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DISPOSITION GÉNÉRALE DES MUSCLES PEAUCIERS



Muscle orbiculaire des lèvres (1/3 inférieur)

muscle circulaire sphinctérien 
servant à l’ occlusion ou à la  
fermeture.
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Muscles de la 
bouche

• Pe&t zygoma&que

• Inser�ons: face laterale os 
zygoma�que et angle de la 
bouche(modiolus)

• Élévateur de la lèvre supérieure

• Expression dédain , mépris



Muscles de la 
bouche

• Grand zygoma&que

• Inser�ons:face latérale os 
zygoma�que et modiolus

• Rôle : soulève le coin de la 
bouche
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Muscles élévateurs de la lèvre 
supérieure et aile du nez

• Inser�ons:

• - bord infra orbitaire-modiolus  (ELS)

• - lèvre-aile du nez- infra orbitaire(ELSAN)

• Rôle: éleveur lèvre supérieure

• Montre les canines ( menace)
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Muscles de la bouche

• Buccinateur

• Inser�ons: mandibule, ptérygoïdiens – modiolus

• Rôles: a3re bouche arrière et latéralement

• Permet sou4er  (trompe3ste)

• mas�ca�on



Muscles de la 
bouche

• Risorius

• Inser�on sur le masseter et peau de 
l’angle de la bouche (modiolus)

• É�re l’anle des lèvres et provoque 
sourire (Joconde)

• Contribue cons�tu�on fosse7es du 
rire
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Système de connexion faciale

• On dis�ngue les ancrages osseux, les ligaments suspenseurs de la face, les adhérences :

• Le masque facial est a-aché aux plans profonds :la région périorbitaire et zygoma�que, le bord antérieur 
de la mandibule et la racine du nez. Au-delà de ces ancrages, le masque facial et le scalp sont mobiles.

• des ligaments suspenseurs de la face, connectent entre elles les di;érentes couches formant le masque 
facial. Ils sont cons�tués par des structures neurovasculaires .

• • Dans la région zygoma&que, de nombreux ligaments zygoma�ques connectent l’arcade zygoma�que au 
SMAS et à la face profonde de la peau. Ces ligaments cons�tuent des obstacles à la mobilisa�on cutanée 
lors des li=ings, mais peuvent aussi représenter des zones d’ancrage des sutures profondes de suspension.

• • Dans la région préparo&dienne, le Mac Gregor Patch con�ent la branche terminale de l’artère transverse 
de la face qui se comporte ici comme une artère perforante cutanée 

• • Dans la région mandibulaire, le ligament mandibulaire est situé dans la région parasymphysaire. Il 
s’oppose à la ptose faciale de la bajoue qui vient se marquer à ce niveau. 
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La disposition de ce réseau, s’étend du périoste au derme, 

le vieillissement, entraine une ptose des régions peu amarrées 

et la formation de sillons et de dépressions au niveau des zones de transition.

Les effets d'attache des ligaments zygomatiques 

et mandibulaires doivent être interrompus si l'on 

souhaite un mouvement ascendant maximal de 

la peau du visage.
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SMAS

• Le SMAS est une structure anatomochirurgicale strictement 
super?cielle dérivée du platysma primi�f et ne présentant aucune 
inser�on osseuse.

•  Il est composé uniquement du muscle platysma, du muscle risorius et 
de leurs expansions. on peut considérer qu’il existe une couche 
musculo-aponévro�que con�nue située sous le pannicule adipeux 
super?ciel et recouvrant toute la face et toute la par�e antérieure du 
cou.
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Anatomie : LE NEZ
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Muscles du nez



Muscles du 
nez

-Muscle myr&forme

• Inser�ons: maxillaire au dessus 
incisives-par�e caudale de la 
cloison

• Rôle:, augmente diamètre 
ori?ces narinaires

• -Muscle depressor sep& nasi: 
abaisse la pointe du nez
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Muscles de l’oeil

• Orbiculaire des paupières

• Inser�ons: crête lacrymale, par�e palpébrale, 
ligament palpébral, maxillaire, par�e nasale du frontal

• Rôles: sphincter autour œil, permet plisser le front,

• Par�e lacrymale:drainage liquide lacrymal

• Fermeture paupières

• Fermeture brutale des yeux : pa7e d’oie



Muscles orbiculaires



Orbiculaire des paupières 
 lamelle mu s c u l a i re plate, formée de faisceaux ovalaires   concentriques à la fente palpébrale 

• 2 portions :

• - orbitaire: mouvements volontaires. La  partie la plus périphérique du muscle recouvre:

• - la partie antérieure  la fosse temporale, 

• -une partie du malaire, 

• -l’ a p o physe montante du maxillaire supérieur 

• -les muscles peauciers des couches plus profondes (zygomatique, releveur profond de la lèvre supérieure ) 

• une portion palpébrale, responsable à la fois des mouvements volontaires et involontaires

      -est située dans l’épaisseur de la paupière, 

      -recouvre  le tarse et le septum; 

       -une portion préseptale et une portion prétarsale.; 

.
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• La peau palpébrale est extrêmement ?ne:

• Son épiderme est mince  (0.05 à 0.1mm) contre 1mm pour le visage

• Le derme est également peu épais: 0.5mm (contre 1 à 4mm pour le reste du 
corps). 

• Les glandes annexes de l’épiderme (glandes sudoripares et sébacées) sont 
moins nombreuses
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Levator Labii superioris alaeque nasi
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Graisse orbitaire
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Vascularisa&on faciale

•Les réseaux artériel et veineux de la face sont 
par�culièrement riches.

• Ils reposent sur deux  systèmes anastomo�ques: 
caro�de externe et interne d’où les dangers  
poten�els en cas d’injec�on de ?llers.
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Muscles peauciers et graisse super(cielle

Les compar�ments graisseux profonds  donnent
La morphologie.

La graisse super?cielle  est dynamique

Les vaisseaux sont situés à mi profondeur 
entre la peau et les muscles
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Anastomoses Caro&de interne- externe
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Vascularisa&on du nez



MMAA PARIS 2025

Vascularisa&on du nez : anastomoses 
et branches terminales
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Le réseau artériel

Réseau artériel 
provenant de l’artère 
caro�de externe en 

rouge

Réseau artériel 
provenant de la 

caro�de interne en 
noir
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Zones d’embolisa&on des artères et veines après injec&on de 4ller
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Système veineux



MMAA PARIS 2025

A-en&on à apporter à la veine faciale: angle interne de l’œil- masseter
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Drainage lympha&que cervico-facial

• Les groupes ganglionnaires sont 
disposés suivant deux systèmes.

• Un première système, situé 
dans un plan horizontal: c’est le 
cercle ganglionnaire péricervical 
de Poirier et Cunéo.

• Un deuxième système, à 
direc�on ver�cale, qui occupe 
la région antéro-latérale du cou.



Innerva&on motrice de la face

• Elle est assurée par le nerf facial ( VII ).

• Tous les muscles faciaux sont innervés 
par le nerf facial sauf les muscles 
masséters qui sont innervés par le 
trijumeau.

• Il existe 5 branches terminales du nerf 
facial ( temporo-frontale, zygoma�que, 
buccale, labio-mentonnier et cervicale )

• Les branches sont sous, et  
dans le muscle. 
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Le nerf facial
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Innerva&on motrice: Le nerf facial (VII)



Innerva&on sensi&ve : trijumeau (V)

• Le nerf trijumeau assure 
l’innerva�on sensi�ve de la face 
par ses trois branches:

• Le nerf ophtalmique( V1).

• Le nerf maxillaire( V2).

• Le nerf mandibulaire( V3)

• Le nerf grand auriculaire est issu 
des branches antérieures des 
racines C2 et C3. 

• Les branches sont 
super4cielles et issues de 
foramen: pédicule vasculo 
nerveux
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Zone innervée: V2
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I

            Compartiments graisseux superficiels
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Compar&ments graisseux

Les retaining ligaments, ou ligaments 
suspenseurs, sont les points d'ancrage 
entre le SMAS, le plan périosté profond et le 
derme. 
Ils délimitent des compartiments graisseux 
sus- et sous-jacents au SMAS, systématisés, 
qui constituent des plans de glissement.
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Plan profond
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Répar&&on du &ssus graisseux  de la face
• le �ssu graisseux du �ers moyen comporte :

• une couche super4cielle : compar�ment orbitaire, compar�ment de 
la joue, compar�ment nasolabial ; 

• une couche profonde : SOOF et compar�ment profond de la joue.

• Rôle du �ssu graisseux:

•  �ssu de glissement de la peau et des muscles entre eux, et par 
rapport au plan profond ;

•   mais soumission aux contrac�ons musculaires qui repoussent ces 
compar�ments graisseux ;

•  les di;érents compar�ments sont séparés par des septums, chaque 
compar�ment étant lui-même segmenté par des septums.

• On constate la grande complexité anatomique de ce7e région qui lui 
permet d’avoir une grande mobilité et ainsi de remplir sa fonc�on 
expressive et permet des contrac�ons synergiques.
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La descrip&on qui est faite du deep medial cheek fat pad est 
par&culièrement intéressante. La perte de volume de ce compar&ment 
est à l’origine :
• d’une augmenta&on du sillon nasogénien par pseudoptosis lié à la 
perte de projec&on antérieure des &ssus super(ciels ;
• de l’appari&on du sillon nasojugal par creusement ;
• du creusement de la vallée des larmes ;
• d’une laxité cutanée liée à la perte de volume.
Ce9e redistribu&on volumique est retrouvée dans l’étude de Gierlo: et 
al. [6]. Ce9e étude porte sur les modi(ca&ons de projec&on sagi9ale des 
compar&ments graisseux au cours du vieillissement. Gierlo: met en 
évidence une redistribu&on du volume depuis le pôle supérieur des 
compar&ments graisseux vers leurs pôles moyen et inférieur.

Deep medial fat pad
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Pour Owsley la théorie de la ptose explique le vieillissement du &ers 
moyen, avec une descente vers le bas et le dedans des volumes 
&ssulaires.
Existence de septums (breux au sein des sous-unités adipeuses. 
Ces septums sont soumis aux varia&ons de volume secondaires à la 
compression du &ssu adipeux lors de chaque contrac&on musculaire. La 
répé&&on de ces contrac&ons est à l’origine de leur élonga&on.
 Les septums ne peuvent alors plus remplir leur fonc&on de conten&on, 
entraînant un relâchement et une ptose des &ssus adipeux 



La mesoface , le seul compar&ment qui bouge

Créa&on de sillons
-medio jugal
-palpébro malaire
-naso génien
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Lipoatrophie malaire, conserva&on de la 
graisse naso jugale
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Région temporo jugale
Bleu de methylène injecté dans le front glisse dans la joue; graisse naso 
labiale:  région autonome
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Scs:septum sup de la joue
point de (xa&on : Eèche rouge



MMAA PARIS 2025

Vieillissement osseux:  rétrusion du maxillaire avec l’âge

• Le support osseux du �ers moyen subit le processus du vieillissement.
• perte de projec�on osseuse :mêmes e;ets que la perte volumique 

du deep cheek fat pad.
• fermeture de l’angle glabellaire et de l’angle maxillaire témoignant 

d’une rétrusion osseuse des compar�ments du �ers moyen de la face.
-un creusement de la vallée des larmes,
- une augmenta�on du sillon nasogénien par perte de support sous-
jacent et une laxité cutanée avec pseudoptose. 
-La rétrusion du maxillaire est à l’origine d’une squele3sa�on du rebord 
orbitaire inférieur.
• une augmenta�on de la taille de l’ori?ce orbitaire avec l’âge. 
• une rétrusion du rebord orbitaire inférieur. 
• D’où l’appari�on de hernies graisseuses palpébrales inférieures.
•  laxité cutanée qui par�cipe à la forma�on des poches prémalaires.
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