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Le regard

Le regard c’est ce que vous montrez aux autres,

C’est le miroir de 'Ame

Sentiments
Emotivité
Réve

Créativite




1-Embryologie



Embryologie

* LUceil est une expansion du cerveau
* Le nerf optique n’est pas un nerf cranien

* Le globe oculaire est un bout
du cerveau qui a migré
en périphérie




Embryologie

Le tube neural se développe
sous la forme de 3 vésicules

Puis multiplication en 5
vésicules.

Celle qui nous intéresse
c’est I'avant derniere
(diencéphale= cerveau
primitif).

Dans cette zone en face
latérale nait une vésicule
optique



Embryologie

Puis développement de |la
placode optique

En dessous de la placode
olfactive;

En avant de la placode
auditive.

*_arcs branchiaux

-Masse péricardique
-cordon ombilical



Embryologie: jeu entre la vésicule optique et |a
placode optique

La vésicule optique se développe en
avant, entrainant un petit canal de
|’é pe N dym € :fine membrane tapissant les ventricules (cavités)du

veau et le canal central de la moelle épiniére. Le canal de I'épendyme permet
irculation du liquide céphalorachidien entre les ventricules du cerveau et la
moelle épiniere .
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La vésicule optique se creuse
s'invagine comme une pince
enfermant le résidu épendymaire



Embryologie: inter relation placode — vésicule.

* Invagination de la vésicule
va amener |" artere Hyaline
(Artere centrale de la rétine
et du nerf optique)

* Enregard de la vésicule
optique se développe la
placode optique.



Embryologie

Invagination de la vésicule
continue.

Intégration d’un
dédoublement de Ia
placode optique( futur
cristallin)



Embryologie

-Les éléments vasculaires
périphériques donnent
Choroide

— Pupille

%" -Placode optique s'épaissie
- (cornée)

-le plan cutané s’avance en
extensions sup et inf.
(paupieres)

-migration des éléments du
SMAS dans les paupieres




Soudure des paupieres en
avant de la cornée de la 9 éme
semaine au 8 éme mois.
Ouverture par mort cellulaire
programmee

Embryologie

Séparation

> -de la chambre antérieure
contenant I"humeur
agueuse et organise sa
circulation vers le canal
veineux de Schlemm

Le canal de Schlemm est une veine annulaire située
dans l'ceil, prés du bord antérieur de la
sclérotique dans I'angle irido-cornéen. Elle
permet le drainage de I’humeur aqueuse .

Son blocage provoque le glaucome .

-et de la postérieure , dense
gélatineuse , humeur vitrée et
vestige de |'artere hyaline

par le cristallin suspendu a des
éléments choroidiens




Embryologie suite



Les muscles peauciers

systeme musculo- aponévrotique superficiel.

Naissance par une masse
musculaire peauciére qui va
s’étendre du conduit auditif
externe

-en lame successive
=d’abord occipitale
puis temporale
puis frontale
puis maxillo- mandibulaire
puis cervicale.

-innervés par le facial(pour les
organes des sens et donc du
regard).




Les muscles peauciers
systeme musculo- aponévrotique superficiel.

Développement

1-la lame postérieure monte vers le

sourcil. (migration de myoblastes)
Reéalise -autour du globe

oculaire des sphincters oculaire

-nasaux

-péribuccaux.

2- plus le platysma



Les muscles peauciers

systeme musculo- aponévrotique superficiel.

Au total

Insertion sur le frontal sur le
sourcil

Occipital en arriere
Platysma

Ensemble des petits muscles
horizontalisés

— Periauriculaires

— péribuccaux






Anatomie des muscles périorbitaires

* Le muscle occipital

-joue un role dans les
muscles du sourcil par
I'intermédiaire de |a
galea .

- et autour de
I’orbiculaire de I'ceil

- renforcé par le
corrugator

-Et le procérus




Anatomie des muscles périorbitaires annexes

Plus tard il sera possible de
rajouter les muscles
nasaux

\~ Triangulaire
. * Dilatateur
* Péribuccaux
les élévateurs...
Zygomatique:




Anatomie des muscles périorbitaires

Le frontal ne va pas jusqu’au
I'extrémité du sourcil

Existe une ligne d’adhérence

temporale, une créte temporale qui
est tres fixe (fixité du regard)contre
fonctionnelle.

Mobilité seulement coté interne

Aponévrose temporale

il
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Anatomie des muscles périorbitaires

* 1-Blocage zygomatico pré
auriculaire gere le sourire
* 2-Muscles du sourire
-orbiculaire inferieur
-Zygomatiques

-élévateurs de la
levre




Anatomie des muscles périorbitaires

* Pas de systeme musculaire
peaucier dans la zone médiane.

* Rien ne tient la queue du sourcil.

* =>---- ptose patte d’oie.




Anatomie fonctionnelle du regard

* Muscle orbiculaire fixation
* Cartilages tarsaux

* Orbiculaire palpébrale

* Orbiculaire orbitaire

Et le Muscle corrugator (rides
du lion)

Muscle procerus (rides
horizontales)




Anatomie fonctionnelle du regard

* Role du coussinet adipeux
de Charpy

* Motricité lacrymale et sac
lacrymale
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Anatomie fonctionnelle du regard

Plus musclé en fermeture par
I'orbiculaire et par le
corrugator que par le frontal.

Evolution vers la chute de |la
paupiere coté interne et
externe



Anatomie fonctionnelle du regard

* Apparition de ridules a la
paupiere inferieure

* De hernies graisseuses




Anatomie fonctionnelle du regard
Les 3 secteurs du regard

1-Secteur médial
Corrugator et orbiculaire
2- Secteur central

releveur de la paupiere
supérieure et le frontale.

3- Secteur latéral

fermeture seule pas de
relevage;




2-Anatomie



Anatomie

A-les muscles du regard.
Le plan musculaire est constitué par :

1/ Releveurs : muscle frontal :
-forme quadrilatere,
-7 cm de long sur 6 cm de large.
-Ses fibres vont de la racine du nez et du
rebord supérieur de I’
orbite a la galéa,
-sans attaches osseuses.
-Les fibres médianes croisent le procerus. L,
-Les fibres centrales couvrent le corrugator croisent le M orblculalre

-Les fibre latérales croisent le MO o. Latéralement sa limite externe est
au niveau de la créte osseuse temporale.




Anatomie

2/ Les muscles abaisseurs :
a/ le corrugator supercilii :

- muscle triangulaire de 3 cm
de long sur 1 cm de large.

- Il s’insere sur I'éminence
glabellaire et rejoint

- 'orbiculaire des paupieres
au milieu du sourcil

* - muscle peaucier,

* -Dépresseur et adducteur
de la téte du sourcil




Anatomie

b/ Le procerus ou pyramidal :

- Petit muscle allongé dans
le sens vertical.

-C'est une expansion du
muscle frontal.

-Il occupe a la fois le dos du
nez et la région inter
sourciliere,

- recouvre le corrugator, les
os propres du nez

-s'insére sur leur partie
distale et sur les
cartilages triangulaires.




Anatomie
c/Muscle orbiculaire ou orbicularis oculi :

1 - Muscle orbiculaire orbitaire
2 - Muscle orbiculaire palpébra
pré-septal

3 - Muscle orbiculaire pré-tarss
4 - Tendon canthal interne

Il est formeé de 2 parties —
concentriques

- I"'une palpébrale limitée
aux paupieres et qui assure
I'occlusion réguliere de |'ceil

-I'autre orbitaire
circonscrivant le cadre orbitaire et
qui assure l'occlusion avec effort.




c/ l'orbiculaire des paupiéres ou orbicularis
oculi suite :

-muscle large, circulaire, mince.

-s’étend vers
- le haut au dessus des sourcils
- le bas a la partie médiane de la joue
- latéralement fosse temporale.

-Ses insertions sont surtout

-cutanées

-sauf au niveau nasal ou il s’attache I'apophyse
montante du maxillaire supérieur par un tendon.

Il recouvre

-le rebord orbitaire,

-la partie antérieure de la fosse temporale,
-une partie du malaire,

-I” apophyse montante du maxillaire supérieur

-et les muscles peauciers des couches plus profondes
(sourcilier, zygomatique, releveur profond de la
levre supérieure ) .

-Les fibres externes intriquées avec le muscle frontal .~




Anatomie

d/ Le dépressor supercilii :

Il prend naissance sur la partie la
plus interne de I'arcade
sourciliere puis se porte en haut
et en dehors en décrivant une
courbe a concavité

dirigée en bas. R
Corrugator
e o
C'est un renforcement des fibres E .
0 &

internes de |'orbiculaire des
paupieres. Il se situe en dedans
du corrugator.



Balance des élévateurs et abaisseurs du sourcil

Le sourcil est le repere cutané horizontal
du jeu de cette balance musculaire :

corrugator : rapproche les sourcils et les
attire vers le bas.

Il exprime la colere, la douleur, la
réflexion.

dépressor supercilii : il attire les sourcils
vers le bas

procerus : il abaisse la peau glabellaire
orbiculaire des paupieres : il permet
I'occlusion palpébrale.

le complexe frontal-galéa-occipital : il
éleve les sourcils.

Il exprime I'étonnement.




Balance des élévateurs et abaisseurs du sourcil

Le vieillissement fronto-temporo-
sourcilier

-lié a la motricité de la balance
musculaire

-survient des I'age de 35 ans et
aura

Les rides horizontales
frontales basses

Les rides verticales
o _ . inter sourcilieres
=>L’ap£>ar|t|on de rides au niveau
de 4 zones :

Les rides obliques et
horizontales supra nasales

*|le front : rides horizontales
dues au frontal

* |a glabelle : rides verticales du
lion dues au corrugator.

* tempe : rides de la patte d’oie
dues a l'orbiculaire des
paupieres.

* racine du nez : rides
glabellaires horizontales dues
au procerus.

Rides verticales glabellaires
horizontale de la racine du nez




frontalis m.
corrugator
supercilii m.
procerus m.

temporalis m.

orbicularis
oculi m.




3-Structures fibreuses



Structures fibreuses du regard

Les ligaments de soutiens

Leur réle :
- Maintenir les tissus mous en regard du squelette facial.

-Réle de passage vasculo-nerveux de protection
-Description par Furnas, Stuzin, et Mendelson



Les ligaments de soutiens du regard

* 1-Ligament Orbiculaire(ORL:
orbicularis retaining ligament)

-support des tissus mous
périorbitaires

-circonférentiel autour de
I'orbite

-relie le périoste du rebord
orbitaire sup. et inf. au derme
en regard de la zone de A
séparation entre les portions

périorbitaires et pré septales

du muscle orbiculari oculi.



1-Ligament Orbiculaire
(ORL: orbicularis retaining ligament)

Retaining Ligaments of the Face

________.—-"'"_._. Suplﬂnr

Tear trought tempaoral
ligament seplum
. Interior

temparal
septum

Orbleularis
retaining
ligament

Zygomatic
cutansaus
ligamants

Platysma
auricular
fascia

Massateric
cutaneous
ligaments

Upper
massateric
cutaneous
ligament
Mandibular septum

Mandibular cutaneous ligament




Les ligaments de soutiens du regard

2-Les ligaments zygomatiques

lIs sont tendus

entre I'os zygomatique a
proximité de l'insertion des
muscles zygomatiques et le
derme de |la peau malaire,

entre les muscles
zygomatiques petit et grand

Retaining Ligaments of the Face

——— Superior

——_ tempora

Tear trought
Hgament . ssptum
- Infierior
.n\ tempaoral
-~ septum
)
—— —— Orbleularis
™ r\e!qining
ligament
—~ Zygomatic
culaneous
ligamants
Y = Platysma
auricular
lascia
Upper Manaelerl::
massateric r""i CUtaneoUus
cutaneous ligaments
ligament

KH“‘* Mandibular septum

Mandibular cutanaous ligament



Les ligaments zygomatiques suite
-Sont situés a environ 4,5cm en avant
du tragus

-lls cloisonnent en bas I'espace pre-
zygomatique le séparant de la région
infra zygomatique. S
-Ces ligaments trés solides peuvent ﬂ\g

supporter le poids de I'ensemble de Ia
téte.

-Une branche importante du rameau
zygomatique du nerf facial nait juste en  Massetenecutaneous
dehors du muscle grand zygomatique et Zvpeematic igamant | ¢\
continue sa course a la superficie du '
muscle en dehors de I'espace pré
zygomatique pour rejoindre le muscle
orbicularis oculi a proximité de ce
ligament

g arTEmt

g 1
e e R . ::'

Mandibular gameants

f?.-" " Platysma m



4- Structures adipeuses

* Complexité reconnue depuis peu,
* Structures superficielles et profondes,
* Segmentation par des septa. |

Superior orbital fat
- Inferior orbital fat
Lateral orbital fat
Medial cheek fat
Middle cheek fat
Nasolabial fat m
Lateral temporal-cheek fat J
- Buccal extension of the buccal fz




Structures adipeuses

C'est a partir de 2007 et les
travaux de Rohrich et Pessa
Que les compartiments ont pu
étre identifiés par injection de
Bleu de méthylene

permettant de mettre en
evidence les barrieres septales
apres diffusion.

Coloration des compartiments du sillon naso--
génien et médial de la joue sur I'hémiface gauche,
médian de la joue sur I'hémiface droite




Superficial Fat Compartments

Superior
temporal
septum
Lateral temporal-
cheek
compartment
Inferior
temporal
septum
Lateral orbital
Inferior . - compartment
orbital _ ' m— Orbicularis
compartment , 4% . retaining
Nasolabial y : '- ligament

comperiment—1 1.3 | X . Superior cheek septum
Medial cheek ' % 39, - (zygomatic cutaneous

Platysma
auricular

Superior jowl £ o 1] ligament
R ; o Middle cheek

Inferior jowl compartment

compartment
Masseteric

cutaneous
ligaments

Mandibular septum




Structures adipeuses

N o Tissu graisseux rétro - musculaire

Tissu graisseux sous-musculaire
(SOOF)



taire

Graisse orb




Amas graisseux pré malaire




5-vascularisation



BRANCHES de la C.E.

A-La vascularisation arterielle

YUE LATERALE DROITE

R. paridtal

R. latéral

k. médial

cielle

Auriculair
postérieure!
i

Deeipitale - —

Carotide Interned..—.

Sinus carotidien — 4 — - - _

Carotide commme —F — — — o —

A. SUBCLAVIERE

* Pharyngienne ascendante

Iﬂc. maxillaire

A

S

N ._B. labiales

_Anast. avec 1'ophtal

£
\
P
- - T &l B5F
bt |

N.A.

30

A. transverse

de la fFace

A. Faciale

. submental

<= A. linguale
" ~.A. thyroidienne supérieure

" .B. laryngée supérieure

La vascularisation de la face est
assurée par deux réseaux distants:
L'un superficiel a visée cutanée et

sous cutanée,branches de la carotide externe :
-art. temporale superficielle(branches)

— Lartere transverse de la face
Elle vascularise la portion externe de la paupiere
inférieure. Elle chemine sous I'arcade
zygomatique.

— Lartere zygomato-malaire :Elle vascularise les
portions externes des paupieres inférieure et
supérieure. Elle chemine au-dessus de 'arcade
zygomatique.

— Lartére sous-orbitaire
Elle vascularise la paupiere inférieure et le sac
lacrymal. Elle sort par le trou sous-orbitaire

-art. faciale et branches ke se continue avec rartere angulaire terminale de

I'artere ophtalmique.
L'autre profond par 2 branches de I'art.maxillaire:
-Art.buccale et art.mentale

-Une branche terminale de la carotide interne Art.
ophtalmique




2. d

La vascularisation artérielle 6. a

d.
of.

d.

FIG. 26.20. Principales artéres de l'orbite et des paupicres

(point bleu = anastomoses)

1. a. temporale superficielle
(branche frontale)

palpébrale latérale
transverse de la face
arccde palpébrale inf.
infra-orbitraire

Jaciale

&

9
10).
11
12.
13.

arcade palpébrale sup.
a. supre-orbitaire

a. supra-trochléaire
a. palpébrale médiale
a. dorsale du nez

a. angitlaire

arcades margincles

Elle est assurée par deux réseaux distincts: un superficiel, l'autre profond.
On distingue un systeme anastomotique les faisant communiquer( A. nasale,

ophtalmique, angulaire...).

Le drainage veineux est satellite du réseau artériel.



Vascularisation arterielle

Les systemes anastomotiques

e -le réseau médian centro-facial
inférieur avec les réseaux de
faciales droites et gauches

e -le réseau médian fronto-
palpébral

entre artere ophtalmique et
artere faciale assurant le relais
entre carotide externe et
interne

e -le réseau latéro-facial entre
I'artere temporale superficielle,
I'occipitale et I'auriculaire
postérieure




Le réseau artériel

Réseau artériel
provenant de l'artere
carotide externe en
rouge

Réseau artériel
provenant de la
carotide interne en
noir




B- reseau veineux

: w veineuse superieure | b arcade veimeuse mfdrieure -

wine faciale mansverse | d. veirie palpébrale SUPETIELTE,



Les nerfs Branches du V1

Olfactif Naso-ciliaire frontal la
optique mal

oculomoteur trochléai * Branches du V2

e

Orbitaire ptérygo-palatin

jumeau

— ophtalmique

: V3
ma S
— Buccal auriculo-tempora
mandibulaire | alvéolaire inférieur lin
abducens gual dentaire inférieur
- ’ ~incisif

acial

V4

glossopharyngien

vague
accessoire

hypoglosse
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Nerf_vestibulocochl%C3%A9aire
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nerf_glossopharyngien
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nerf_vague
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nerf_accessoire
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nerf_hypoglosse
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nerf_naso-ciliaire
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nerf_naso-ciliaire
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Nerf_frontal&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Nerf_lacrymal&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Nerf_lacrymal&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nerf_maxillaire
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nerf_maxillaire
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Nerf_orbitaire&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Nerf_pt%C3%A9rygo-palatin&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Nerf_pt%C3%A9rygo-palatin&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Nerf_alv%C3%A9olaire_sup%C3%A9rieur&action=edit&redlink=1
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nerf_sous-orbitaire
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nerf_mandibulaire
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nerf_mandibulaire
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nerf_buccal
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nerf_auriculo-temporal
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nerf_auriculo-temporal
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nerf_alv%C3%A9olaire_inf%C3%A9rieur
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nerf_lingual
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nerf_lingual
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nerf_dentaire_inf%C3%A9rieur
https://fr.wikipedia.org/wiki/Nerf_mentonnier
https://fr.wikipedia.org/w/index.php?title=Nerf_incisif&action=edit&redlink=1
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@ Les branches terminales du Herf Facial

Innervation

i
e K

1/ Motrice : =gl /AVA

-Assurée par le rameau
temporo frontal du nerf facial

en avant de I'artére temporale Es ¥ i 4 SLLECTE

superficielle __ e
-la branche supérieure iimie T Ael

du facial croise le zygomaa B~ ol

son point de rencontre avec la / Ve

projection verticale de la ligne |

d’implantation des cheveux

puis décrit une courbe douce

pour atteindre I'extrémité

externe du sourcil .

congue, du MAE.

et de la face ext du 1
tympan ! Pavillon de l'oreille Les territoires sensitifs du pavillon.

( Wue darzale ) ( Yue latérale )

au
auriculaire interne { Zone de
Ramsay- Hunt) est le sigge
de I'eruption vésiculause
du Zona géniculé.




Innervation

2/ Sensitive :

A-Assurée par le nerf frontal,
branche du nerf ophtalmique lui
méme branche du trijumeau.

Il se divise en 2 branches :

Le frontal interne(supratrochléaire) :
innerve I'angle interne de I'ceil, |a
paupiere supérieure, la racine du
nez et une partie de la glabelle.

Le supra orbitaire : il sort d’'une
encoche a l'union tiers médial-tiers
moyen du rebord orbitaire. Il
innerve la paupiere supérieure, les

2/3 externes du sourcil,le front et
la galéa.




Innervation

* B- branche terminale du
maxillaire supérieur (V2 ),
émerge de 'orbite Le sous
orbitaire

* par le trou sous orbitaire et
se divise dans la joue.

* |l est sensitif pour le tiers
moyen de la paupiere
inferieure, la joue, la levre
sup et |'aile du nez .







Supraorbital n.

Supratrochlear n.

Zygomaticotemporal n.

Auriculotemporal n. W “

Zygomaticofacial n. O

Infratrochlear n.

Infraorbital n. - %L ..




C- Le réseau lymphatique

Drainage lymphatique de la région

S A péri-orbitaire
==Y
TYA] -
oo, 1 (;/1 7
i 5 ] : voie externe
' .’(} .2' g
—Ganglions  / f 2 : voie interne

\ pamtidienrj_/;/___.. % ¢ % ;

Ganglions

sous-maxillaires

Le drainage lymphatique des structures
superficielles de la face se fait

vers les ganglions du pédicule facial

et vers les ganglions intra-parotidiens et sous
maxillaires.







Traitement non chirurgical
Cerne: -bleu,
- Ccreux,
- bombeé,
- brun,
-OSSeux.



1-Le cerne bleu

2-Capillaires dilatées



A différencier de la couleur bleue secondaire a
I'injection d’acide hyaluronique.




Traitement

Le cerne bleu
— 1- phlébectomie des vaisseaux
— 2- laser ou coagulation des petits vaisseaux



cernes













Puis laser ou coagulation
des vaisseaux
de |la paupiere inferieure.
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2-Les cernes Bruns.






https://www.google.fr/imgres?imgurl=http://www.trendaholic.be/wp-content/uploads/2015/03/IMG_4189.jpg?x80942&imgrefurl=https://www.trendaholic.be/2015/03/02/comment-camoufle-mes-cernes/&docid=h97emQGQmlzDiM&tbnid=R3jxmEPEKZTdsM:&vet=1&w=2448&h=2448&bih=625&biw=948&ved=0ahUKEwibm9_SuYnhAhXaSBUIHdslCHkQMwibAShMMEw&iact=c&ictx=1

Traitements cerne brun!

Difficile lorsqu’il s’agit de pigmentation héréditaire

-Cremes hydroquinone avec prudence associées(Klingman) ou
non

Autres cremes attention complications.
-Peelings faibles ,moyens, forts.
-Lasers Co’...



https://www.google.fr/imgres?imgurl=http://www.trendaholic.be/wp-content/uploads/2015/03/IMG_4189.jpg?x80942&imgrefurl=https://www.trendaholic.be/2015/03/02/comment-camoufle-mes-cernes/&docid=h97emQGQmlzDiM&tbnid=R3jxmEPEKZTdsM:&vet=1&w=2448&h=2448&bih=625&biw=948&ved=0ahUKEwibm9_SuYnhAhXaSBUIHdslCHkQMwibAShMMEw&iact=c&ictx=1
https://www.google.fr/imgres?imgurl=https://lalogebeaute.com/wp-content/uploads/2017/02/astuce-anti-cerne-rouge-a-levres-la-loge-beaute.jpg&imgrefurl=https://lalogebeaute.com/maquillage/astuces/astuce-anti-cernes-rouge-a-levres&docid=SVwNfSC4JiJDuM&tbnid=cdpwMvjwNCfMPM:&vet=1&w=500&h=624&bih=625&biw=948&ved=2ahUKEwi4sfP5uonhAhUPkhQKHWvoDCUQxiAoBXoECAEQFg&iact=c&ictx=1

3-Traitement des cernes creux



https://www.googleadservices.com/pagead/aclk?sa=L&ai=DChcSEwifjJrht4nhAhXHCtMKHd6nCP8YABAYGgJ3Yg&ohost=www.google.fr&cid=CAASE-Ro989Adn4le1VnXmpTIUMQN08&sig=AOD64_2-1Qkal7m9O4bAF6R_PcBiK_6dcg&ctype=5&rct=j&q=&ved=0ahUKEwjoy5Xht4nhAhWGnxQKHfQsClgQ9aACCEI&adurl=
https://www.google.fr/imgres?imgurl=https://img.static-rmg.be/a/view/q75/w720/h480/2101622/sans-titre-31-png.png&imgrefurl=https://www.flair.be/fr/mode-beaute/video-le-tuto-de-lanti-cernes-maison-dune-youtubeuse/&docid=tCxQv8XiEmQyFM&tbnid=bgJC2mjGZlEjTM:&vet=1&w=720&h=480&bih=625&biw=948&ved=2ahUKEwi4sfP5uonhAhUPkhQKHWvoDCUQxiAoBHoECAEQFQ&iact=c&ictx=1

Indications/ Contre-indications

* Indications:
— AH adapté i.e. FAIBLEMENT RETICULE
— Attention aux AH hydrophiles ou trop volumateurs!!

— Faible quantité d’AH: Touch-up entre 15jours et 1 mois. PAS
D’HYPERCORRECTION

— Injection lente
— Injection en pré-périosté
* Contre-indications:
— Contre-indications aux AH
— Insuffisance lymphatique
— Paupiere inférieure hyperlaxe-Hypotonique



https://www.googleadservices.com/pagead/aclk?sa=L&ai=DChcSEwifjJrht4nhAhXHCtMKHd6nCP8YABAYGgJ3Yg&ohost=www.google.fr&cid=CAASE-Ro989Adn4le1VnXmpTIUMQN08&sig=AOD64_2-1Qkal7m9O4bAF6R_PcBiK_6dcg&ctype=5&rct=j&q=&ved=0ahUKEwjoy5Xht4nhAhWGnxQKHfQsClgQ9aACCEI&adurl=

Creux!



https://www.google.fr/imgres?imgurl=http://www.leschroniquesdesonia.com/media/01/00/3505535358.jpg&imgrefurl=http://www.leschroniquesdesonia.com/tag/creux+sous+les+yeux&docid=40TRjCMEFBQE2M&tbnid=QWitOpecMi9I4M:&vet=10ahUKEwibm9_SuYnhAhXaSBUIHdslCHkQMwiJASg6MDo..i&w=960&h=470&bih=625&biw=948&q=photos%20cernes%20creuses&ved=0ahUKEwibm9_SuYnhAhXaSBUIHdslCHkQMwiJASg6MDo&iact=mrc&uact=8










4-Cernes bombés

Acide hyaluronique




Fin ..
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