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L' eeil creux
Philippe Imbert

‘ceil creux ou plutét U'ceil “en creux” est défini par la perte du galbe palpébral en rap-

port avec une atrophie tissulaire cutanée, musculaire et graisseuse périorbitaire liée
au vieillissement (figures 1,2,6], constitutionnelle [figure 3] ou secondaire & une blépha-
roplastie [1]. Demande fréquente de chirurgie rajeunissante du regard, ses résultats ont
été transformés par la lipostructure.

Formes anatomo-
cliniques

Paupiére supérieure et
étage supérieur du visage
La perte de volume orbi-
taire génere le creux sus-tar-
sal supérieur. Deux formes
sont décrites :
- laforme avec dermatocha-
lasis soit global sur toute la
paupiére (figures 1b,d, 2b,d),
soit localisé sur son segment
latéral. Dans ce dernier cas,
la peau préseptale tombe
latéralement alors qu’elle
remonte avec le pli palpébral
dans sa partie médio-cen-
trale en tapissant le creux
orbitaire pour donner au final
un aspect de type “cocker”.
Dans cette forme, le patient
incrimine l'excés cutané qui
masque la perte de volume
orbitaire ;
- laforme sans dermatocha-
lasis car 'excés cutané pré-
septal relatif tapisse le creux
orbitaire et les reliefs qui
deviennent proéminents :
globe oculaire, poche grais-
seuse orbitaire médiale,
glande lacrymale, rebord
osseux orbitaire. Une ombre
sous le toit de l'orbite accen-
tue la squelettisation du
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Figure 1. Creux palpébral supérieur avec dermato-
chalasis. a. Photo de jeunesse. b, d. Dermatochalasis
supérieur bilatéral masquant le creux sus-tarsal.

¢, e. Résultat aprés blépharo-lipostructure supé-
rieure : exérése cutanée associée a une lipostructure
des paupiéres supérieures et des sourcils.
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Figure 2. Squelettisation des paupiéres supérieures et
des tempes. a. Photo de jeunesse. b, d. Creux sus-tar-
sal, excés cutané préseptal, squelettisation du rebord
N orbitaire et des tempes. ¢, e. Résultat aprés blépharo-
| lipostructure supérieure : exérése cutanée associée a
. une lipostructure des paupiéres supérieures, des sour-
| cils et des tempes.
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regard, a lorigine de la de-
mande esthétique.

Ces deux formes peuvent s'in-
triquer donnant le change avec
un ptosis aponévrotique a éli-
miner lors de U'examen.

Enfin, le méme patient peut pré-
senter d'un c6té une forme avec
dermatochalasis et de l'autre
une forme sans dermatochala-
sis, ajoutant a la disgrace une
asymeétrie du regard.

Pour étre complet, lexamen
des régions périorbitaires supé-
rieures note une dépression
temporale, nasale, glabellaire
pouvant aggraver la squeletti-
sation du regard.

Paupiére inférieure
et étage médio-facial
Creux palpébral isolé
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Figure 3. Creux palpébral inférieur avec poches
palpébrales minimes. a. Photo de jeunesse avec cerne
- et creux déja présents. b, d. Cerne et creux palpébro-

- jugal marqués. c, e. Résultat apreés lipostructure du

';1 creux palpébro-jugal.

relachement tissulaire générent une ptose médio-faciale

En paupiére inférieure, le creux se manifeste par le associant poche malaire, vallée des larmes et ptdse jugale
sillon palpébro-jugal plus ou moins marqué (figure 3 a,b,d) accentuant le sillon nasogénien (figure é b,d).
faisant la transition entre la paupiére, la joue et la pom-
mette. Un cerne bleuatre peut souligner le creux. Traitement chirurgical
Creux palpébral associé & des poches Traitement préventif de Uceil creux

Au-dessus du sillon palpébro-jugal, la lipoptose éven- Prévenir la survenue d'un ceil creux au décours d’une
tuelle génére des poches palpébrales accentuant la vision blépharoplastie implique une chirurgie économe en résec-
du creux sous-jacent (figure 4 a,c). Le reldchement tarso- tion tissulaire, épargnant l'orbiculaire et l'organe en rou-

tendineux, musculaire et
cutané peut au contraire
masquer en partie le creux
qui doit donc étre recherché.

Creux palpébral associé
a un creux médio-facial

Sous le creux, la “vallée
des larmes” sépare la joue
de la pommette et réalise
avec le sillon palpébro-jugal
une dépression en Y allongé
(figure 5 a,c). La perte volu-
mique de la pommette et de
la joue aggrave la squeletti-
sation médio-faciale prenant
parta l'émaciation du visage.

Creux palpébral associé
a une ptose médio-faciale

Déplétion volumique et

Figure 4. Poches palpébrales avec creux palpébro-jugal.
a, c. Aspect préopératoire. b, d. Résultat apres blépharo-lipostructure inférieure : lipectomie par voie
conjonctivale associée a une lipostructure du creux palpébro-jugal.
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leau. La résection de la grais-
se médiale est a discuter en
fonction de son importance.
La résection des poches
graisseuses inférieures
est prudente. Des poches
minimes au-dessus d’un
creux marqué sont négligées
pour ne traiter que le creux.

Prévenir l'aggravation par
une blépharoplastie d'un ceil
creux préexistant a la chi-
rurgie demande de compa-
rer les données de l'examen
avec des photos de jeunesse
afin de reconnaitre la perte
volumique périorbitaire. On
réalise alors une blépharo-
lipostructure associant le
comblement de volume a la
blépharoplastie afin d’obtenir un résultat optimal et d"évi-
ter le surgical look redouté des patients.

Traitement curatif de Uceil creux
Techniques de correction volumique
e Lipostructure

La lipostructure décrite par Coleman est une greffe
autologue de tissu graisseux permettant d’apporter du
volume dans les tissus profonds sous-cutanés, réalisée
en trois temps [2] :

1. Prélevement de tissu graisseux par aspiration manuelle
a l'aide d'une canule montée sur une seringue de 10cc
LuerLock sur la face médiale des genoux, la face médiale
et latérale de la cuisse, l'abdomen. 20 cc prélevés suffi-
sent pour regalber deux paupiéres supérieures ou infé-
rieures, 60 cc pour l'ensemble du contour orbitaire.

2. Centrifugation a 3000tours/min pendant 3min puis
transfert de la graisse centrifugée dans des seringues de
1cc LuerLock. Une canule de déposition a usage unique,
a embout mousse et a orifice latéral y est vissée lors de
lusage de chaque seringue.

3. Déposition de la graisse sur les zones de creux préa-
lablement marquées suivant un plan préopératoire dis-
cuté avec le patient. La graisse est déposée sur chaque
zone de déficit volumique a partir de deux ou mieux trois
points d’entrée réalisés a laiguille, dans des micro-tunnels
disposés en éventail, sous forme de gouttelettes déposées
de facon rétrograde, selon une répartition homogéne, en
pré-périosté, sous et dans les muscles peauciers. La
quantité déposée varie selon la zone a corriger, limpor-
tance de la perte volumique et Uexpérience du chirur-
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Figure 5. Perte de volume médio-facial. a, c. Cerne, creux palpébro-jugal et vallée des larmes réalisant
un Y allongé et effacement des pommettes. b, d. Résultat apres lipostructure médio-faciale.

gien, la résorption postopératoire de la graisse déposée
étant variable d'un praticien a l'autre. Le résultat volu-
métrique est acquis a 12mois. Mieux vaut sous-corriger
que le contraire, une nouvelle déposition de graisse 12 mois
plus tard étant d’acceptation et de réalisation plus faciles
que Uexcision de dépots graisseux en exces.

e Transposition graisseuse en paupiére inférieure

Le principe est de transposer au niveau du creux sous-
palpébral la graisse contenue dans les poches palpé-
brales, par voie conjonctivale ou par voie cutanée
sous-ciliaire. Le périoste infra-orbitaire est abordé et
exposé sur une hauteur d'un centimeétre sous le rebord
osseux apres avoir décollé la graisse sous-orbiculaire. Le
septum est incisé et les poches étalées en lambeaux
pédiculés qui sont transposés et fixés au périoste cor-
respondant au creux palpébral. Un drapage myocutané
est fait si besoin ainsi qu'une canthoplastie latérale en
cas de laxité tarso-tendineuse.

e Lifting malaire

[Lconsiste a élever l'ensemble des tissus médio-faciaux
[3]. La voie d’abord cutanée sous-ciliaire est suivie d'un
décollement cutané sur la hauteur palpébrale. Lorbicu-
laire est ouvert sous le bord inférieur du tarse puis décollé
du septum jusqu’au rebord osseux infra-orbitaire. Le
périoste du rebord infra-orbitaire est incisé et décollé sur
l'os malaire et le maxillaire supérieur en évitant l'émer-
gence du nerf sous-orbitaire. Le périoste est claqué a
sa partie inférieure a l'aide d'une rugine large, libérant
le lambeau jugo-malaire qui est élevé et fixé par deux
points d’ancrage osseux au niveau du rebord inférieur et
inféro-latéral. La graisse malaire et jugale est ainsi élevée,
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corrigeant vallée des larmes et creux palpébro-jugal.
Lorbiculaire est mis en tension sur le périoste latéro-
orbitaire permettant la correction des poches éventuelles,
le drapage malaire et une résection cutanée conséquente.

Indications chirurgicales

Elles dépendent des formes anatomo-cliniques
décrites. En cas de rajeunissement, le bilan préopératoire
guide la restauration du galbe en s’inspirant des photos
de jeunesse pour un résultat volumétrique naturel et
rajeunissant (figures 1,2,6) [4].

e Paupiere supérieure et étage supérieur du visage

Le creux sus-tarsal avec dermatochalasis bénéficie
d’une blépharo-lipostructure supérieure : résection cuta-
née au cours d’une blépharoplastie supérieure associée
a une lipostructure visant a
regalber Uunité préseptale
(figures 1,2). Le creux sus-
tarsalisolé ne requiert qu'une
lipostructure. Suivant l'im-
portance du creux, la quan-
tité de graisse déposée est de
1 a 3cc. Sur une paupiere
totalement squelettisée, une
deuxieme lipostructure peut
8tre programmeée douze mois
plus tard, avec l'accord du
patient. Il est souhaitable de
traiter en méme temps les
éventuelles dépressions péri-
orbitaires voisines : racine du
nez, glabelle, front, tempes
(figure 2) au risque de donner
Uimpression de les aggraver
dans le cas contraire.

e Paupiere inférieure et étage médio-facial

Un cerne bleuatre associé a un creux, un creux palpé-
bral inférieur isolé ou associé a des poches minimes
bénéficient d'une lipostructure (figure 3). La graisse dépo-
sée est de 0,3 a 0,5¢cc au niveau du cerne et de 1cc au
niveau du sillon palpébro-jugal. Suivant limportance du
creux, la vallée des larmes recoit 1 a 3cc de graisse, la
pommette 2 a 3cc, la joue 3a4cc.

L'association creux/poches bénéficie d'une transposi-
tion graisseuse ou d'une blépharo-lipostructure combi-
nant lipectomie par voie conjonctivale et lipostructure
sur le creux palpébro-jugal (figure 4), a fortiori si d'au-
tres zones sont a combler.

L'association creux/ptose médio-faciale fait pratiquer
un lifting malaire permettant un remodelage volumé-
trique et une mise en tension de l'unité malaire (figure 6).

Figure 6. Creux palpébro-jugal avec ptése médio-faciale.
a. Photo de jeunesse. b, d. Reldchement cutané palpébral,
creux palpébro-jugal, ptose malaire, vallée des larmes et
ptése jugale.c, e. Résultat apres lifting malaire.
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