Docteur Raouf LAMMARI
Médecin esthétique

Ancien attaché des hopitaux d’ile de France



LEGISLATION

Dermatologues
Chirurgiens plasticiens
Ophtalmologistes

d'un sourire forcé (rides de la patte d'oie), modérées a séveres, observées chez |'adulte de moins de 65 ans, lorsque la sévérité de ces rides entraine un

retentissement psychologique important chez le patient ». De plus cette AMM est assortie de conditions d'utilisation reservant la prescription a

quelques specialistes qualifies en chirurgie plastique, reconstructrice et esthétique, en dermatologie, en chirurgie maxillo-faciale et en ophtalmologie.
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HISTOLOGIE DE LA PEAU

‘ corpuscule de Krause (froid) disques Merkel (tact) pore corpuscule de Ruffini (chaleur)
couche cornee

couche lucide

gpiderme < ! i =] A couche granuleuse

COrpS MUQUELX
de Malpighi

couche basale

corpuscule de
Meissner (pression)

derme 1
glande sebacee

couche superficielle
ou papillaire

couche profonde

( chorion )
muscle hornpilateur

hypoderme = " S tollicule pileux
racing (bulbe)

canal excreteur

corpuscule de

glande sudoripare fai
Pacini (tact)
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Coupe histologique de la peau.

https://biologiedelapeau.fr/#Madison, 2003



LES O5 DU CRANE

Os frontal

Os sphénoide

(grande aile)

Processus zygomatique
de I'os frontal

Pr. frontal de I'os

maxillaire G &5

Os nasal — |

Os zygomatique

Os maxillaire

Pr. coronoide (Md)

Pr. condylaire (Md)

Pr. styloide

Os parietal

Ligne temporale
de 'os parietal

Os temporal

Arcade
zygomatique

Processus
mastoide

Os occipital

Condyle
occipital G
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LES O5 DU CRANE

F,

™ 2. Subcutaneous

"~ 3. Musculo-aponeurotic /

__ 4, Retaining ligaments
and spaces

Expressions

Graisse

Contours
faciaux
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Frontal + OCCipital reliés par la galé a@;""""":’7
Permet la mobilité du cuir cheVel
Elévateur des sourcils
Responsable des rides ¢




LES MUSCLES PEAUCIERS : EPICR.

Etonnement
Attention S Ly — .
et I’Effroi A .
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LES MUSCLES PEAUCIERS : CORUGA

Extrémité médiale de l'arcade a la face pr

sourcil dans ses 2/3 internes ",’;’;,,,/,:,/,:,:;f;ﬁ;{;,;;;/’
Rapproche les sourcils
Antagoniste du frontal
Responsable des rlde

Occipito-frontal 4‘ \
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. Abaisseur du sourcil
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sourcil dans ses 2/3 mternes
Rapproche les sourcils
Antagoniste du f ront alii;;;;;;;;;;;;;;//
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FFFFFFF

e Antagoniste du frontal

. Responsable de la ou les rides horizontales
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LES MUSCLES PEAUCIERS : ORBICUIS

1- Feate palpébrale N
2. Portion tarsale
de I'orbiculaire
1. Portion orbitaire
de I'orbicalaire
4- ligament palpebrale

medial
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INNERVATION MOTRICE : BRANG
FACIAL

Rameaux temporaux

Au nombre de 5 Rameaux

Rameaux zygomatiques

Temporal

™ # . P [ . & ....-"_ Y ] |
o S M N SN N AN
Zygomatique KR ). Conduit parotidien

Buccal y AN i 7
Mandibulai Y 44 o Y Rameaux buccaux
Cervice . I

Rameau marginai
de la mandcibule
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Rameau cervical




INNERVATION SENSITIVE

Innervationsensitive de la face

Trijumeau (V1, V2, V3)

Seuls le pavillon auriculaire/9,t//fff/f""/’////
la region angulo-mandibu
dépendent du plexus
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RIDES 1/4

Renouvellement cellulaire diminue
Peau s’affine et se déshydrate

Perte d’élasticité

Des rides se forment alors, su
P erman e nC e 5
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RIDES 2/4

Soleil ;: UV

Hydratatu
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RIDES 3/4

. _—
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RIDES 4/4
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BACTERIOLOGIE
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Le Clostridium botulinum est unba

Largement I‘ep an du q gi:'if?*’/
lesquels les SP ol
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HISTORIQUE 1/5

Au XIXeme siécle dans le duché du
I’Allemagne) un nombre cr01ssa
alerté les autorités locales

PrObIEmeS dl h y;’yé =

: cr,,_,_.pour la premiere fois cette

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

@raouflammari



HISTORIQUE 2/5

En 1870 un autre médecin allemand
Kerner en « botulisme », du latm
origine >

En 1895 la bacterleﬁf’”
loglquement
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HISTORIQUE 3/5

Il existe 7 sérotypes : A,B,C,D,E, F et ¢

Les A, B et E sont responsables
moteurs et autonomes) R

Au cours de la secondfﬁrﬁf’ ///////
comme arme blol Schan z qul est le

premier a p ,,
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HISTORIQUE 4/5

Durant les 70’s Alan Scott, ophtalm-l" : /
d’utiliser cette toxine pour tralteri? €

bservera

premieres utilisations de la
"?iéipour le traitement des rides du visage
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HISTORIQUE 5/5

Depuis 2002 aux Etats-Unis et 2003 en Cra
pour le traitement des rides de la g

En nove mb re 201 3 C e t t __,;;fif:fif:;;::i/’ /i 232} es l‘l des de la

/,,;erapeuthues (traitement de

#ue les autres appellatlons (Vistabel,
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STRUCTURE 1/2

TB est une molécule protéique de 150K

Chaine lourde 100KDa
Chaine legere 50 KDar,r,,,:,,:r,:;;;;;;;;;f:fffififffﬁ’”
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Une simple chaine polypeptidique qui devient biologiguement active en se scindant en : chaine
lourde et légere reliées entre elles par un pont disulfure

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Elle permet également la fixation neuronale sélective et I'internalisation de la chaine légere dans le
cytoplasme du neurone qui constitue la partie active capable d’agir sur les complexes protéiques de
la terminaison neuronale
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MECANISME D’ ACTION 2/6
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Complexe protéique e
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Normal Action of
transmitter release botulinum neurotoxins

MNeuron
Light

Acetyicholine

r .1

tulinum o
NOUroIoXIN
cleavos
SNARE 3
proteins - Botulinum
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: ; — g . receplor
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MECANISME D’ACTION 5/6

- Site d'actaon =
Jonction neuromuscualaire
(plague motrice)

—...“mm-mmm.nu_: u|m-.-_|.-m.n.—.-h e nl.nuud-..mu Al -m-. F.nu_u.m.m:._u.
Une chaine lourde/flégere
Pone disulbyre

"

Massage de la toxine i travers la membra-—
ne presynapiique par endocyoose

Lyse des procéines SINATP-25 impliguées
dans I'exocyrtose de I’'Ach

(méc. Pré—synapoague)

Inhibition de la ibéramon de "'Ach dans
la fente synaptqgue (méc. Enrym. 7N dépendant )
Chémodénervatrion sélecoive
Ré-innervaton par bourgeonnement
axonal collatéral (“sproucting™ )

Muscles = 3 & 6 moas

Cxlandes - 5 a9 mois
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Marésie réversible (muscle ou glande)
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Synaptic cleft

GASQ/°FESSA*AKLK

N 0% 06
BoNT/B, BoNTI/G

Q€ BoNTI/E TeNT

Presynaptic membrane

mw:muzm:
Vesicle

EANQ'®7R*ATKM
VALY,

mQZs—r....h.._.u.m OV OO BoNTI/C & BoNT/CD
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Toxines commercialisées

Manufacturer
Molecular mass (kDa)

Complexing proteins

Mean maximal area of anhidrosis 1n the forehead area

Units/vial

Mean amount of neurotoxin per 100 units
Specific neurotoxin potency
Incobotulinumtoxin A unit conversion ratio
Dosage

Shelf-life

Storage

Abbreviation: CV'. coefficient varnant.

IncobotulinumtoxinA QEEEME@EE:EMH OnabotulinumtoxinA En.nuwﬁ-mﬂuf_mu AbobotulinumtoxinA _”H—”_..u_...ulmr#ﬂu_n-,mmu_

Merz Pharmaceuticals GmbH
150

No

364.3 = 138.1 mm? (per 5 U)
100/50

0.44 ng (Cv = 1.9%)

227 Ulng

1:1

20U

3 years

Up to 25°C (no refrigeration required)

Allergan Inc

900

Yes

343.1 = 110.7 mm? (per 5 U)
100/50

0.73 ng (Cv = 3.5%)

137 U/ng

2°C-8°C (refrigeration required)

Ibsen Inc/Medicis Inc

500-700

Yes

459.1 = 151.8 mm? (per 12.5 1)
500/300

0.65 ng (Cv=11.4%)

154 U/ng

1:2.5-3

50U

2 years

2°C—8°C (refrigeration required)
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CONSERVATION

Avant reconstitution 4
C on g é 1 ate ur . -5 2 C.;i,;;f;ffffff/:{’
Réfri 8 érate ur ;3;,;;,;5;;;;;;5ff<
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ations et contre indications
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INDICATIONS 2/3

Ophtalmologie
Strabisme
Nystagmus

Neurologie
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INDICATIONS 3/3

Tics
Bruxisme

oie, sourire gingivale...
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Toute substance qui interfere avec le

Meédicament et aff ¢ ,;f?5"'5’;7/ action de ’ACTH au

Aminosides (Genta-StFE rto-.

niveau de la plac P
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GRANULOME

Granulome au site d'injection
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PTOSIS 1/2

Ptosis évaluation :
En statique
Recherche d’asymétrie

——
a risques parce que

C’ESt dangereux.ll
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PTOSIS 2/2

/////////////

Ptosis évaluation :

En dynamique

Placer un d01gt sur;;;:"

Placer une re ole ] e

on de la fonctlon du releveur de la paupiere
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MEPHISTO 1/2

externe de Votre sour 1
O r b 1 C u 1 a lr e .
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L'INFECTION

ADANGER

FREQUENT STOPS |
AND BACKING
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PRATIQUE 1/2
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PRATIQUE 2/2

Consentement éclairé

@raouflammari



SOLOHd
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lJewwe|lnoel®

2010.

’

C.Chossegros et al

friendly camera .

Medical and dental digital photography. Choosing a cheap and user
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Lukas Prantl et al 2017,
A Proposal for Updated Standards of Photographic Documentation in Aesthetic Medicine.
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Lukas Prantl et al 2017,
A Proposal for Updated Standards of Photographic Documentation in Aesthetic Medicine.



Perspective

CAMERA ALWAYS LEVEL WITH
PHOTOGRAPHED AREA
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Lukas Prantl et al 2017,
A Proposal for Updated Standards of Photographic Documentation in Aesthetic Medicine.



Diffusor

L1andL 2= Light source 1 and 2

Diffusor

@raouflammari

Lukas Prantl et al 2017,

A Proposal for Updated Standards of Photographic Documentation in Aesthetic Medicine.
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Lukas Prantl et al 2017,
A Proposal for Updated Standards of Photographic Documentation in Aesthetic Medicine.




Standards for digital photography in cranio-
maxillo-facial surgery — Part I: Basic views
and guidelines

et Rl N

AR ——

e
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Lukas Prantl et al 2017,
A Proposal for Updated Standards of Photographic Documentation in Aesthetic Medicine.




LE MATERIEL

Gants
Compresses alcoolisées
Compresses stériles

Sel‘ingue jetable 5C =

> eringue 1 CC
Aiguilles 25~
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LES AIGUILLES HYPODERMIQUES POUR INJECTION

Tableau des differents types d’aiguilles existants |
: |

ITRTT T

Cowa —om—umamewmms s

50 x 1.5 mm Usage

W x1lmm Trocart

40 x 1,1 mm

W0x1.1mm

28 x 1,1 mm

40 x 0.9 mm

25 u 0. mrm

50 x 0.8 mm

40 x 0,8 mm

25 x 0,8 mm
40 x 0.7 mm

x0T mm

30 x 0,8 mm
25 x 0,55 mm

@raouflammari

25 x0.% mm

HHHEBBBBHHHEEEHE

18 %05 mm

13 x 0,45 mm

5

13 x0.33 rm

E




PREPARATION 1/2

Respecter les mesures de conserv
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Asepsie rigoureuse

Respect des repere
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LA GLABELLE

Examen Statique et dynamique
Injection intramusculaire des muscles
Procerus 4U - Corrugateurs 4U X

@raouflammari
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Procerus 4U

lnc " ':::

Aiguille angle 90° p
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FRONTALIS

Injection intramusculaire du muscle:
Frontalis en fonction du muscle; Respecte

R\
By, ; ‘
)

<
@
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LA PATTE D OIE

r

Appuyez lége
zygomatique
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TECHNIQUE D’INJECTION

Toujours injecter de 1'intérieur vers l'extérieu

Protéger 1'ceil avec 1'indexe
brusques

Injecter 'orb
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