nettement supérieurs aux « peelings » pratiqués en cabinet d’esthétique.






Les peelings moyens


• Que pouvez-vous attendre d’un peeling moyen ?


	–Une atténuation franche des taches pigmentées solaires et des ridules.


	–Une amélioration des irrégularités de surface (kératoses, verrues séborrhéiques).


	–Une peau plus fine, moins lâche.







• Quels sont les produits utilisés ?


	–Essentiellement l’acide trichloracétique (TCA) à 30 %. La résorcine n’est plus utilisée.


	–Il existe différents types de peeling au TCA (Blue Peel d’Obagi, Softpeel…), l’important étant l’expérience de l’opérateur.







• Les modalités d’un peeling au TCA

Une préparation prépeeling d’un mois est obligatoire afin d’optimiser la pénétration du produit et de raccourcir la durée de la cicatrisation : application quotidienne d’une crème à la vitamine A acide, éventuellement associée à de l’hydroquinone.

La peau étant abrasée en profondeur, le risque majeur est celui d’une pigmentation séquellaire, risque d’autant plus important que le phototype est élevé.

La plus grande prudence est donc justifiée sur les peaux mates, brunes, méditerranéennes, asiatiques. Pour la même raison, l’acte ne sera pratiqué qu’à l’automne après débronzage, ou l’hiver. Enfin, dans les trois mois qui suivent le peeling, il faudra éviter toute exposition solaire et mettre quotidiennement une crème écran.

D’autres précautions sont justifiées :


	–Traitement antiherpès (systématique ?) commencé la veille du peeling et continué jusqu’à cicatrisation complète.


	–Arrêt d’un éventuel traitement par le Roaccutane® depuis un an.


	–Modération de la consommation de tabac qui retarde la cicatrisation.




C’est dire qu’avant de vous laisser convaincre, vous devez exiger du dermatologue une information complète sur les modalités du peeling, ses suites, ses complications possibles.




• La qualité des soins postopératoire est essentielle

Vous effectuerez vous-même ces soins plusieurs fois par jour : pulvérisation d’eau thermale, application de pommade grasse afin d’éviter la formation de croûtes.

Durant toute cette phase de cicatrisation, vous devez être certaine de pouvoir être revue à tout moment par votre médecin. Vous ne pourrez reprendre une activité sociale ou professionnelle avant huit ou dix jours. Passé ce délai, un maquillage léger est possible. La peau restera fragile pendant quelques semaines.

Comme vous le voyez, le peeling au TCA est un acte assez lourd. Réfléchissez bien avant de vous décider.


Le peeling au TCA en pratique


— Le peeling peut intéresser toute la face avec renforcement autour de la bouche.

— L’acte est pratiqué en une seule séance au cabinet du médecin.

— Il n’y a pas en règle d’anesthésie.

— L’application du produit se traduit par une forte sensation de cuisson, voire de brûlure pendant quelques minutes.

— Les suites sont marquées par une rougeur (effet coup de soleil) pendant deux ou trois jours, puis l’apparition progressive d’une desquamation brunâtre de l’épiderme. La cicatrisation complète est obtenue en sept à douze jours. La peau reste rosée et lisse pendant quelques semaines.










La fin des peelings profonds


• Que peut-on en attendre ?


	–Une diminution des rides et des cicatrices.


	–Une restructuration du derme particulièrement utile en cas de relâchement important de la peau.




Le produit utilisé pour le peeling profond est le phénol. Les suites sont plus longues. Mais utilisé par des mains compétentes, ce peeling donne d’excellents résultats au niveau des rides péribuccales. Il peut être associé dans le même temps opératoire à un lifting.








Les lasers

Le laser envoie une lumière vers la cible de la peau qu’il faut détruire par un effet chaleur… sans abîmer les tissus environnants.

Pour chaque indication, le bon laser est celui dont la longueur d’onde est spécifiquement « absorbée » par la cible visée.

Il existe ainsi pour corriger le vieillissement cutané des lasers vasculaires, resurfacing, pigmentaires.


Les lasers vasculaires

Ils sont souvent utilisés pour le traitement de la couperose et le traitement du photovieillissement cutané des faces latérales du cou.

Avec l’âge et surtout le soleil, les faces latérales du cou se recouvrent progressivement de multiples lignes faites d’élevures blanches séparées par de profonds sillons. Le fond est parfois rouge, couperosique.


• Les modalités


	–Prévoir deux à quatre séances, de quinze à trente minutes chacune, séparées de six semaines.


	–La séance est plus ou moins douloureuse (possibilité d’anesthésie locale par crème Emla®).







• Que se passe-t-il après ?


	–Après la séance, vous observerez pendant deux à quatre jours un gonflement (œdème) des joues et parfois des paupières supérieures et, pendant six à huit jours, des croûtelles superficielles, traitées par pommade, mais sans pansement.


	–Cet état gênera votre vie sociale (sorties) et professionnelles pendant trois à cinq jours.


	–Après la première séance, le résultat n’est pas tout à fait homogène.


	–Au terme du traitement, il sera d’autant plus satisfaisant que les rougeurs étaient moins intenses, ce qui signifie qu’il est préférable d’intervenir tôt.


	–Dans les années suivantes, la rechute est probable et un nouveau traitement pourra se justifier.


	–Le prix par séance dépend surtout de la surface à traiter. Payez séance après séance.





Précautions importantes
 avant tout traitement au laser


— Obtenir de l’opérateur une information complète : précautions à prendre, modalités du traitement, suites prévisibles, complications possibles.

— Vous assurer qu’il sera facilement joignable dans les dix jours qui suivent l’intervention.

— Recevoir un devis détaillé si le prix est supérieur à 300 € (arrêté du 17 octobre 1996).

— Choisir votre date en sachant que l’exposition solaire vous sera interdite entre les séances et durant trois à six mois après la fin du traitement. L’automne, après disparition du bronzage, et le début de l’hiver sont les meilleures périodes.

— Savoir que les soins ne sont pas remboursés par le régime obligatoire. Renseignez-vous, en revanche, auprès de votre mutuelle.

— Faire des photographies avant traitement ; elles vous serviront en cas de litige.

— Et surtout, bien réfléchir avant de vous décider ; vous devez comprendre que les résultats ne sont que transitoires, mais qu’en revanche, ils sont meilleurs si les stigmates du vieillissement sont encore modérés.










Les lasers resurfacing : CO2 pulsé ou Erbium Yag

Les lasers resurfacing sont indiqués pour les rides et ridules ainsi que dans les cas de photovieillissement global du visage (full face).


• Quel est le principe ?

Les lasers resurfacing CO2 pulsé ou Erbium Yag détruisent par vaporisation le revêtement cutané jusqu’à la partie très superficielle du derme.

Leurs indications sont globalement les mêmes et le choix du laser dépendra essentiellement des habitudes de votre dermatologue. Le laser Erbium Yag détruit moins en profondeur que le laser CO2 ; il est donc globalement moins traumatisant, plus souple, plus facile d’emploi. En revanche, deux à quatre séances peuvent être nécessaires pour obtenir le même résultat.




• Les précautions avant le traitement


	–Diminuez le plus possible votre consommation de tabac avant et après laser afin de minimiser le risque de cicatrisation retardée ou de mauvaise qualité.


	–Arrêtez l’aspirine trois semaines avant et jusqu’à cicatrisation complète (diminution du saignement).


	–Commencez la veille l’antibiotique et l’antiherpétique prescrits et continuez le traitement jusqu’à formation du nouvel épiderme.


	–Prévoyez de rester chez vous huit jours à dix jours, le temps de la cicatrisation.







• Les rides des paupières et du pourtour des yeux


	–Anesthésie locorégionale ou générale.


	–Une séance avec le laser CO2, une ou deux séances avec l’Erbium.


	–Les suites opératoires sont marquées par un œdème des paupières et des érosions rouges, suintantes, de toute la zone lasérisée. Les soins sont effectués trois fois par jour : pulvérisation d’eau thermale (Avène) et application de vaseline. Le but est d’éviter la formation de croûtes. Il n’y a pas de pansement.


	–La cicatrisation complète est obtenue en général en huit à dix jours. Les paupières restent rosées pendant environ un mois.


	–Résultats escomptés : disparition des rides superficielles ; atténuation des rides profondes ; pas d’action sur la ptose (chute) des paupières.







• Les rides autour de la bouche

– Anesthésie locorégionale ou générale.

– Une séance avec le laser CO2. Une ou deux avec le laser Erbium. Il est préférable de traiter tout le pourtour de la bouche pour obtenir un résultat homogène.

– Les suites opératoires sont marquées par des érosions suintantes sur toute la zone lasérisée. Les soins sont effectués trois fois par jour. Il n’y a pas de pansement.

– La cicatrisation complète est obtenue en général en dix jours. Une rougeur peut persister deux à trois mois.

– Résultats escomptés : disparition des rides superficielles de la lèvre supérieure et du menton (plissé solaire sous-labial) ; atténuation franche des rides profondes de la lèvre supérieure sauf à leur jonction avec la lèvre rouge car le laser ne déborde pas sur celle-ci.




• Full face


	–Anesthésie générale.


	–Laser CO2.


	–Les suites opératoires sont marquées par des érosions suintantes de toute la zone lasérisée, c’est-à-dire de tout le visage, du front jusqu’au-dessous du maxillaire inférieur.


	–Les soins sont effectués trois fois par jour : pulvérisations d’eau thermale, applications de vaseline. Le but est d’éviter la formation de croûtes. Les modalités des soins vous seront expliquées par l’opérateur que vous verrez quotidiennement les premiers jours, comme après tout laser resurfacing.


	–La cicatrisation complète est obtenue en général en dix jours. La sensation de démangeaison est intense durant cette phase. Les douleurs, elles, sont présentes lors des soins des premières vingt-quatre heures. Aucune vie sociale ou professionnelle n’est possible pendant dix jours. Une rougeur persiste pendant deux à trois mois.


	–Résultats escomptés : disparition des rides superficielles ; atténuation des rides profondes ; disparition des taches et de la couperose ; homogénéisation de la surface de la peau.







• Les suites opératoires normales


	–Œdème, suintements, brûlures pendant les deux à trois premiers jours.


	–Sensation de prurit et de tension de la peau (pouvant durer un à trois mois) (full face).


	–Rougeur permanente pendant quelques semaines (Erbium) ou quelques mois (CO2).


	–Sécheresse de la peau pendant quelques semaines (full face).







• Après le traitement

Protégez-vous du soleil pendant trois à six mois. Cette précaution est indispensable pour diminuer le risque de pigmentation séquellaire. Préférez les écrans minéraux aux filtres chimiques plus allergisants.

Limitez au maximum vos soins cosmétiques du visage car votre nouvelle peau est particulièrement fragile : lotion nettoyante douce, crème hydratante légère, correcteur de teint.




• Y a-t-il des risques de complications ?

Après traitement par laser, il y a toujours un risque de complication et vous devez en être informée avant traitement et le plus complètement possible, par votre médecin, afin de vous décider en toute connaissance de cause.


Les taches pigmentées séquellaires

C’est la complication la plus redoutée, particulièrement chez les patientes de phototype IV ou V. Si cela est votre cas, il vous sera peut-être demandé de faire, avant laser, un traitement dépigmentant préparatoire pendant un mois et demi (hydroquinone et trétinoïne). L’hyperpigmentation apparaît en général après disparition des rougeurs. Sa prévention passe par les précautions draconiennes prises vis-à-vis du soleil pendant trois mois et éventuellement par la reprise des soins locaux dépigmentant quatre à six semaines après traitement laser.


Classification simplifiée des phototypes






	Phototype
	Coup de soleil
	Bronzage




	I
	Toujours
	Nul



	II
	Toujours
	Faible (hâle)



	III
	Fréquent
	Modéré (doré)



	
IV

	Fréquent
	Fort



	V (méditerranéen)
	Rare
	Très fort







Les taches pigmentées peuvent persister quelques mois (années ?) avant de disparaître. Chaque ensoleillement risque de renforcer temporairement la pigmentation.




La reprise d’une acné

Chez les femmes qui ont eu une acné guérie, il n’est pas rare de voir réapparaître quelques semaines après laser resurfacing quelques éléments inflammatoires… qui disparaîtront sous traitement antibiotique.




Les grains de milium

Ces petites élevures blanches, dures, de 1 mm de diamètre, disparaîtront au traitement local.




Les taches dépigmentées

Quatre à six mois après le laser et après disparition des rougeurs peuvent apparaître des taches blanches, porcelainées, liées à la destruction des cellules pigmentaires de la peau. L’aspect est rarement très inesthétique. Il n’y a pas de traitement autre que l’application d’une crème teintée.

[image: images]





Les cicatrices

Elles sont très rares, résultat le plus souvent d’erreurs techniques ou de soins postlaser mal suivis.




Les infections

Elles sont prévenues par le traitement antibiotique, mais peuvent survenir lorsque les soins postopératoires sont mal faits.
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	Vous devez pouvoir joindre votre médecin opérateur quotidiennement pendant huit jours pour lui faire part des difficultés éventuelles rencontrées lors de la phase de la cicatrisation, phase essentielle pour la qualité du résultat final.
















La dermabrasion

Dr Jean-Claude Hagège

Elle consiste à abraser la peau au moyen d’une meule électrique rotative et abrasive. En fonction du nombre de passages, on peut réaliser :


	une microdermabrasion limitée à la partie superficielle de l’épiderme ou


	une dermabrasion plus profonde.





La microdermabrasion

Elle peut être proposée en institut de beauté pour réaliser un gommage superficiel. Son action est très éphémère, mieux vaut alors un peeling superficiel.

Son utilité dans le traitement des vergetures n’est pas démontrée.




La dermabrasion profonde ou dermabrasion classique

Elle est très utilisée dans le traitement des rides péribuccales. Lorsqu’elle est bien pratiquée, ses résultats sont presque aussi performants qu’avec le laser CO2, avec des suites moins lourdes.


• Comment se déroule la dermabrasion classique


	–Selon le phototype de la peau, il y a quelquefois une préparation avant l’acte.


	–Anesthésie locale ou loco-régionale selon l’importance de la surface à traiter.


	–Suintements pendant deux jours.


	–Application de vaseline ou d’une autre pommade selon les habitudes du chirurgien ou du dermatologue, pour éviter la formation de croûtes, pendant 4 à 6 jours.


	–Une rougeur peut persister quelques semaines.


	–Éviction solaire pendant 1 à 2 mois selon le type de peau.







• Y a-t-il des complications possibles ?

Elles sont rares :


	–Des cicatrices en relief, des taches pigmentaires, qui régressent après un traitement local.


	–Des taches dépigmentées, de survenue beaucoup plus rare. Aucun traitement local n’est possible.







• En pratique

La dermabrasion est une excellente opération pour traiter les rides péribuccales lorsqu’elles sont fines, très nombreuses et superficielles.

Les rides profondes sont seulement améliorées par la dermabrasion (20 à 50 %) ; mais il vaut mieux avoir recours aux techniques de comblement.

Très utilisée par les chirurgiens esthéticiens, la dermabrasion peut être pratiquée dans le même temps qu’un lifting et n’augmente pas la durée des suites opératoires.








Les techniques de comblement des rides

Tout produit étranger injecté dans la peau peut être rejeté. Cela se traduit par une réaction inflammatoire, transitoire ou persistante, créant un préjudice esthétique parfois majeur.

À ce titre, les seuls produits qui présentent un risque minimum sont les produits biodégradables : collagène et acide hyaluronique.

Nous déconseillons formellement, pour avoir été témoin de réactions graves, l’injection de produits non biodégradables, quels qu’ils soient et quels que soient les propos rassurants qui pourraient vous être tenus par le fabricant et votre médecin2.
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	N’acceptez que les injections de collagène ou d’acide hyaluronique, purs, sans mélange.







L’acide polylactique est également biodégradable, mais, à notre avis, n’offre pas de garantie d’innocuité suffisante à long terme.

Pour la sécurité de l’acte, adressez-vous de préférence à un dermatologue.


Les injections de collagène

Le collagène injecté dans le derme densifie le réseau de collagène naturel, ce qui augmente l’épaisseur de la peau.

Bien que la plupart des produits soient d’origine bovine, aucun cas de transmission de l’agent de l’encéphalite spongiforme bovine n’a été rapporté.

Les injections doivent obligatoirement être précédées par des tests de tolérance. Ils consistent en l’injection intradermique, deux fois à quinze jours d’intervalle, dans la peau de l’avant-bras, de 1 ml de collagène. Le test est lu trois jours après chaque injection et un mois après la deuxième. Si les deux tests sont négatifs, le risque de complication grave est exceptionnel. Attention, si vous refaites des injections de collagène deux ans plus tard, il est indispensable de refaire une injection test afin de vérifier l’absence de sensibilisation.

La recherche dans votre sang d’anticorps anticollagène a moins d’intérêt et n’est plus aussi systématique. La présence d’anticorps alors que les tests cutanés sont négatifs, n’interdit pas les injections… mais incite à la prudence.

Des effets secondaires après traitement sont toujours possibles : rougeur le long du trajet injecté et discret gonflement disparaissent en quelques jours. Plus inquiétante est l’apparition retardée (une à quatre semaines) de plaques inflammatoires infiltrées sur les sites injectés. Leur régression spontanée en trois à six mois est habituelle, mais une prescription de cortisone orale et locale est souvent nécessaire.

Le principal inconvénient des injections de collagène, lié au caractère biodégradable du produit, est la nécessité de répéter régulièrement le traitement car l’effet ne dure pas plus de neuf à douze mois.




Les injections d’acide hyaluronique

L’acide hyaluronique, injecté dans le derme, s’intègre à l’acide hyaluronique déjà présent et par fixation des molécules d’eau, redonne du volume à la peau.

Les complications après injection sont rares, peu sévères et transitoires : microhématomes, rougeur, gonflement. L’apparition de plaques inflammatoires, deux à trois semaines plus tard, est exceptionnelle. Elles disparaissent en deux semaines environ après prescription de cortisone buccale et/ou locale. Aucun test préalable n’est obligatoire, sauf en cas de réaction intempestive lors de l’injection précédente ou d’intolérance au collagène.

Comme pour le collagène, l’effet n’est pas durable et de nouvelles injections doivent être pratiquées tous les six à douze mois.




Collagène ou acide hyaluronique : comment choisir ?

Les injections de collagène sont faciles à réaliser, donnent moins d’effets secondaires immédiats et le résultat est visible tout de suite, au lieu de deux à trois jours pour l’acide hyaluronique. En revanche, elles nécessitent la pratique de tests qui retardent le traitement et sont associés à un risque allergique plus important.
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