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Amélioration de la texture et
de la qualité Cutanées/ par |'injection
intradermique de JUVEDERM VOLITE®

RESUME: JUVEDERM VOLITE® représente un traitement efficace et siir pour les dépressions cutanées
superficielles, en particulier les ridules superficielles liées au vieillissement cutané. Il est efficace pour
I’amélioration de la qualité de la peau, notamment son élasticité et son hydratation, avec un effet prolon-
gé jusqu’a 9 mois, corrélé a une satisfaction élevée des patients retrouvée pendant toute cette période.
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e nombreuses publications,
D depuis celles de Wang en 2007,

ont insisté sur I'intérét de I'injec-
tion intradermique d’acide hyaluronique
dans le traitement du vieillissement
cutané, notamment grace a la néocolla-
géneése secondaire a ’injection obtenue
par stimulation des fibroblastes [1]. Un
certain nombre de données fondamen-
tales récentes permettent de mieux com-
prendre les mécanismes physiologiques
justifiant I'intérét de ce traitement.

Nous voulons montrer ici I’intérét du
JUVEDERM VOLITE® dans I’'améliora-
tion des signes cutanés du vieillissement
intéressant la texture cutanée (ridules)
mais également ses caractéristiques
biométrologiques comme I’hydratation
et’élasticité.

B Données fondamentales

L’étude de Wang et al. déja citée [1] a
démontré en 2007 la néocollagénese
par stimulation des fibroblastes induite
par I'injection intradermique d’acide
hyaluronique.

Quan et al. [2] en 2013 objectivent in vivo
que ’amélioration du support structu-
rel de la matrice extracellulaire (MEC)

par les injections d’acide hyaluronique
augmente les forces mécaniques de la
MEC, modifiant ainsi la morphologie
et la fonction des fibroblastes. En effet,
la MEC est constituée principalement
de fibrilles de collagéne de type 1, pro-
duites par les fibroblastes. Ces fibrilles
de collagéne induisent des forces méca-
niques qui régulent la morphologie et la
fonction des fibroblastes. La fragmenta-
tion collagénique due au vieillissement
altere les forces mécaniques de la MEC:
ilenrésulte des modifications morpholo-
giques des fibroblastes qui ont tendance a
s’arrondir, avec comme conséquence une
diminution de leur capacité fonction-
nelle de production collagénique ainsi
qu'une augmentation de la production de
métalloprotéinases (MMPS) accentuant
encore la dégradation collagénique.

Ces altérations morphologiques et
fonctionnelles sont améliorées par I'in-
jection intradermique d’acide hyaluro-
nique entrafnant une stimulation des
fibroblastes a synthétiser du collagéne
de type 1 (ainsi que d’autres protéines),
associée a une amélioration localisée au
site d’injection des forces mécaniques
de la MEC, objectivée par les modifica-
tions morphologiques des fibroblastes
qui reprennent une forme allongée.
Cette amélioration est médiée par les
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POINTS FORTS

B JUVEDERM VOLITE®: acide hyaluronique utilisant la technologie
VYCROSS et destiné a l'injection intradermique.

B Effet de comblement des dépressions cutanées superficielles
(ridules superficielles, cicatrices d’acné).

B Amélioration de l'élasticité et de 'hydratation cutanées.

B Effet prolongé jusqu’'a 9 mois corrélé a une amélioration
significative de la satisfaction des patients sur la méme période.

B Facilité et sécurité d'utilisation.

récepteurs de type II TGF-f et les fac-
teurs de croissance du tissu conjonctif.
L’amélioration du support mécanique
de la MEC stimule également la proli-
fération fibroblastique et vasculaire, et
augmente 1’épaisseur de ’épiderme par
prolifération des kératinocytes dont on
connait le réle majeur dans I’hydrata-
tion cutanée, notamment par le biais des
aquaporines (AQP 3).

Draelos [3] montre le role essential des
AQP 3 dans les mécanismes de ’hydra-
tation cutanée, tel qu’il est détaillé dans
l’article de Claire Beylot.

JUVEDERM VOLITE® est issu de la
technologie VYCROSS® et utilise un
processus de réticulation spécifique en
associant des chaines d’acide hyaluro-
nique de bas poids moléculaire (en majo-
rité) et de haut poids moléculaire lui
conférant des propriétés rhéologiques
particuliéres et adaptées a I’injection
superficielle. En effet, son intégration
tissulaire est facilitée par sa composi-
tion et lui permet une diffusion opti-
male dans le derme en occupant tous
les espaces disponibles de la MEC au
contact des fibroblastes avec comme
conséquences une stimulation fibroblas-
tique et une prolifération kératinocytaire
optimisées. Cette prolifération kératino-
cytaire favorise une bonne hydratation
cutanée qui perdure de fagon significa-
tive jusqu’a 9 mois [4] par le biais notam-

ment de ’'augmentation des aquaporines
(AQP3) qui en est un facteur clé. Cette
action est notamment pérennisée grace
alarésistance prouvée de la technologie
VYCROSS a la dégradation par les radi-
caux libres [5] dont on connait le role
dans les phénomenes de vieillissement
cutané, intrinseque et extrinseque.

B Etude clinique

Ces données fondamentales sont corro-
borées par une étude clinique prospec-
tive a un seul bras évaluant la tolérance
et efficacité de JUVEDERM VOLITE®
pour le comblement desridules cutanées
et pour I’amélioration de la qualité de la
peau, notamment de son hydratation et
de son élasticité [4, 6].

Cette étude regroupe 131 patients
adultes, d’dge moyen 54 ans (32-72),
de phototypes 1 a 4 prédominants,
avec altérations cutanées modérés a
séveres des joues, appréciées par l'in-
vestigateur grace a une échelle validée
photonumérique a 5 points évaluant
la rugosité de la peau (ASRS: Allergan
Skin Roughness Scale). Le traitement
initial consiste en des injections intra-
dermiques de JUVEDERM VOLITE® au
niveau des joues, du front et éventuel-
lement du cou. L’évaluation par ’ARSS
estréalisée avant les injections puis aux
mois 1,4, 6 et 9. Des mesures spécifiques

biométrologiques (cutomatre® MPA 580,
MoistureMeter® D) sont également effec-
tuées au niveau de zones prédéfinies de
la peau, évaluant la texture, ’hydrata-
tion, I’élasticité et ’épaisseur cutanées.
La présence de fines ridules est égale-
ment évaluée al’aide d’une échelle vali-
dée photonumeérique a 5 points (AFLS:
Allergan Fine Line Scale). Enfin, la
satisfaction des patients est mesurée
par questionnaire (Face-Q), ainsi que la
tolérance au traitement (évaluation de
la douleur lors de la procédure, journal
auto-complété par le patient).

La quantité initiale de produit injecté
est en moyenne de 1,3 mL par joue.
Seuls 31 patients sur 131 ont nécessité
un traitement complémentaire a J30,
sur 46 joues au total, avec un volume
moyen complémentaire inférieura 1 mL
par joue. Le taux de réponse global au
test ASRS évaluant la rugosité cutanée
(amélioration d'un stade au moins) est de
96,2 % a1mois, 76,3 % a4 mois, 34,9 %
a 6 mois et 15,8 % a 9 mois. Pour les
grades séveres a1’état initial, les chiffres
sont respectivement de 93,8 %, 83,1 %,
52,3 % et 25,8 %.

Les tests biométrologiques évaluant
I’élasticité (fermeté, élasticité, sou-
plesse, tonicité, extensibilité immédiate,
plasticité) et I’hydratation cutanées
objectivent une amélioration signifi-
cative (p < 0,05) avec une amélioration
des mesures d’élasticité cutanée jusqu’a
4 mois et d’hydratation jusqu’a 9 mois.

Concernant lesridules fines desjoues, le
taux de réponse au test AFLS (améliora-
tion d’'un stade au moins) estde 89,4 % a
1mois, 66,7 % a4 mois, 40,5 % a 6 mois.

Le questionnaire Face-Qmet en évidence
uneamélioration significative (p < 0,001)
dela satisfaction des patients aux mois 1,
4,6 et 9 apres traitement.

Dans cette étude, les effets indésirables
liés au traitement sont légers ou modé-
rés: papule, saignement, hématome ou
érythéme au site d’injection.
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Fig. 1 et 2: Zone péribuccale avant et aprés injection Fig. 3 et 4: Zone péribuccale et joues: aspect avant
de JUVEDERM VOLITE® (Coll. Dr Catherine Raimbault). et aprés injection de JUVEDERM VOLITE® (Coll. Dr
Catherine Raimbault).

Fig. 5 et 6: Cicatrices d’acné des joues avant traitement (Coll. Dr Isabelle Gallay).

=

Fig. 7 et 8: Résultat aprés injection de JUVEDERM VOLITE® (Coll. Dr Isabelle Gallay).

Indications, techniques
d’injection, suites, résultats

JUVEDERM VOLITE® est un acide hya-
luronique congu pour étre injecté par
voie intradermique et destiné au traite-
ment par comblement des dépressions
cutanées superficielles telles que les
ridules. Ainsi qu’expliqué plus haut,
il a comme autres propriétés ’amélio-
ration de certaines caractéristiques de
qualité de la peau comme ’hydratation
et’élasticité.

JUVEDERM VOLITE® peut ainsi étre
potentiellement utilisé dans:

—les altérations cutanées superficielles
liées au vieillissement extrinseque
(héliodermie, tabac, pollution, etc.)
et/ouintrinseque (ridules fines, dépres-
sions cutanées superficielles, perte
d’élasticité et de fermeté cutanées)
(fig. 1-4, 9 et 10);

—la xérose ou déshydratation cutanée;
—les cicatrices d’acné modérées (fig. 5
ag)|7].

Les zones pouvant bénéficier du traite-
ment sont le visage, le cou, le décolleté
etles dos des mains.

Fig. 9e! 10: Traitement du cou, avant et aprés injection
de JUVEDERM VOLITE® (Coll. Dr Karim Benachour).
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La technique d’injection est simple:
apres une anesthésie cutanée préalable
avec une creme anesthésiante, injection
intradermique a I’aiguille, le plus sou-
vent rétro-tragante de fagon a obtenir
un nappage uniforme de la zone traitée.
L’injection est peu douloureuse compte
tenu du diametre des aiguilles utilisées
(32 G) et de’adjonction de xylocaine au
filler. Le rythme des séances est de une a
deux par an en fonction de I'importance
de l’atteinte cutanée a corriger.

Les contre-indications sont celles de
toute injection d’acide hyaluronique:
grossesse et allaitement, allergie al’acide
hyaluronique ou ala xylocaine, maladie
streptococcique évolutive, inflammation
ou infection évolutive dans la zone d’in-
jection (herpés notamment), antécédents
d’injection de produits non résorbables
dans larégion traitée et précaution d’em-
ploi pour les maladies auto-immunes et
les traitements immunosuppresseurs.

Les effets indésirables rapportés dans
I’étude sont les suivants: saignement
au point d’injection (éviter la prise d’as-
pirine, d’anti-inflammatoires non sté-

roidiens, de vitamine C dans les jours
précédant I'injection), ecchymoses ou
hématomes, papules persistantes aux
points d’injection, probablement liées
a un exces de produit injecté, de pré-
vention aisée. Il n’a pas été rapporté de
réactions inflammatoires ou granulo-
mateuses secondaires a 1’injection de
JUVEDERM VOLITE®. L'injection intra-
dermique n’expose évidemment pas aux
complications vasculaires des injections
d’acide hyaluronique.
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