Fiche 6

Lifting cervicofacial ou lifting
du visage et du cou

Cette fiche d'information a été congue sous {'égide de la
Société frangaise de chirurgle plastique, reconstrictrice ef
esthétique (SOFCPRE) comme un complément & votre pre-
migrz consultation. pour tenter de répondre i toutes les ques-
{ions que vouis POUVEZ Vous poser si vous envisagez d'avoir
recours a un lifting cervicofacial,

Le but de ce document est de vous apporer tous les
éléments d'information nécessaires et indispensables pour
vous permettre de prendre votre décision en parfaite connais-
sance de cause. Aussi vous est-i] conseillé de le lire avee la
plus grande awention.

1. Definition

11 existe aujourd hui plusieurs types de liftings qui per-
mettent d'améliorer les disgriices provogquées par le vigillis-
sement du visage et du cou, soil de manidre localisée, soit de
manitre plis étendue.

Le lifring cervicofacial est le plus réquemment alisé :
¢'esl la comrection chirurgicale du vieillissement au niveau du
cou ainsi qu'aw nivean du visage depuis la région des tempes
jusqu’a la région des bajoves.

Cette chirurgie & but esthetique ne peul éire prise en
charge par ' assurance maladie,

2, Ohjectifs

L’ opération a pour but de traiter " affaissement et le relé-
chement de la peau et des muscles du wsage (tlempes et
sourcils, joues, bajoues, ovale du visage ) et du con.

L'objectif d'une telle intervention n'est pas de changer ln
forme et "aspect du visage. Au contraire, la simple restaura-
tion des différentes structures anatomigques de la face et du
cou ( peau. muscles, graisse) permet a l'opéndie) de refrouver
Vaspect qui était le sien quelgues années auparavant.

3. Principes

Les muscles sont remis en tension. de maniére a corriger
leur relichement. La pean est ensuite redrapée d la demande
sur les nouveaux galbes, sans traction excessive, Cette dou-
ble action permet d’obtenir un résultat naturef (car la peau
n'est pas trop tirée), durable (car le plan muscolaire est
solide). des suites opératoires en général assez simples (la
peau « marque » moins parce qu’elle est peu travmatisée. du
fait de la tension et du décollement limités). Les surcharges
graisseuses éventuelles peuvent étre traitées par lipo-
aspiration.

A l'inverse. si le visage est émacié, cet aspect peut étre
corrigé dans le méme temps par ré-injection de graisse auto-
logue (lipostructure).

Ainsl, le visage et le cou sont en quelgue sorte « recons-
triits . « Festcturas ».

Les incisions cutanees nécessaires sont cachees pour |'es-
sentiel dans les cheveus {au niveau des tempes et de la nuque)
et au pourtour de 'oreille. La cicatrice est ansi presgue
entitrement dissimulée,

Le lifting cervicofacial peut étre fait dis que les signes de
vieillissement apparaissent et qu’une demande de correction
motivée enest formulée, généralement a panir de 40 245 ans.

Cette intervention peut étre associée 3 un autre geste de
chirurgie esthétique faciale : chirurgie esthétigue des paupie-
res (blépharoplastie), correction de I"affaissement et des ri-
des du fromt (lifting frontal endoscopique). Elle peut aussi
dre complétée par des thérapeutiques médicochirurgicales
(laserbrasion. dermabrasion, peeling, traitement médical des
rides ou sillons. injections de toxing botuligue).

4. Avant I'intervention

Uin bilan préopératoire habituel est réalisé conformément
auN prescaplons.

Le médecin anesthésiste sera vu en consultation au plus
tard 48 hewres avant | intervention,

Aucun medicament contenant de 1 aspirine ne devra ire
pris dans les dix jours précédant I"intervention.

Il sera pratique un lavage des cheveux la veille de |'inter-
vention et un démaguillage soigneux le jourde I'intervention.

[l est fondamental de rester @ jeun (ne rien manger ni
baoire) six heures avant 1'intervention,

5. Tyvpes d'anesthésie ¢f modalités d hospitalisation
5.1 Tvpes d'anesthésie

Le lifting cervicofacial peut étre realisé sous anesthésie
genérale ou sous anesthésie locale approfondie par des tran-
quillisants administrés par voie infraveineuse (anesthésie
w vigile »).

Le choix entre ces différentes technigues sem le fruil
d'une discussion entre vous, |'anesthésiste et le chirur-

gien.



5.2 Modalités d'hospitalisation

Une hospitalisation de 24 & 48 heures est habituellement
nécessaire,

6. Lintervention

Chagque chirurgien adopte une technique qui lui est propre
et qu'il adapte a chague cas pour obtenir les meilleurs résul-
tats. Toutefols, on peut retenir des principes de base com-
s :

Lincision est en grande partie cachée dans les cheveux et
an pourtour de |oreille.

A partir des incisions, un décollement est fait sous la peau
{Fig. 1) : son étendue est fonction de chaque cas. notamment
de I'importance du relichement des tissus.

Incision = cicatrice

/ Décollement (

Fig 1. Incision cutanée et décollement sous-cutané

On procéde ensuite i la remize en tension du plan mus-
culaire, extrémement précise ef dosée, afin de corriger
I'affaissement. toul en conservant au visage son expres-
sion.

En cas de surcharge graisseuse localisée. une ljpo-
aspiration est effectuée dans le méme temps opératoire : elle
peut agir sur le cou. le menton, les bajoues et les joues.

La peau est alors redrapée naturellement. |'excédent
cutané supprime, les sutures faites sans tension.

En fin d'intervention, on réalise un pansement qui fait le
tour de la e,

En fonetion du chirurgien et de "importance des correc-
tions a apporter, U'intervention peut durer de deux a trois
heures.

6. Aprés 'intervention : les suites opératoires

La sortie powrra intervenir soit le lendemain, soit le su-
lendemain de |'intervention.

Les premiers jours, 1l faut se reposer au maximuim et eviter
tout effort violent.

Au cours de ces premiers jours, I'opérée) ne doit ni
s étonner ni s ingquicter :

s d'un cedéme (gonflement) qui peut étre plus accentue le

deuxieme jour que le premier ;

s d'ecchymoses (bleus) dans la région du cou et du

menton ;

o d'une sensation de tension douloureuse, surtout en ar-

riere des oreilles, et autour du cou.

Ces ecchymoses et ces eedémes disparaissent en moyenne
dans les deux semaines postopératoires.

An bout du premier mois, le gonflement a en général
presque disparu, Mais il persiste une légere induration des
zones decollées. plus palpable que visible. Les oreilles ne
retrouvent leur sensibilité quun ou deux mois plus tard.

Les cicatrices sont cachées en avant et en arricre par les
cheveux. La seule zone légérement visible, en avant de
I'oreille, peut étre temporairement masquée par la coiffure
ou le maguillage.

Schématiquement, on est :

# au septieme jour, presentable pour les intimes ;

# vers le douzieme jour, présentable pour les intimes :

& mals pour paraitre devant les personnes dont on veut

qu’elles ignorent 1" opération. il est nécessaire de prévoir
trois semaines.

7. Le résultat

Au bout de deux & trois mols, on peut avoir une bonne idée
du résultat définitif. Mais les cicatrices sont encore un peu
rosées et indurées et ne s'atiénuent que vers le sixiéme
mais.

Grice aux progres accomplis e 4 une grande minutie
technique, on obtient le plus souvent un effet de rajeunisse-
ment appréciable, qui reste toutefols trés naturel : le visage
n'a pas un aspect « chirurgical » et a retrouvé approximati-
vermnent les traits qui étaient les siens huit ou douze ans
auparavant, ce qui donne globalement un aspect repose, dé-
tendu et rafraichi. Cette amélioration physique s'accompa-
ane en régle générale d'un mieux-étre psvchologique.

A long terme, le lifting cervicofacial a permis de lutter
contre les outrages du temps. mais le vieillissement continue
a faire son cuvre et 'on peul éventuellement envisager une
nouvelle intervention a type de lifting av bout d"une dizaine
dannées.



8. Les imperfections de résultat

I peut s"agir pour 1'essentiel :

+ d'un cedéme (gonflement) persistant au niveau de certai-
nes zone au-deld du troisiérme mois et qui peut nécessiter
des massages ;

& d'une reproduction partielle du reldchement des tissus
i ptose), notamment de la partie antérieure du cou, lors-
que la ptose était importante avant 1"intervention ;

# de cicatrices trop visibles ou de chute de cheveux loca-
lisée dans la région des tempes (alopécie) qui peuvent
nécessiter une retouche chirurgical & distance {six mois a
un an).

9. Les complications envisageahles

Un lifting cervicofacial, bien que réalisé pour des motiva-
tions essentiellement esthétiques, n'en reste pas moins une
véritable intervention chirurgicale, ce qui implique les ris-
ques liés & tout acte médical, aussi minirme soit-il.

I1 famt distinguer les complications liges i |"anesthésie de
celles liges an geste chirurgical.

Ence qui concerne anesthésie, lors de la consultation, le
médecin anesthésiste informera lui-méme le(la) patientie)
des risques anesthésiques. Il faut savoir que 1" anesthésie
induit dans 1"organisme des réactions parfois imprévisibles,
et plus ou moins faciles i maitriser : le fait d"avoir recours
un anesthésiste parfaitement compéient, exercant dans un
contexte réellement chirurgical, fait que les risques encourus
sont devenus statistiquement presque négligeables.

Il faut savoir, en effet, que les techniques. les produits
anesthésiques et les méthodes de surveillance ont fait d'ina-
menses progres ces vingt demiéres années, offrant une sécu-
rité optimale, surtout quand intervention est réalisée en
dehors de I'vrgence et chez une personne en bonne santé.

Ence qui concerne le geste chirurgical : en choisissant un
chirurgien plasticien qualifié et compétent, formé a ce type
d'intervention, vous limitez au maxinmum ces risques, sans
toutefols les supprimer complétement.

Heureusement, les suites opératoires sont en général sim-
ples an décours d'un lifting cervicofacial réalisé dans les
regles, et les vraies complications sont assez rares.

En pratique, la grande majorité des interventions se passe
sans aucun probléme et les patient{e) s sont satisfait(e) s de
leur résultat.

Pour autant, et malgré leur rareté, vous devez quand méme
connaitre les complications possibles :

# un hématome nécessitant une évacuation rapide ;

s une nécrose cutande localisée, responsable d'un retard

de cicatrisation :

#'infection est exceptionnelle quand I'intervention est
realisée dans les conditions normales d'asepsie

sdes lésions nerveuses, en particulier la lésion d'une
branche du nerf facial, susceptible d"entrainer une paré-
sie, voire une paralysie faciale sont tout a fait exception-
nelles et les séquelles de telles complications disparais-
sent le plus souvent en quelques mois ;

# des cicatrices anormales, hypertrophigues voire chélol-
des, d'appanition et d'évolution imprévisibles, peuvent
compromettre 1" aspect esthétique du résultat et requié-
rent des traitements locanx spécifiques souvent longs.

Aw total, il ne faut pas surévaluer les risques. mais simple-
ment prendre consclence quune intervention chirurgicale,
meme apparemment simple, comporte toujours une petite
part d’aléas.

Le recours & un chirurgien plasticien vous assure que
celui-ci a la formation et la compétence requises pour savoir
éviter ces complications, ou les traiter efficacement le cas
echéant,

Tels sont les éléments d'information que nous souhaitions
vous apporter en complément & la consultation.

Nous vous consetllons de conserver ce document, de le
relire aprés la consultation et d'y réfléchir « a téte reposée ».

Cette réflexion suscitera pe ut-étre de nouvelles questions,
pour lesquelles vous attendrez des informations complémen-
taires.

Nous sormmes a votre disposition pour en reparler au cours
d"une prochaine consultation, ou bien par téléphone, voire le
Jjour méme de | intervention ol nons nous reverrons, de toute
maniere, avant I'anesthésie.



