
+ Models

ANNPLA-1365; No. of Pages 12

Pour citer cet article : Rouif M, Bogaert P. Analyse clinique avant chirurgie de rajeunissement cervico-facial. Ann Chir Plast Esthet (2017),
http://dx.doi.org/10.1016/j.anplas.2017.09.002

Analyse clinique avant chirurgie de
rajeunissement cervico-facial
Clinical analysis before surgery in facial and neck rejuvenation
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Résumé L’examen clinique est la première étape de toute démarche thérapeutique médicale
ou chirurgicale. Sa qualité est essentielle afin d’adapter le traitement à la demande du patient.
Dans le cadre du rajeunissement facial, l’interrogatoire et la compréhension des motivations,
photos anciennes à l’appui, participent à l’évaluation. La connaissance de l’anatomie et du
processus de vieillissement facial facilite l’analyse. Il s’agit non seulement de déterminer le
degré de ptôse tissulaire, mais aussi d’évaluer les variations volumétriques. Enfin, les tensions
musculaires et la qualité cutanée participent à la genèse de rides distinctes. Ces modifications
complexes aboutissent à un aspect fatigué ou triste, voire âgé. Les demandes des patients,
souvent limitées à une seule région, ne doivent pas dispenser d’une analyse globale. Le rôle du
praticien est aussi de faire prendre conscience au patient, avec tact, de l’incidence des autres
régions sur l’impression générale. L’objectif sera d’obtenir un résultat harmonieux, naturel qui
signe l’excellence du savoir-faire médicochirurgical. L’examen clinique doit, en outre, permet-
tre de repérer les difficultés techniques. Enfin, un bilan photographique, voire vidéo, fixe
l’analyse et permet de disposer d’éléments objectifs pour affiner le traitement, aider à sa
compréhension et évaluer le résultat. Le temps passé à examiner et expliquer permet de statuer
avec le patient sur les choix thérapeutiques et d’en préciser leurs limites. Il permettra ainsi
d’accroître la satisfaction du patient qui doit s’approprier le résultat. Cet effort d’analyse est
dès lors un acte opératoire, tout aussi important que la technique elle-même. Apporter un
résultat « sur mesure », indispensable lorsqu’il s’agit de l’image de la personne, constitue enfin
la garantie du plaisir à toujours vouloir améliorer notre pratique.
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Summary The first step to determine a medical or surgical intervention is the clinical exam.
The clinical exam is the paramount step to provide a treatment plan that can be modified and
individualized accounting the patient preferences. During the consultation for facial rejuvena-
tion, attention should be paid to understand the patient’s motivation and expectations. A
thorough understanding of the anatomy and the natural history of ageing will facilitate the
analysis of the face. Not only the degree of ptosis but also the degree of volume loss will need to
be assessed, as well as the influence of the facial muscles, the skin quality, and the different
causes of rythids. The comprehensive age-related anatomical changes are often perceived and
described as tiredness or sadness. Patients very commonly only point out a single anatomical
region. During the consultation, the surgeon should provide the patient with the information of
the comprehensive interplay of the different anatomical regions and their individual ageing
process. Obtaining a harmonious, natural appearing outcome is the result of excellent surgical
skills and applied knowledge. The clinical exam should also find out traps and technical
difficulties. Although standardized photographs allow a static evaluation of one’s result, video
may deliver additional information about the postoperative result, and may contribute to the
understanding of the technique used. Spending the additional time by performing a thorough
facial analysis and preoperative planning is well-invested time. Having a good understanding of
the possible surgical improvements and limitations will be beneficial for both, the patient and
the surgeon. Managing the expectations of the patient and careful preoperative planning will
increase patient’s satisfaction. At the same time, the surgeon will able to critically assess his/
her own result and taking pleasure improving their own technique.
# 2017 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Le lifting cervico-facial est l’intervention « reine » du rajeu-
nissement du visage et du cou. Bien que nous soyons dans
l’esprit des renouveaux technologiques avec l’apparition des
simulations 3D (voir chapitres suivants), des échanges de
mails avec des patients demandeurs tant en information
qu’en résultat, l’interrogatoire soigneux et l’analyse cli-
nique durant la consultation initiale demeurent un moment
clé. Rien ne remplace à ce jour un examen clinique précis qui
amène à choisir la technique la plus appropriée à chaque
patient. Cette étape nécessite du temps et constitue déjà
une grande partie de la réussite du projet thérapeutique. Elle
contribue en outre au plaisir de la réalisation d’un acte
médicochirurgical cervico-facial, minutieux, adapté à
chaque patient, régulièrement important tant pour le
patient que pour l’opérateur.

Le lifting cervico-facial s’adresse aux femmes mais aussi à
de plus en plus d’hommes. La morphologie du visage, les
rebords osseux, l’épaisseur et la qualité de la peau, l’adi-
posité jugale et cervicale, la pilosité doivent être détaillés
pour permettre un plan de traitement précis et préciser le
résultat attendu. Aujourd’hui, beaucoup de patients ont
déjà eu recours à la chirurgie ou à la médecine esthétique
d’où la nécessité de rechercher les antécédents de chirurgie
du visage et du cou (lifting, fils tenseurs), d’injections
(toxine botulique, acide hyaluronique ou autres produits
résorbables ou non résorbables).

Soulignons aussi que le profil du patient et ses attentes
peuvent être différents selon sa culture et ses origines, son
lieu (dans le Nord ou le Sud de la France par exemple) ou son
mode de vie. Nous n’aborderons pas dans ce chapitre toute la
partie du statut psychologique du patient dont on connaît
l’importance. Le profil du chirurgien retenu n’est pas non plus
sans incidence sur le résultat escompté. Ainsi, le rajeunisse-
ment et l’embellissement peuvent être perçus de manière
très différente selon les patients et selon les chirurgiens.

L’interrogatoire d’un patient dans une démarche de lift-
ing cervico-facial est primordial. Son âge, ses antécédents

médicaux, sa profession, son habitus de vie (tabagisme,
pratique sportive, activité professionnelle. . .), l’exposition
solaire sont autant d’éléments utiles qui guident le praticien.

Prendre le temps d’écouter les motivations du patient et
son histoire de vie, savoir cerner ses attentes sont des
« fondamentaux ». Curieusement, les premières doléances
ne concernent pas toujours un besoin de rajeunissement,
exprimé comme tel, mais bien souvent un souhait de paraître
moins fatigué, plus en forme, moins triste,. . . Il existe là une
confusion étonnante entre le vieillissement et l’humeur, les
émotions qui ne répondent pas aux mêmes critères cliniques.
La face communique les émotions, le profil est plus vecteur
du seul vieillissement (cou, paupières, ovale, projections des
volumes de la joue, nez, menton). Certains auteurs ont tenté
de déterminer l’information véhiculée par chaque zone de la
face mais l’analyse reste très complexe [1].

La demande peut aussi être étayée par le désir de ne pas
voir apparaître les traits de vieillissement d’un parent,
photographies parfois à l’appui.

Par ailleurs, le patient souhaite-t-il un rajeunissement
spectaculaire ou un effet plutôt discret avec une éviction
sociale la plus courte possible ? Enfin, doit-on se limiter à la
seule région évoquée ou allons-nous aborder pour un résultat
plus homogène et plus naturel un plan de traitement facial
médicochirurgical plus ambitieux comme le souligne
Nahai [2] ?

Une photographie du patient jeune adulte au repos (si
possible de meilleure qualité que celle de son permis de
conduire) ainsi qu’une autre au sourire permettent d’analy-
ser la volumétrie faciale et la balance musculaire présentes à
cette époque. Le vieillissement facial n’est plus seulement
une question de remise en place de tissus détendus, entre
autres par la gravité, mais réellement une réadaptation
volumétrique liée à des modifications de tous les types de
tissus [3,4].

Les photos faites lors de la consultation sont essentielles
par la suite en salle opératoire et pour le suivi, permettant de
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