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TRAITEMENTS ESTHETIQUES INJECTABLES
POUR LES PEAUX DE COULEUR

Introduction

La population de patients en quéte d'interventions
esthétiques est de plus en plus diversifiée. Selon
I’American Society of Plastic Surgery, le nombre de
personnes de couleur (POC) qui ont eu recours a
des traitements esthétiques peu invasifs a augmenté
de 50 % au cours des 10 dernieres années."?

Il est probable que cette hausse soit liée a la
sensibilisation, a l'acceptation et a la disponibilité
grandissantes des procédures esthétiques, ainsi
gu'aux changements démographiques. Plus de 20 %
des Canadiens seraient des POC.? De plus, ces
personnes de couleur prennent une part de plus

en plus importante dans la population nationale :

on prévoit que les POC représenteront 33 % de la
population du Canada d'ici 2036.*

Avec l'accroissement de la diversité raciale et
ethnique des patients recherchant une intervention
esthétique, les dermatologues doivent absolument
comprendre les différences anatomiques et
fonctionnelles, les préférences esthétiques ainsi
que les adaptations nécessaires des techniques de
traitement pour cette population de patients. Cet
article a pour but d’examiner la documentation sur
les traitements esthétiques chez les POC, de fournir
des perles cliniques et d’envisager une approche des
soins aux patients.

Il définit les POC comme des personnes présentant
une peau plus foncée de phototype IV a VI selon

la classification de Fitzpatrick; cette définition
englobe, mais sans s’y limiter, diverses races, dont
les Asiatiques, les Afro-Américains, les Latinos et les
peuples indigénes.

Différences anatomiques et fonctionnelles

Les POC se distinguent par leur teinte de peau
foncée due a une augmentation de la taille et de la
concentration des mélanosomes dans |'épiderme.®
Chez ces personnes, I'eumélanine est prédominante
et correspond a un facteur de protection solaire
(FPS) de 13,4, par rapport a 3,4 pour les peaux plus
claires.® Les faisceaux de collagéene sont également
plus petits, mais plus compacts, et les fibroblastes
plus nombreux.”® Ensemble, ces facteurs entrainent
une diminution et un retard du photovieillissement
chez les POC.

Il existe des variations anatomiques importantes
entre les patients POC et non-POC. Par exemple, les
patients afro-américains présentent généralement
une convexité faciale plus marquée, une protrusion
bimaxillaire et une meilleure plénitude des tissus



mous au niveau du tiers moyen du visage.’ Par
contre, les Asiatiques de I'Est ont un profil central
généralement plat avec une largeur bitemporale
et bizygomatique accrue.® Il est en outre essentiel
de savoir qu'il existe des variations anatomiques
intraraciales considérables.

Approche du patient

La premiere étape consiste a bien identifier la
personne de couleur. Les médecins doivent
immédiatement s'informer de l'origine raciale et
ethnique dés la premiere consultation avec le patient.
De plus, il convient de demander aux patients
d’origine biraciale ou multiraciale s'ils s'identifient a
une race particuliere.

Actuellement, on utilise la classification des
phototypes de Fitzpatrick pour définir les POC. Ce
systeme repose sur la réponse d'une personne a
I'exposition aux rayons ultraviolets (UV)."" Il ne tient
toutefois pas compte des différences anatomiques.
Ainsi, un patient sud-asiatique originaire d'Inde et
un patient latino originaire du Mexique peuvent
tous deux bronzer facilement sous l'effet des UV
et étre classés dans le phototype IV de Fitzpatrick.
Cependant, I'anatomie faciale et le schéma de
vieillissement seront différents chez chacun. Les
praticiens doivent donc aller au-dela de I'échelle
de Fitzpatrick et recourir a des termes descripteurs
spécifiques, qui sont déterminés en collaboration
avec le patient.

Les variations culturelles et raciales de I'anatomie

ont une incidence sur les préférences esthétiques.
Les patients POC sont issus de diverses cultures.

Les normes de beauté varient selon les régions du
globe. Les préférences esthétiques des POC sont
donc souvent différentes des normes de beauté
occidentales. Les différences anatomiques peuvent
également favoriser des tendances esthétiques. Par
exemple, les Asiatiques de I'Est sont caractérisés

par un profil facial central plat en raison de la
rétrusion de |'ossature sous-jacente.'®'? Ces patients
recherchent souvent des traitements de comblement
des tissus mous médians, tels qu’une rhinoplastie
non chirurgicale, pour compenser le manque de
structure du tiers moyen du visage. Par contre, des
joues rebondies ne sont pas considérées comme
belles dans certains pays d’Asie de I'Est.”® En fait, les
femmes chinoises pensent que les pommettes hautes
et saillantes portent malheur.

Pour éviter les grandes généralisations, il convient de
consulter les patients sur leurs objectifs personnels,
car certains peuvent souhaiter s'écarter des normes
de beauté inhérentes a leur race.

Les praticiens doivent se doter de solides
compétences culturelles afin de pouvoir identifier
les POC et de mieux comprendre leurs objectifs
esthétiques. Une compréhension profonde des
variations anatomiques interraciales et intraraciales
est en outre essentielle pour leur offrir un traitement
sr.

Neuromodulateurs

Les neuromodulateurs sont largement considérés
comme les piliers de la réduction des rides
dynamiques. Ils représentent souvent le traitement
initial, ou la « porte d'entrée », du rajeunissement

du visage. Il s'agit de la procédure mini-invasive

la plus demandée.” Au Canada, il existe quatre
formulations approuvées de toxine botulique A a des
fins esthétiques : I'abobotulinumtoxinA (Dysport),
I'incobotulinumtoxinA (Xeomin), l'onabotulinumtoxinA
(Botox) et la prabotulinumtoxinA (Nuceiva).

Selon les essais cliniques et I'expérience
postcommercialisation, la toxine botulique A peut
étre utilisée efficacement et en toute sécurité chez
les POC.”>' Toutefois, chez ces personnes, les
différences anatomiques, les préférences esthétiques
et l'utilisation générale de la toxine botulique A
peuvent varier. Ladministration dans la région

de la glabelle nécessite I'évaluation de plusieurs
éléments : degré des rides statiques et dynamiques;
taille, position et dynamique des muscles du
complexe glabellaire; et position de la partie
médiane des sourcils. Les muscles corrugateurs

des Asiatiques de I'Est sont plus petits, plus étroits
et moins dynamiques que ceux des personnes de
race blanche. C'est pourquoi il est recommandé
d'administrer des doses de toxine botulique A
inférieures aux normes chez les patients d’Asie de
I'Est.’

En revanche, les Asiatiques de I'Est sont plus
susceptibles davoir une masse musculaire masséter
plus massive, ce qui donne une apparence carrée

a leur visage. Les injections de toxine botulique A
hors indication sont plus souvent utilisées chez les
Asiatiques de I'Est pour remodeler le tiers inférieur
du visage.' La dose administrée dépend de la taille
des masséters, de I'ampleur de I'amincissement
facial, de la présence de bajoues et d'un affaissement
du bas du visage, ainsi que des préférences
culturelles.”

L'efficacité, la durée de l'effet et les effets
indésirables de la toxine botulique A ont

été comparés entre les patients POC et les
patients de race blanche. Le début de I'effet de
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I'abotulinumtoxinA dans la région de la glabelle
était similaire chez les patients POC et les patients
de race blanche. Toutefois, le taux de réponse a
30 jours était supérieur chez les POC." Ce résultat
semble indiquer que moins de retouches sont
nécessaires lors du traitement d’'une personne de
couleur par l'abotulinumtoxinA."® Un prolongement
similaire de |'effet a été observé avec 30 unités
d'onabotulinumtoxinA injectées dans le complexe
glabellaire de patients POC."” En revanche, on
signale une diminution de 5,9 % de la réponse pour
les patients POC traités par la prabotulinumtoxinA
par rapport aux sujets de race blanche.”

Produits de comblement des tissus mous

Les produits de comblement des tissus mous sont
utilisés pour restaurer le volume, redessiner les
contours et/ou définir les traits. Il existe actuellement
13 produits de comblement approuvés pour le
traitement des joues, des sillons nasogéniens,

des lévres, du menton et des mains dorsales.?°

En général, les produits de comblement les

plus couramment injectés sont a base d‘acide
hyaluronique.

Les produits de comblement biostimulants, tels

que l'acide poly-L-lactique et I'hydroxyapatite de
calcium, induisent avec le temps une fibroplasie

et permettent ainsi un resserrement du derme.”

Les POC présentent généralement des faisceaux

de collagene plus nombreux et plus compacts

qui procurent une trame pour la volumisation. Les
produits de comblement biostimulants peuvent donc
étre préférés chez les patients POC. En outre, les
patients POC obtiennent les résultats souhaités apres
un nombre moindre de traitements par produits de
comblement biostimulateurs.??

En général, le vieillissement du tiers moyen du
visage des personnes de couleur est caractérisé

par une descente des coussinets adipeux malaires
due a la gravité, une résorption de |'os sous-jacent,
le développement des sillons nasogéniens qui
deviennent plus proéminents, et un creusement des
rebords infraorbitaires.? Il a été démontré que les
produits de comblement a base d'acide hyaluronique
peuvent étre utilisés sirement et efficacement

pour améliorer les sillons nasogéniens modérés a
séveres chez les POC.2% || en est de méme pour
I'nydroxyapatite de calcium non diluée.?

Un mythe courant sur les personnes de couleur,
en particulier afro-américaines, est qu'elles ne
recherchent pas les traitements de comblement
des lévres. Lorsqu’elles sont jeunes, les personnes

afro-américaines ont généralement des lévres
volumineuses, avec un rapport de 50:50 entre

la lévre supérieure et la |évre inférieure.? Avec le
vieillissement, elles connaissent une perte de volume
de leur lévre supérieure sans modification de la levre
inférieure. Les Afro-Américains ont donc tendance a
rechercher un traitement volumisateur a un age plus
avancé que leurs homologues de race blanche qui
souhaitent augmenter le volume des lévres a un age
plus précoce.?”’

Effets indésirables et les meilleures pratiques

Certains cliniciens peuvent penser que les
traitements esthétiques ne conviennent pas aux POC
en raison d'un risque accru d'hyperpigmentation ou
de formation de cicatrices chéloides. Ce mythe a été
dissipé dans le cadre d'essais cliniques et d'études
de cas.?*#2? Bien qu'une hyperpigmentation
transitoire ait été décrite, aucune étude n'a signalé
de modifications pigmentaires permanentes ou de
formation de cicatrices chez les POC ayant subi des
traitements esthétiques. Pour réduire le risque, il a
été suggéré de minimiser le nombre total de piqures.
En ce qui concerne les produits de comblement, leur
injection dans le derme moyen est idéale pour éviter
des lésions de la jonction dermo-épidermique.?-*

Quant aux neuromodulateurs, il ne semble y avoir
aucune différence significative dans les taux de
complications entre les patients POC et non-
POC.”>'8 Bien que, on signale une incidence plus
élevée de ptose palpébrale, d'cedéme palpébral

ou de troubles sensoriels au niveau des paupieres
(pression, lourdeur, sensation d'affaissement) chez les
Asiatiques de I'Est.*" Cela pourrait étre attribuable

a des différences anatomiques des paupiéres ou a
une sensibilisation accrue. Les patients d'Asie de
I'Est doivent donc étre informés des risques de ptose
palpébrale, d'cedeme ou de trouble sensoriel avant
le traitement par la toxine botulique A.

Les produits de comblement peuvent donner

lieu a un effet Tyndall s'ils sont injectés trop
superficiellement, surtout dans la région périorbitaire
ou la peau est tres fine. Les POC peuvent présenter
un risque moins élevé d'effet Tyndall en raison

des propriétés plus épaisses de la peau.® Quoi

qu'il en soit, il convient d'éviter une mise en place
superficielle des produits de comblement.

Les complications les plus dangereuses et les plus
redoutées - nécrose, accident vasculaire cérébral

et cécité - résultent de I'injection intra-artérielle
directe du produit de comblement. Curieusement,
I'incidence de la cécité est plus élevée dans les pays



d'Asie de I'Est, notamment en Corée (40 %) et en
Chine (19 %).* Cela peut étre di a l'utilisation accrue
de produits de comblement pour compenser la
rétrusion faciale centrale. Les techniques associées
requierent des injections dans des zones considérées
comme dangereuses, notamment le nez, la glabelle
et le front, toutes étant les régions ou les injections
comportent le risque le plus élevé de cécité.® Les
variations anatomiques peuvent également jouer un
role : une étude récente menée sur des cadavres

a montré que, chez 60 % des cadavres d'Asie de
I'Est, l'artere dorsale du nez ne comportait qu’un
seul vaisseau oblique, contrairement aux vaisseaux
bilatéraux.3* Les injections directes dans les zones a
haut risque, telles que la pointe nasale et la glabelle,
doivent étre évitées, et le produit de comblement
doit étre injecté au niveau du périoste.*®

Résumé

Les personnes de couleur recherchent de plus en
plus des traitements esthétiques peu invasifs. Les
dermatologues doivent bien connaitre les variations
anatomiques, les préférences esthétiques et la
technique pour obtenir les meilleurs résultats en
toute sécurite.
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