
Injectables complica�ons?



Introduc	on

Les injec	ons u	lisées pour les  comblements  de rides et sillons du 
visage font désormais par	e de l’arsenal thérapeu	que courant de 
tout médecin morphologue et an	-âge.

Les pa	entes et pa	ents sont très demandeurs de ces techniques peu 
invasives et  accessibles économiquement.

Apres un bref passage sur l’histologie de la peau, nous nous poserons 
ces ques	ons 

l harmonie des visages

Quels injectables?

    Comment injecter?

Les complica	ons…



Mais avant de commencer quelques complica	ons du passé et du 
présent!!!!



PRODUITS NON DÉGRADABLES
A NE PLUS UTILISER pour vous la suite 

POLYMETHYLMETACRYLATE (+ collagène)
Artecoll ® 

HYDROGELS ACRYLIQUES + (acide hyaluronique)
Dermalive®               
Dermadeep®

POLYACRYLAMIDES : SUSPENDUS

Evolu	on ®

Aquamid®

ALKYLIMIDES
Bio-alcamid®

DIMETHYLSILOXANE
Bioplas	que ® 



Artecoll 

POLYMETHYLME

TACRYLATE 









Artecoll*



Artecoll*



Artecoll*



Arteplast*





Siliconome



Siliconome



Siliconome



Siliconome



atrophie CORTISONE



Gore-tex*



Demalive* HYDROGELS 

ACRYLIQUES 



Dermalive*



Dermalive*



dermalive



Aquamid POLYACRYLAMIDES





Aquamid*(Herpes)



 Evolu	on* 

POLYACRYLAMIDES



New-'ll*



New-?ll*



Outline* ACRYLAMIDE



Outline*

Outline° œdème de Quincke



Acrylamide



Bioalcamid*

ALKYLIMIDES



Siliconome





Infec�ons







Pro?l* Acrylamide



Pro?l*



Pro?l*



Alors il nous faut u	liser des produits resorbables mais a+en	on!!!! 
Parce que…….



Contrairement aux médicaments, les disposi	fs médicaux ne nécessitent pas d’AMM (Autorisa	on de Mise 
sur le Marché),

Ne requièrent que l’apposi	on d’un marquage CE

Conséquence des produits dangereux

Informa	on



Règlementa	on
Disposi	f médical invasif chirurgical long terme, 

Direc	ve 90/385/CEEils doivent être conçus et fabriqués de telle manière que 
leur u	lisa	on ne compromeEe pas l'état clinique et la sécurité des pa	ents, - 
ils ne doivent pas présenter de risques pour ceux qui les implantent, lorsqu'ils 
sont implantés dans les condi	ons et aux ?ns prévues.

Direc	ve 93/42/CEE« On entend par disposi	f médical tout instrument, 
appareil, équipement, ma	ère, produit, à l'excep	on des produits d'origine 
humaine, ou autre ar	cle u	lisé seul ou en associa	on, y compris les 
accessoires et logiciels intervenant dans son fonc	onnement, des	né par le 
fabricant à être u	lisé chez l'homme à des ?ns médicales …Les disposi	fs 
médicaux qui sont conçus pour être implantés… ont dénommés disposi	fs 
médicaux implantables ac	fs. » 

Direc	ve 2007/47/CE L’essai clinique devient donc une règle obligatoire, avec 
la possibilité néanmoins d’y déroger sur jus	?ca	f 



Classi'ca	on des disposi	fs médicaux
En s’appuyant sur ces règles de 

classi?ca	on, l’ANSM dé?nit les 

produits de comblement des rides 

comme étant des disposi	fs médicaux 

de classe IIb ou de classe III.

 En e�et, ils sont invasifs, introduits à 

l’aide de seringues au niveau du 

derme et persistent sous la peau 

pendant plusieurs mois (soit un usage 

à long terme), ils appar�ennent donc 

à la classe IIb.

 Cependant, certains produits visant à 

combler les rides sont injectés et 

des�nés à subir une modi"ca�on dans 

le corps : leur structure chimique est 

réorganisée dans le derme. Ce&e 

propriété leur confère par conséquent 

le statut de disposi�f de classe III 



Le marquage CE

Le marquage CE a été établi selon la direc	ve 93/42/CEE et la cer	?ca	on EN 
46000. CeEe dernière s’applique exclusivement aux fabricants de matériels 
médicaux. Elle inclut toutes les Bonnes Pra	ques de Fabrica	on (BPF) ainsi que les 
disposi	ons énoncées par les normes ISO 9000. , le disposi	f médical doit obtenir 
un marquage CE pour prouver son innocuité,

• Les direc	ves 93/42/CEE et 2007/47/CEE cons	tuent un cahier des charges à 
respecter par le fabricant, mais celui-ci a la liberté du choix des normes 
techniques qu’il considère devoir u	liser pour prouver la conformité et obtenir 
les cer	?cats requis.



Le fabricant est responsable de la mise sur le marché de son produit.

Responsabilité des autorités sanitaires de l’UE de surveiller le marché des 
disposi	fs médicaux. 

-contrôles du marché sur dossiers des produits et sur les nouveaux produits,

-l’inspec	on des fabricants, contrôles en laboratoire sur des prélèvements ou 
directement sur les produits du marché.

 -Sanc	on mesures u	les provisoires pour re	rer ces disposi	fs du marché, 
interdire ou restreindre leur mise sur le marché. 

Un produit de comblement des rides  porte le marquage CE sur l’emballage quatre 
chiUres qui dé?nissent l’organisme ayant délivré le marquage CE du produit,



Les organisa	ons de contrôle 

L’ANSM est une autorité sanitaire déléguée, placée sous la tutelle 
du ministre chargé de la santé. Elle a un droit de regard immédiat 
sur l’ensemble du processus conduisant à l’apposi	on du marquage 
CE

Autres référen	els applicables aux disposi	fs médicaux

normes ISO“Interna	onal Organiza	on for Standardiza	on”

Normes européennes : normes CEN« Comité Européen de 
Normalisa	on »

Normes na	onales : normes AFNOR« Associa	on Française de 
NORmalisa	on ».



LES IMPLANTS BIODEGRADABLES AUJOURD’HUI

* Tous les produits ont le marquage CE



COLLAGENES

● ORIGINE ANIMALE 
Zyderm®, Zyplast®
Evolence® (porcine)
● ORIGINE HUMAINE
Cosmoderm ® Cosmoplast®

ACIDES HYALURONIQUES

1. RIDES ET SILLONS

● ORIGINE ANIMALE
Hylaform ® Plus – Fine Line
● ORIGINE NON ANIMALE (biotechnologique)
Restylane® Perlane® Vital® Touch ® Lipp
Surgiderm® 18 - 30 - 24XP – 30 XP - Lipps 
Juvederm® 18-24-30HV
Hydrafill ® 1.2.3.  Softline – Softline max
Rofilan®
Matridur® Matrigel ®
Téosyal ® Global –Deep - Kiss
Esthelis ® Basic – Men - Soft
Visagel® Puragen ® 
Coilingel ® Isogel ® 1.2
Varioderm ® 
Idune ® 8 – 12 - 20

1. RESTAURATION DES VOLUMES

SubQ®                                                               
Voluma ®                                                            
   Ultra Deep ®                                                    
     Isogel ® 3

ALCOOL POLYVINYLIQUE

Bioinblue®

CARBOXYMETHYL CELLULOSE/ 

POLYETHYLENEOXIDE

Laresse® 

AGAROSE

Easy-Agarose®

POLYMETHYLMETACRYLATE

(+ collagène)
Artecoll®

HYDROGELS 

ACRYLIQUES

(+ acide hyaluronique)
Dermalive®
Dermadeep
Novasoft ®

GELS DE 

POLYACRYLAMIDE

Evolution®
Aquamid®
Amazingel ®

ALKYLIMIDES

Bio-alcamid®

DIMETHYLSILOXANE

Bioplastique®

AUTRES ACIDES 

HYALURONIQUES

Matridex ® (+ dextran) 

Lastingel® (+ dextran) 

Reviderm® (+ dextran)

POLYACRYLAMIDE   

Outline ® (suspendu)

ACIDE POLYLACTIQUE 
New-Fill®               
Sculptra®

HYDROXYAPATITE de 
CALCIUM              
Radiesse®

TRIPHOSPHATE de 
CALCIUM                       
Atlean ® 

Produits dégradables (6-18 mois)

Produits dégradables lents 

(2-3 ans)

Produits non dégradables

COLLAGENES
● ORIGINE ANIMALE 
Zyderm®, Zyplast®
Evolence® (porcine)
● ORIGINE HUMAINE
Cosmoderm ® Cosmoplast®

ACIDES HYALURONIQUES

1. RIDES ET SILLONS
● ORIGINE ANIMALE
Hylaform ® Plus – Fine Line
● ORIGINE NON ANIMALE 
(biotechnologique)
Restylane® Perlane® Vital® Touch ® Lipp
Surgiderm® 18 - 30 - 24XP – 30 XP - Lipps 
Juvederm® 18-24-30HV
Hydra?ll ® 1.2.3.  So_line – So_line max
Ro?lan®
Matridur® Matrigel ®
Téosyal ® Global –Deep - Kiss
Esthelis ® Basic – Men - So_
Visagel® Puragen ® 
Coilingel ® Isogel ® 1.2
Varioderm ® 
Idune ® 8 – 12 - 20

1. RESTAURATION DES VOLUMES
SubQ®                                                               
Voluma ®                                                               
Ultra Deep ®                                                         
Isogel ® 3

ALCOOL POLYVINYLIQUE
Bioinblue®

CARBOXYMETHYL 
CELLULOSE/ 
POLYETHYLENEOXIDE
Laresse® 

AGAROSE
Easy-Agarose®

POLYMETHYLMETACRYLATE
(+ collagène)
Artecoll®

HYDROGELS ACRYLIQUES
(+ acide hyaluronique)
Dermalive®
Dermadeep
Novaso_ ®

GELS DE POLYACRYLAMIDE
Evolu	on®
Aquamid®
Amazingel ®

ALKYLIMIDES
Bio-alcamid®

DIMETHYLSILOXANE
Bioplas	que®

AUTRES ACIDES 
HYALURONIQUES
Matridex ® (+ dextran) 
Las	ngel® (+ dextran) 
Reviderm® (+ dextran)

POLYACRYLAMIDE   
Outline ® (suspendu)

ACIDE POLYLACTIQUE 
New-Fill®               Sculptra®

HYDROXYAPATITE de 
CALCIUM              Radiesse®

TRIPHOSPHATE de 
CALCIUM                       
Atlean ® 



EFFETS SECONDAIRES
DES
PRODUITS DEGRADABLES

 



IMPLANTS 
D’ACIDE HYALURONIQUE : 
les effets secondaires



Réactions Effets 
secondaires

Durée Traitement Evolution

IMMÉDIATES
1 jour  à 
1 semaine

- Injections trop 
superficielles
- Hématomes
- Érythème
- Douleur
- Œdème
- Prurit rare
- Folliculite 
acnéiforme
- Poussées d’ herpès
- Nécrose

X semaines

± 8 jours

5-7 jours
8 jours
Variable

Aucun 

Glace, crème à l’arnica

Corticostéroïdes
locaux éventuels

Antiseptiques locaux
Aciclovir local et P.O.
Cicatrisation spontanée ou 
dirigée

Disparition spontanée ± lente

Résolution spontanée sans 
séquelle
Disparition spontanée sans 
séquelle

Disparition
Guérison 
Cicatrice ±marquée

SEMI-
RETARDEES
1 à 3 semaines

- Pigmentation (AH)
- inflammation non 
spécifique ± oedème 

1 à 6 mois
≠ 3 mois

Aucun 
Eventuellement topiques 
corrtisonés

Disparition progressive
Disparition

RETARDEES
3 à 24 mois
(rares)

Collagènes et AH :
-Allergies retardées 

rares
-Erythème

- Granulomes
- Abcès

Variable :     1 
à plusieurs 
mois

Local et général par 
corticostéroïdes (1 à 3 
semaines)
Hyaluronidase ?

Restitution ad integrum

Acide polylactique
Granulomes rares

X semaines CS intra-lésionnel ± 5 FU + 
Chirurgie ?  Laser ?

Diminution ou persistance

Hydroxyapatite de Ca
Triphosphate de Ca
Granulomes peu 
probables

?



L’INFLAMMATION AIGUE
RAPPEL

• Dilatation vasculaire 
responsable de la congestion 
tissulaire

• Augmentation de la 
perméabilité capillaire 
permettant le passage de 
l’œdème et des protéines 
plasmatiques de passer dans 
le tissu

• Une migration des éléments 
inflammatoires par diapédèse.



INFLAMMATION AIGUE
DIFFERENCE QUALITATIVE

L’inflammation fibrineuse : 
inflammation au cours de 
laquelle l’exsudat est riche en 
protéines plasmatiques, dont le 
fibrinogène qui est converti en 
fibrine qui se dépose dans les 
tissus.

• L’inflammation séreuse : inflammation 
avec un épanchement liquidien pauvre 
en protéines plasmatiques. L’exemple le 
plus fréquent est celui de la brûlure

L’inflammation suppurée 
souvent une infection 
bactérienne ,riche en 
polynucléaires neutrophiles.
se rencontre sous deux formes : 
l abcès ou la pustule.

 

 



L’INFLAMMATION CHRONIQUE

Les phénomènes exsudatifs sont peu présents.

 Ce sont les phénomènes cellulaires qui sont les 
plus représentés.



L’INFLAMMATION CHRONIQUE

• Le granulome inflammatoire est constitué principalement de 
cellules mononuclées : 

-lymphocytes, 

-plasmocytes, 

-monocytes-macrophages, 

-fibroblastes, 

-parfois avec des polynucléaires éosinophiles ou 
basophiles et des mastocytes. 

La proportion de ces différentes cellules est variable selon 
l'étiologie de l'inflammation. 



L’INFLAMMATION CHRONIQUE

Trois types d’inflammations prolongée, définis, en fonction du type 
de granulome observé.

Parfois, on retrouve l’agent causal ayant déclenché cette 
inflammation : c’est l’inflammation chronique spécifique.



Les granulomes inflammatoires:
 1-Le granulome lymphoplasmocytaire 

Les granulomes 
grossièrement de 
forme nodulaire, sont 
disposés au voisinage 
des vaisseaux.

 Ils sont constitués de 
lymphocytes et de 
plasmocytes.



Les granulomes inflammatoires:
2-Le granulome épithélio-giganto-cellulaire : 

Il existe une prédominance de 
cellules mononucléées de type 
macrophagiques :

- histiocytes, 

- cellules épithélioïdes et/ou

 cellules géantes multinucléées. 

Ces cellules sont souvent 
associées à des lymphocytes, 
et plus rarement d’autres 
éléments souvent limité en 
périphérie par de la fibrose au 
sein de laquelle on peut voir 
quelques fibroblastes.



Les granulomes inflammatoires:

3-Le granulome à corps étranger :

• Lorsque le corps étranger présente 
une taille trop importante pour être 
phagocyté 

• Ce corps étranger est entouré par 
des macrophages qui vont souvent 
fusionner pour former des cellules 
géantes. Ces cellules peuvent 
englober des corps

 étrangers s’il est suffisamment petit 
ou bien elles s’accumulent à sa 
surface. 

Ce granulome contient aussi des 
plasmocytes et lymphocytes et est 
fréquemment associé au 
développement d’une fibrose, parfois 
importante.

Cellule géante dont le cytoplasme

 renferme un matériel étranger



A.H.



A.H.



A.H.



A.H.



Zyderm



HYALURONANE



Tatouage décalé après injection!



Prévenir et traiter les complica	ons des injectables



Sta	s	ques

Nécroses imminentes le taux est de 0.001% des  d’injec	on. 
(Cohen et al. 2015)origine Glabelle, nez, SNG.

cécités, on dénombre 32  cas entre 1906 et 2016 

(Chiang et Al. 2016) 



Causes!

Au pa	ent ses contre-indica	ons 

Au médecin

Mauvaise indica	on des injec	ons

Mauvais produit injecté

Mauvaise procédure u	lisée

Mauvaise associa	on de techniques. 



Causes!

Ne pas injecter plus de 1 mL par zone de traitement au cours de chaque session et 
ne pas injecter plus de 0,3 mL par site d’injec	on,

 Prendre connaissance des injec	ons précédentes d’un ?ller sur le même site (?llers 
permanents, semi-permanents, non connus, ?ls et implants),

 Mauvais niveau d’injec	on : un volumateur en surface,

•   – Quan	té : trop de volume en même temps va engendrer des réac	ons de la 
peau, problèmes d’intégra	on du produit. Si pas assez : pas de résultat,

•   – Vitesse : idem pour la vitesse



Les eUets secondaires à retenir.  

-Œdème transitoires, hématomes,

 -Certains rares rapides et gravissimes : embol, nécrose,

- glabelle : vaisseaux pe	ts/circula	on collatérale faible,

-Sillon naso-génien.

 -Arête nasale : artère dorsale du nez/circula	on collatérale

-par	e haute de la joue par compression de l’artère transverse.

- Indammatoires,

-Infec	eux :



Le médecin

Lavage an	sep	que des mains 

porter des gants jetables.

Le local propre

Les instruments

L’habit 

Pas de bijoux autour du poignet.



Le pa	ent! intéressé

Démaquiller les pa	ents 

charloEe.

Appliquez un an	sep	que, : Alcool - Chlorhexidine.

Ne pas toucher la zone désinfectée.

Ne pas poser sa seringue sur un support non propre.

Eviter de toucher l'aiguille ou la canule.

MeEre des gants 

Changer de gants après le massage des lèvres (muqueuse buccale).



HEMATOME

Arnica 5ch ou doses.

Applica	on de crèmes type Nacriderm

Applica	on d’un pack de froid, en donner aux pa	entes 



EMBOL ARTERIEL 

ceci survient surtout sur �ssu cicatriciel. 

Signes d’alerte

Douleur anormale au moment de l’injec	on

 pâleur,  blanchiment puis livedo au bout de quelques minutes, 
phlyctènes peuvent apparaitre e qq heures ulcéra	ons allant 
jusqu’à la nécrose. 

Si céphalée ou trouble visuel, l’envoyer aux urgences 
anesthésiste ophtalmologique



Blanchiment après injec	on

Blanchiment après injection intravasculaire 
dans la glabelle. 
Landau M. Hyaluronidase Caveats in 

Treating Filler Complications.

 



Aspect de livedo

B) Aspect de livedo après injection 
intra vasculaire dans le sillon 
nasogénien. 
Andre P, Haneke E. Nicolau 

syndrome due to hyaluronic acid 

injections. 



Nécrose de la pointe du nez

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/
S0294126013001210#!

https://www.google.fr/url?sa=i&url=https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0294126013001210&psig=AOvVaw3tOBqTycNI9UOD-ZKc_laE&ust=1581949198696000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLD_3Zei1ucCFQAAAAAdAAAAABAD


Aspect faisant évoquer une obstruc	on veineuse au niveau de 

la glabelle. 

A.P. Sclafani, S. Fagien Treatment of injectable so� �ssue �ller 

complica�on 



Traitements URGENCE

Ac	ons

1-CC injec	on et aspirer  le produit!!

2- Masser pour répar	r AH et faciliter la vasodilata	on

3-Appliquer des compresses chaudes une heure

4-Antalgiques : Paracétamol jusque 4g/j.

5-HBPM : traitement cura	f 6000 U/J

6-Aspirine (500 cc 1 ou 2 fois par jour.)

7-Hyaluronidase(test?)

• En hospitalisa	on : Ilomedine inj puissant vaso dilatateur. 

 

 



Vascularisa	on artérielle de la face. 

Grunebaum LD, Bogdan Allemann I, Dayan S, et al. The risk of alar necrosis 

associated with dermal �ller injec�on. 



Cécité par aEeinte de la vascularisa	on oculaire

injec	on intra vasculaire 

<des branches de l’artère ophtalmique (supra orbitaire, supra trochléaire, dorso 
nasale) 

<une branche de l’artère faciale ou de l’artère temporale super?cielle (l’artère 
ophtalmique) 

=occlusion de l’artère centrale de la ré	ne donc ischémie ré	nienne



CAT

Les symptômes

> baisse de vision> cécité,

forte douleur de l’oeil,

>ophtalmoplégie, pupille dilatée ?xée, ptosis.

 Arrêter l’injec	on immédiatement si douleur ou perte de vision. 

Contacter un ophtalmologue hospitalier . 



ASPECTS HISTOLOGIQUES

DES EFFETS SECONDAIRES DES FILLERS



INTRODUCTION

Les techniques de  comblement ont employé de 
nombreux implants organiques ou non organiques, 
biodégradables ou non (silicone liquide à partir des 
années 60, collagène bovin à partir de 1970).

Dans les dix dernières années, de nouveaux 
matériaux  dont la plupart associent une phase 
solide (implant) et une phase liquide (transport).

Exemples : 
- Restylane° : gel d’acide hyaluronique
- Collagène : Zyplast+



INTRODUCTION

Silicone :   - liquide 
        - solide = Bioplastique

- Artecoll° : microsphères de PMMA + 
Collagène
- Dermalive° : particules de PMMA 
- New-fill° : particules ou microsphères d’acide 
polylactique.
- Reviderm° : microsphères de Dextran
- Aquamid° : polyacrylamide
- Evolution° : microsphères de polyvinyl OH 
suspension dans Acrylamide
- Radiance° : microsphères d’hydroxyapatite de 
Ca



EVOLUTION SPONTANEE –
ASPECTS HISTOLOGIQUES

• Collagène° : plages rosées amorphes avec macrophages au 
contact , phagocyté à 6 mois.

• - Restylane° : plages bleutées amorphes, phagocyté à 9 mois

• - Artecoll° : les microsphères sont encapsulées par du 	ssu 
conjonc	f, des macrophages et quelques cellules géantes

• - Silicone liquide : diUuse dans les 	ssus et entraîne une 
réac	on chronique à corps étranger

• - Bioplas	que : espace op	quement vide avec réac	on à corps 
étranger et ?brose 



EVOLUTION SPONTANEE –
ASPECTS HISTOLOGIQUES

•
- New-Fill° (PL) : réaction inflammatoire modérée, disparaît à 4 
mois

• - Dermalive° (PMMA) : réaction inflammatoire à corps 
étranger la plus minime et  disparaît cliniquement à 6 mois

• - Aquamid° (PA) : bien toléré, disparaît plus lentement et les 
particules  sont retrouvées au sein d’une capsule fibreuse

• - Evolution° (PVH) : bien toléré, disparaît lentement après 9 
mois

• - Radiance° (HACA) : pas de réaction à corps étranger, 
absorbé à 12 mois

• Tous bien tolérés, mais granulomes tardifs : mécanisme 
inconnu et non prédictible



ASPECTS HISTOLOGIQUES

DES EFFETS SECONDAIRES DES FILLERS



INTRODUCTION

Les techniques de  comblement ont employé de 
nombreux implants organiques ou non organiques, 
biodégradables ou non (silicone liquide à partir des 
années 60, collagène bovin à partir de 1970).

Dans les dix dernières années, de nouveaux 
matériaux  dont la plupart associent une phase 
solide (implant) et une phase liquide (transport).

Exemples : 
- Restylane° : gel d’acide hyaluronique
- Collagène : Zyplast+



INTRODUCTION

Silicone :   - liquide 
        - solide = Bioplastique

- Artecoll° : microsphères de PMMA + 
Collagène
- Dermalive° : particules de PMMA 
- New-fill° : particules ou microsphères d’acide 
polylactique.
- Reviderm° : microsphères de Dextran
- Aquamid° : polyacrylamide
- Evolution° : microsphères de polyvinyl OH 
suspension dans Acrylamide
- Radiance° : microsphères d’hydroxyapatite de 
Ca



EVOLUTION SPONTANEE –
ASPECTS HISTOLOGIQUES

• Collagène° : plages rosées amorphes avec macrophages au 
contact , phagocyté à 6 mois.

• - Restylane° : plages bleutées amorphes, phagocyté à 9 mois

• - Artecoll° : les microsphères sont encapsulées par du 	ssu 
conjonc	f, des macrophages et quelques cellules géantes

• - Silicone liquide : diUuse dans les 	ssus et entraîne une 
réac	on chronique à corps étranger

• - Bioplas	que : espace op	quement vide avec réac	on à corps 
étranger et ?brose 



EVOLUTION SPONTANEE –
ASPECTS HISTOLOGIQUES

•
- New-Fill° (PL) : réaction inflammatoire modérée, disparaît à 4 
mois

• - Dermalive° (PMMA) : réaction inflammatoire à corps 
étranger la plus minime et  disparaît cliniquement à 6 mois

• - Aquamid° (PA) : bien toléré, disparaît plus lentement et les 
particules  sont retrouvées au sein d’une capsule fibreuse

• - Evolution° (PVH) : bien toléré, disparaît lentement après 9 
mois

• - Radiance° (HACA) : pas de réaction à corps étranger, 
absorbé à 12 mois

• Tous bien tolérés, mais granulomes tardifs : mécanisme 
inconnu et non prédictible



QUELQUES EXEMPLES DE GRANULOMES

1- Restylane° 

2- Collagène

3- Silicone liquide

4- Bioplastique

5- Artecoll°

6- New-Fill°

7- Dermalive°





Restylane° 





Collagène

• Plages rosées amorphes avec macrophages au contact phagocyté 
à 6 mois





Silicone liquide 

Diffuse dans les tissus et entraîne une réaction chronique  à corps 
étranger.

Types de vacuoles de tailles très variable.

















Bioplastic



Bioplastic°

• Aspect de verre pilé.





Artecoll°

• Les microsphères sont encapsulées par du tissu conjonctif, 

macrophages et quelques cellules géantes. 











New-fill°



New-fill°

• Réaction inflammatoire modérée, disparaît à 4 mois.

• Aspect de cristaux 

• A la lumière polarisée brillance des cristaux.











Dermalive°

• Réaction inflammatoire à corps étranger  minime et disparaît 
parfois cliniquement à 6 mois.

• Cristaux à la lumière polarisée ne brillent pas.
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El ácido hialurónico, formado por miles de alternativas 
unidades de n-acetil glucosamina y glucurónico ácido, es 

un heteropolisacárido. 
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De!nición del problema

• El ácido hialurónico inyectado en exceso da esté	camente 
funestas resultados

• El polímero de ácido hialurónico sinté	co o animal puede ser 
reconocido como un cuerpo extraño = granuloma

• Un grupo de moléculas es capaz de resolver estos problemas: 
la hialuronidasa
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Acción sobre el ácido hialurónico : (DESINFILTRAL °)
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Polímero de ácido 
hialurónico

Hyaluronidases
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Unidades poco no inducen reacción 
granulomatosa, excesos de volumen o efecto 

Tyndall

143



 test de alergia

• La hialuronidasa es una enzima (proteína =)

• Esta proteína es un exógenos uno => riesgo de alergia

• Se recomienda prueba de piel antes de la inyección

• 5-10 UI inyecta intradérmica (pápula) en el antebrazo

• Desin?ltral = 1500 UI

• Diluir con solución salina 8 ml: 1 ml con	ene 187.5 UI

• Inyectan 0,05 ml de esta solución (9 UI)

• Deje que el resto de pacientes durante 20-30 minutos

• Si hay enrojecimiento y picazón: alergia
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Reacción alérgica  20 minutos después de la prueba (9UI-intradérmica)

Prueba de alergia debe realizarse 

siempre

Antes de cada tratamiento
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• Certains médicaments sont des antagonistes de la HD : an	-indammatoire 
(indometacine, dexaméthasone, salicylates), médicament à base de plantes 
(davonoïde, an	oxydant), an	histaminique, stabilisateur des mastocytes, 
héparine, vitamine C. Des doses plus importantes doivent être administrées. 
(Cavallini et al. 2015)
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Desin!ltral es un polvo de liophylised que con.ene 
hialuronidasa ovina: 1500 UI

Volúmenes 
poco

H.A. excesos o 
malos usos 

(necrosis es decir)

Granulomas H.A.

Prueba de alergia 
de efecto Tyndall

Volúmenes 
más grandes

Cellulites ?bró	ca

Post op ?brosis

Varios

Cicatrices 
hipertró?cas

sclerodermia

Sclerodermias
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Inyectar 8 ml de solución salina en un frasco de DESINFILTRAL a 
ser profundas, en áreas fibróticas inyectado >1 cm

Max 2 viales / período de sesiones, 1 sesión / semana

total de 2 sesiones, (prueba de la alergia) (seguido por otro tipo de 
tratamiento meso como fosfatidilcolina  etcétera...)
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Desin!ltral es un polvo de liophylised que con.ene 
hialuronidasa ovina: 1500 UI

Volúmenes 
poco

H.A. excesos o 
malos usos 

(necrosis es decir)

Granulomas H.A.

Prueba de alergia 
de efecto Tyndall

Volúmenes 
más grandes

Cellulites ?bró	ca

Post op 'brosis

Varios

Cicatrices 
hipertró?cas

sclerodermia

151



Post Lipoplas.a

• Algunos pacientes reaccionan a Lipoplas	a produciendo una 
gran can	dad de ?brosis, es decir, lipo de pecho en hombres o 
lipo de papada por ejemplo.

• Muy rápido después de lipo (1 – 2 semanas) inyecta 
hialuronidasa en la zona ?bró	ca del principio.
Disolver 1 frasco desin?ltral con 4 ml de solución salina

• La ?brosis 	ende a desaparecer en pocos días
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Antes y  después 20 minutos
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Antes y  después 20 minutos
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Antes y  después 20 minutos

¿Pero... posiblemente podría tratar la fibrosis => agregar corticoides
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Granuloma en ácido hialurónico desarrollado después del 
tratamiento de radiofrecuencia "termogénico"
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Después de 3 

inyecciones de 

hialuronidasa 
157www.SkinTechPharmaGroup.com



•1 frasco Desin?ltral 4 ml de solución salina: inyectar 0.02 cc /point
  Exactamente dentro de la protuberancia

•Disolución en menos de 30 minutos

Mal uso de HA vinculado en la técnica de papulae 
"meso"

Article Dr P Andre

158www.SkinTechPharmaGroup.com

hyaluronidase.pdf


Mal uso de HA vinculado en la técnica de papula"meso"

1 frasco Desinfiltral 4 ml de solución salina: inyectar 0.02 cc /point
 Exactamente dentro de la protuberancia
 Disolución en menos de 30 minutos
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Desin?ltral se u	lizarán

solución salina 4 ml / 1 frasco

Retro inyecte 3 x 0,1 ml

Comprobar

1 hora

3 días

Mo.vo de consulta:
Información sobre cirugía de excesos de ácido hialurónico

Ojos hinchados, 1 año 
después (exceso de) 
inyección de ácido 
hialurónico
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1 hora después de
desinfiltral

2 días después de
desinfiltral

EXCESO DE H.A
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Courtesy Dr Siguier, Netherlands 

Reducción del edema después de la inyección de ácido hialurónico 
estabilizado
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HA re.culado con migración

2 semanas después 
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Tratamiento con Desin?ltral°

solución salina de 1 botella desinfiltral 4 ml
Inyección 0,4 ml dentro del producto migrado

Resultados en 10 minutos (izquierda) y 24 horas (derecha)
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Desin!ltral 4 ml
Inyección 0,4 ml dentro del producto migrado
-3 días después
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AHA en exceso en 48 h
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Solución salina de Desinfiltral 1 frasco de 4 ml: 0,2 ml derecha +0,2 ml 
izquierda

+ 3 min + 10 min

+ 12 H                                                                         +24 H
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Total resultado
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15 dias despues
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Mo.vo de consulta: información sobre la cirugía para "excesos" de ácido 
hialurónico
en realidad, resultado exceso de efecto Tyndall

solución salina de 1frasco desinfiltral 4 ml

Retro-Injection  0,02 ml en 3 puntos

30 minutos después. 172www.SkinTechPharmaGroup.com



Riesgo de necrosis después de la inyección de ácido hialurónico

La necrosis puede ocurrir por interacción con los vasos sanguíneos

-Inyección directa (¿Olvidaste a prueba de llenado capilar?)

-¿Antecedentes de cirugía alrededor de nariz o pliegues?

-Demasiado producto inyectado demasiado cerca de un buque e 
inducir la compresión vascular.

Si ves un blanqueo inmediato alrededor de la zona inyectada: 
peligro

-Desin?ltral cuanto antes para liberar el dujo de sangre (alergia 
prueba o mezclarlo con cor	coides?)

-Compresas caliente  inmediatamente

-Crema de nitroglicerina inmediata
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¿La can.dad a inyectar?

Na	vo HA también se disolverá por la hialuronidasa. 

Pero 1/3 de los 15 gr HA que con	ene nuestro cuerpo es destruido 
y sinte	zado cada día => regeneración rápida

Publicaciones recientes señalan, que las micro cadenas de HA 
resultando en la destrucción de la macromolécula de HA podrían 
actuar como mensajeros, es	mulando la producción de nuevas 
moléculas megadalton por los ?broblastos.
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La can.dad a inyectar para la disolución de 
#HA?

Más re	culada y concentraron HA necesidades más interfaz de UI
• Inyectamos realmente lo siguiente:

-1 amperio desin?ltral (1500 UI) 4 ml solución salina

-1 ml = 375 UI, 0,1 ml = 37,5 UI 

-inyectar 0,1 ml en varios puntos de inyección retra

• Masaje y espere 30 minutos, el paciente permanece en la clínica 

Riesgo de alergia =prueba de alergia
-En el caso de la inyección es obligatoria: 

-adrenalina de 4 ml -desin�ltral 0,02 ml (levorenine)- 0,5 ml 
medrol

-(saltar la adrenalina en caso de situación de necrosis)
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Artículo del Dr. Philippe Deprez y Dr 
Ranneva en diario "Primera", abril / mayo 
2012

Artículo del Dr. Pierre Andre
J. de cosmet.dermatol.  2007
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OBLIGATIONS RELATIVES A LA PRATIQUE 
DES ACTES A VISEE ESTHETIQUE

Cet acte doit être pratiqué par un médecin;
Ce médecin doit être formé (R.4127-70 du CSP 

– principe d’omnivalence des diplômes);
Faire l’objet d’une assurance spécifique;
Dans le respect de la déontologie (R.4127-32 

du CSP qualité des soins, risques injustifiés 
R.4127-40 du CSP).



Obligations (Article 1151-1 du CSP)

• « Possibilité d’introduction de règles relatives» 

 A la formation et la qualification des 
professionnels;

 Aux conditions techniques de leur réalisation;

 Règles de bonne pratique.



Une obliga.on d’informa.on renforcée

Le praticien esthétique a l’obligation de dissuader 
le patient de pratiquer l’opération lorsqu’il y a 
disproportion manifeste entre les risques 
encourus et les résultats aléatoires envisagés. 
(CA PARIS 16 juin 1995 (JD 003607)

Le patient doit donc être informé préalablement par 
le praticien:

Des risques encourus

Des risques nouveaux identifiés

Des conséquences dommageables;

Du coût de l’intervention
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