QUESTIONS
Pourquoi les fils Aptos sont-ils différents des autres fils ?

M. Sulamanidze : Les crans doivenl avoir une laille el
une inclinaison spéeiale pour accrocher les tissus .

LIPOSCULPTURE AVEC LE SMARTLIPO

J- P. Raynaud

(’estun laser Nd :Yag Deka avecune fibre cathétérisée
sous la peau .

[l s’agit de la premiére présentation francaise.

Cette technique est utilisée depuis 5 ans au Brésil puis
au Japon et au Canada.

Consullation :

Les couches graisscuses profondes sont responsables
de I'effet de volume.

Les couches superficielles correspondent a la cellulite,
Les lissus graisseux créenl progressivement de Uoede-
me et de la [ibrose résistant au régime et au sport.
Historique :

- Ein 77, liposuccion avec canules de grand diameétre et
risques majeurs.

- En 2000, utilisation de canules plus fines.

- En 2005, avec le laser, équivalent de canules extre-
mement fines.

Matériel : =

Nd :Yag pulsé avec puissances de créte tres ¢levées.
On introduit la fibre optique dans la canule.
L’émulsion graisseuse que I'on pourrait aspirer est plus
homogéne el non sanglante par rapporl  la liposculp-
ture.

Avanlages :

Il n’y a ni ecchymoses ni douleur.

Pour les faibles volumes, 'élimination esl nalurelle.
Au-dela de 250 ml, on peut aspirer.

La cicatrice est de 0,7 mm ou de 2 mm en cas d’aspira-
tion.

On prescril une contenlion légére el de courte durée.
11 n’y a pas d’arrét de travail.

Technique :

- Anesthésie locale : 50 cc de xylocaine 2 %.

- On enfonce la fibre optique, que Pon peul localiser.

- La contention est de 5 jours.

- On prescrit des antibiotiques par principe.

Résultats :

- Prévenir que le résullal serl progressil.

- On observe une rétraction du collagéne dermique.

- Les photos présentées montrent des résultats magni-
fiques en sous-mentonnier, corrects pour les hanches,
I'abdomen el les bras.

- La technique n’esl pas fatigante

QUESTIONS

La lechnique esl-elle réservée aux plasticiens ?
Le geste est léger, mais il faut néanmoins une certaine
«culture » de la liposuccion.

COMMENT INTEGRER
UNE PRATIQUE ANTI-AGE
EN MEDECINE ESTHETIQUE ?

1. LA CONSULTATION DE MEDECINE ANTI-AGE
A. Bulnaru

Cetle prise en charge va entrer en comple pour la recon-
naissance de la Médecine Esthélique .

Lespérance de vie a plus augmenté en 50 ans qu’en 5000
ans.

20 % des enfants qui naissenl deviendronl cenlenaires.
Les hypothéses du vieillissement sur lesquelles on ne peut
pas agir :

- Hypothése génétique.

- llypothése de Paccumulation des déchels.

- Hypothése des erreurs de réparation.

- Hypothése de la mutation des genes.

Les hypothéses sur lesquelles on peul agir :

- Hypothése endocrinienne: baisse des hormones.

- Hypothése immunologique: diminution des défenses
immunitaires.

- Hypothése des radicaux libres: role de '02.

- Hypothése aulo-immune.

- Hypothese de la restriction calorique (qui augmente
'espérance de vie).

- Hypothése enzymatique par diminution du fonelion-
nement

Le bilan interniste :

- Interrogatoire: « policier ».

- Eixamen clinique.

- Tests physiques.

- Examens complémentaires.

- Check-up esthétique.

I’examen clinique :

Evaluation du vieillissement de la peau, du sommeil, de
I'énergie, de la libido, de la santé, du corps.

Faire déshabiller le patient.
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