


LIPOSCULPTURE ET CHIRURGIE DE LA SILHOUETTE

Techniques chirurgicales

ENC

12 A Rappel de la Loi de la rétraction de la peau.
B. Le décollement périphérique non aspiratif accroit ce diamétre.
C. Permet de « contourner » la loi d'environ 20 & 25 %.
D. Appareil LPG.]
E. Systéme LPG en fin d'intervention.

Il y a trois fagons de connaitre ce rapport graisse-sang.

— Le lipocrite ou fatocite en anglais a été concu en 1984 par le GRAZER
(Newport Beach Californie, Etats-Unis) : en mettant dans un tube a
hématocrite le « mélange » recueilli dans le bocal et en le centrifugeant,
comme un hématocrite, on a trés vite et trés facilement le rapport
graisse-liquide. Il est parfois plus simple de garder le bocal jusqu’a
I’obtention naturelle d’une sédimentation qui donne, avec un délai de 1
a 2 heures, le méme renseignement ;

— I'informatique qui est devenue obsoléte ;

— perte de sang « cryptique ».

Mais il ne faut pas oublier d’estimer la perte du sang qui va « rester »
dans les espaces morts créés par la canule ou qui aura « infiltré » les
tissus : il faudra rajouter a la perte de sang visible 20 & 50 % de plus en
fonction de I'intervention plus ou moins hémorragique.

La perte sanguine cryptique représente en pourcentage le double du
pourcentage graisse-sang.

D’ol I'intérét d’une intervention « blanche » pratiquement non teintée
de sang (moins de 5 %). Elle sera obtenue :

— par une large hydrotomie adrénalinée (cf supra) ;
— par le choix d’instruments non tranchants et de « petit diamétre » ;

— parla maniére douce de se servir de ces instruments (comme un archet
de violon jouant en lento et non en pizzicati) ;

— enn’insistant pas « dans le méme tunnel » ;

— en passant a un autre « tunnel » dés I’apparition de la moindre goutte
de sang ;

— en ne repassant jamais dans une zone déja « travaillée » et s”il persis
une trop grande épaisseur, en aspirant dans un autre plan plus superfici
ou plus profond.

Suture et pansement

L’intervention est terminée. Il faut suturer la ou les incisions, nettoyer
champ opératoire et faire le pansement. Certains « lavent » «
pulvérisent du « tissu-colle » & 'intérieur de la « cavité », ce qui n’e
valable que si I’on fait une cavité et non des « tunnels ».

Le drainage n’est utile que dans les cas hémorragiques ou importants
Le pansement consistera en des bandes collées semi-circonférentiell
qui sont « sur mesure » et trés compressives mais douloureuses a enlev
ou bien des « panty » qui sont confortables et faciles a enlever (fig 1:

Suites et soins postopératoires

Suites immédiates et déroulement habituel

Les suites opératoires sont en général simples, les complications ét:
I’exception mais, avec la diffusion du procédé et sa popularisati
exagérée, tendant a faire croire que cette technique est facile et peut &
pratiquée universellement sans danger, elles risquent de devenir p!
fréquentes et surtout beaucoup plus graves, comme nous le verrons |
la suite.

Les suites normales sont dominées par I’cedéme, les ecchymoses el
lipodestruction.
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13  Figure d'un panty de compression (ici le modéle Body) dont le taux de
compression est inférieur & la pression veineuse tout en étant efficace (Médical Z).

Les ecchymoses vont disparaitre en 3 semaines.

La diminution d’épaisseur sera la conjonction de trois phénoménes qui
demandent environ 3 mois : !

— la disparition progressive de |’cedéme ;
— larésorption de la lipodestruction ;
— la rétraction cicatricielle.

Soins postopératoires

* Liquides de remplacement

Si 'opération a ét€ bien conduite, avec une large hydrotomie, cette
opération va étre une opération presque blanche et seuls les liquides de
remplacement seront nécessaires a partir d’une résection de 1500 mL :
il faut remplacer en liquides pendant I"intervention la méme quantité
plus la moitié en préopératoire et une autre moitié en postopératoire.

La balance électrolytique change peu.

Les transfusions devraient étre exceptionnellement nécessaires quand
on prend les deux précautions que sont une hydrotomie adrénalinée et
une résection ne dépassant pas 10 % du poids corporel et au maximum
une unité de sang ; au-dessus de cette limite, prévoir une « transfusion
autogeéne ».

* Douleurs et antalgiques

Les antalgiques sont souvent nécessaires au réveil, de moins en moins
chaque jour.

[l faut éviter ceux qui contiennent de I"aspirine.

* Antibiotiques

[Is ne sont pas nécessaires 2 titre systématique mais dans certains cas
« laborieux ».

* Alcool postopératoire

L’administration d’alcool intraveineux postopératoire, a titre de
prévention contre les « embolies graisseuses » est trés controversée.

* Surveillance de la patiente

Localement : le pansement. L’état général est aussi a surveiller jusqu’a
la sortie de la patiente.

Contréle au septieme jour et physiothérapie

La patiente est revue au septiéme jour. Lui expliquer :
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— que les ecchymoses vont disparaitre aprés 2 ou au maximum
3 semaines aprés I'intervention. Qu’il ne faut aucune exposition au
soleil, ni aux ultraviolets jusqu’a disparition compléte de ces
ecchymoses ;

— que I'cedeme disparait avec larégle « générale » (variable suivant les
régions et les individus) :

— 1 mois pour « voir » 50 % des résultats ;
— 2mois, 75 % ;

— 3 mois 100 %, mais beaucoup plus loin parfois pour les parties

déclives (jambes, chevilles) ;
— que les dysesthésies vont disparaitre dans un délai de 3 2 6 semaines.
Pour écourter cette période et pour désangoisser la patiente, la
physiothérapie est utile a type d’effleurages, de pressothérapie et
d’ultrasons, de drainage lymphatique et surtout du nouveau systéme
LPGiqui, en postopératoire, a des résultats que les patientes trouvent
bons dans 80 % des cas. Ce systéme nécessite trois séances par semaine
de 40 minutes chacune pendant 4 4 5 semaines, 1’idéal étant 14 séances.
On « pétrit » la zone avec le rouleau de la machine. Pour éviter de
traumatiser la peau, il faut créer un « glissement », soit par le port de bas
ou panty, soit par un gel glissant mis au point par Medical Z.

Controle au premier mois
On fera un bilan provisoire.

Contréle du troisieme mois : résultats définitifs
dans la plupart des cas

C’est I'heure du bilan et des photos postopératoires avec un indice de
satisfaction de 85 % dans la statistique de I’auteur.

Complications chirurgicales

Les complications chirurgicales sont rares ou tout au moins devraient
I'étre : sur 15 000 patientes regroupées :

hématomes : 1 % ;

infections locales : 0,5 % ;

générales : 0 % ;

lymphorées : 1.3 % ;

hémorragies simples, locales sans gravité : 1 % ;

hémorragies graves : 0 % ;

— nécroses cutanées : 0 % ;

embolies pulmonaires mortelles : 1 cas.

I1 a été signalé des cas graves

— Shock et crush syndrome avec oligoanurie ayant nécessité une
réanimation massive ;

—des septicémies la plupart du temps par anaérobies, dues i la cicatrice
trop prés de I’anus, a un manque de stérilité ou & une infection
extérieure ;

— quelques exceptionnels cas d’embolies graisseuses que la théorie
chimique du stress (en libérant une importante quantité de triglycérides
libres) pourrait expliquer. On ne peut qualifier de véritable embolie
graisseuse qu’un syndrome associant une détresse respiratoire avec une
lipidurie. Seule la lipidurie signe la véritable embolie graisseuse qui
nécessite une réanimation importante ;

— les embolies par thrombose ne se voyaient que dans les procédés
combinés tels qu'abdominoplasties. Depuis I"apparition des pansements
circulaires tels les pantys trop serrés, elles sont apparues et peuvent de
ce fait devenir redoutables.

Un panty, qui a I'avantage d’étre facile a mettre et a enlever, présente
deux problemes : s’il n’est pas assez compressif, il est inefficace, s’il est
trop compressif, il provoque une stase veineuse qui peut générer des
thromboses et des emboles. Pour éviter ces deux écueils, sa pression doit
étre comprise entre 18 et 24 mmHg, chiffre de la pression veineuse,
I"optimum étant 21 mmHg. Une seule compagnie actuellement a réussi
a trouver cet équilibre de compression, Medical Z, dont le panty n’a
jamais induit chez mes patients de thromboembolies. De toute facon, par
prudence, je recommande d’utiliser les panty de la fagon suivante :

— ne jamais mettre un panty sur une patiente endormie, en salle
d’opération, car elle ne peut s’apercevoir qu’il est trop serré. Attendre le
lendemain, ou elle peut le mettre elle-mé&me. Il faut qu’il maintienne sans
serrer, sinon prendre un panty de plus grande taille ou fendre le panty
aux endroits « génants » ;
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