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sa résidence en dermatologie à l’Université de Toronto, où 
elle a occupé le poste de résidente en chef en dermatologie 
pendant sa dernière année. Elle est dermatologue agréée au 
Canada et aux États-Unis. Après son internat, elle a effectué un 
stage de recherche en chirurgie dermatologique au laser et en 
médecine esthétique à l’Université de Toronto. La Dre Salsberg est 
réputée pour son expertise en dermatologie médicale et esthétique 
et pour son approche des soins centrée sur le patient.

La Dre Salsberg est active dans le domaine de la recherche et de la formation et de l’éducation, et a obtenu une 
maîtrise ès sciences axée sur la formation médicale à l’Université de Toronto. Elle est l’auteure de nombreux 
articles de recherche publiés dans des revues évaluées par des pairs, et son expertise a été citée dans divers 
magazines, journaux et publications en ligne. Elle est professeure adjointe à l’Université de Toronto et membre 
du personnel de hôpital Women’s College de Toronto, où elle participe activement à la formation médicale.

L’acide désoxycholique est un acide biliaire 
secondaire qui contribue à l’émulsification des lipides 
lors de l’absorption dans l’intestin. En 2015, Santé 
Canada a approuvé l’acide désoxycholique d’origine 
non animale, non humaine et synthétiquement dérivé 
(injection d’ADC : ATX-101; KYBELLA, Madison, New 
Jersey; BELKYRA, Canada et Suède; KYTHERA 
Biopharmaceuticals, Inc., Westlake Village, CA, 
acquis par Allergan, Inc.) pour le traitement de la 
rondeur modérée ou importante associée à la graisse 
sous-mentonnière. Disponible dans un flacon de 
2 mL contenant une solution à 10 mg/mL, l’acide 
désoxycholique est injecté dans les zones affectées à 
raison de 0,2 cc par centimètre. Un à trois jours après 
avoir été injecté directement dans le tissu adipeux, 
l’acide désoxycholique provoque une adipocytolyse 
en perturbant de manière irréversible la membrane 
cellulaire des adipocytes. Une semaine après 
l’injection, on observe un recrutement des 
macrophages dans la zone, et au 28e jour, la présence 
de fibroblastes et de signes de néocollagénèse qui 
entraînent une réduction durable de l’adiposité dans 
la zone traitée.1,2

L’innocuité et l’efficacité de l’injection d’acide 
désoxycholique dans le tissu adipeux sous-
mentonnier ont été démontrées dans des études 
cliniques.3-7 Les options précédentes pour le 
traitement de cette zone étaient la liposuccion et la 
cryolipolyse, et par conséquent, l’acide 
désoxycholique, en tant que seul agent injectable 
approuvé pour la lipolyse, a comblé la lacune dans le 
traitement du « double menton » qui incommode de 
nombreux patients. Grâce à un sondage mené auprès 
des consommateurs en 2021, l’American Society for 
Dermatologic Surgery a constaté que 70 % des 
personnes interrogées étaient préoccupées par 
l’excès de graisse sous le menton et au niveau du 
cou, tandis que 77 % l’étaient par l’excès de graisse 
dans toutes les parties du corps.8

Après son approbation pour la réduction de la graisse 
sous-mentonnière, l’acide désoxycholique a suscité 
un intérêt pour réduire l’adiposité d’autres régions 
corporelles. Un certain nombre de chercheurs se sont 
penchés sur les effets de l’acide désoxycholique 
injectable dans le cadre d’indications médicales et 
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esthétiques, ainsi que sur d’autres applications de 
l’acide désoxycholique décrites dans des résumés et 
des revues systématiques.9-12 L’article suivant résume 
la documentation disponible sur l’utilisation de l’acide 
désoxycholique dans d’autres régions corporelles. 

Réduction des bajoues : 

La formation de bajoues est due à une hypertrophie 
et à la descente du septum mandibulaire et des 
compartiments adipeux superficiels sous-
mandibulaires. Ces changements sont associés à une 
perte de définition du contour de la mâchoire. Les 
patients cherchent donc souvent un traitement pour 
redessiner ce contour et minimiser la rondeur des 
bajoues. Les bajoues peuvent être réduites grâce à 
des injections d’acide désoxycholique, administré 
seul ou en association avec d’autres traitements 
esthétiques. Elles peuvent être traitées séparément 
ou en même temps que la graisse sous-mentonnière 
par l’acide désoxycholique. Dans les études, les 
patients ont reçu des injections de 0,4 mL et 1 mL 
d’acide désoxycholique par bajoue et par traitement, 
en une à trois séances de traitement.13-16 Dans toutes 
les études, les patients ont présenté une amélioration 
de l’aspect de leurs bajoues. Les effets indésirables 
les plus fréquents étaient une induration, des 
ecchymoses, une douleur, une rougeur et un œdème. 
Les effets indésirables les plus notables étaient une 
dysphagie,14 une alopécie au point d’injection13 et 
une parésie du nerf mandibulaire marginal,13,15 qui 
ont tous disparu spontanément et sans séquelles. 

Réduction de la graisse présente dans la région 
périaxillaire antérieure/postérieure :

La région périaxillaire antérieure est une région 
corporelle idéale pour le traitement de la graisse par 
l’acide désoxycholique, car la qualité de celle-ci y est 
similaire à celle de la région sous-mentonnière, et 
cette région est dépourvue de structures vasculaires 
et neurologiques majeures.17 Un examen rétrospectif 
des dossiers de 12 femmes traitées dans cette zone a 
montré que les patientes ont reçu 1 à 2 traitements 
avec un volume total injecté de 13,9 mL ± 8,4 mL 
d’acide désoxycholique. Parmi les 12 patientes, 10 
ont présenté une réduction de la graisse présente 
dans la région axillaire antérieure après le traitement. 
Un engourdissement, un œdème et une sensibilité 
étaient des effets indésirables fréquents, et une 
patiente a signalé une induration passagère.17,10 Il faut 
noter qu’une nécrose graisseuse dans cette zone 
pourrait entraîner un risque possible de 
mammographie anormale. Dans la mesure où cela 
n’a pas été repris dans la documentation, des 

recherches supplémentaires dans ce domaine 
permettraient de clarifier le risque théorique.18 

Le traitement de la graisse périaxillaire postérieure 
est plus difficile que celle de la partie antérieure, car 
la graisse de la région postérieure est plus fibreuse et 
peut nécessiter des volumes de produit plus 
importants.10 Une étude portant sur 5 patientes 
recevant chacune 3 traitements de 2 mL d’acide 
désoxycholique à quatre semaines d’intervalle a 
montré une réduction de 17 % par rapport au volume 
de graisse initial. Les effets indésirables comprenaient 
une douleur, un œdème et une ecchymose de nature 
légère.18 

Traitement de l’hyperplasie adipeuse paradoxale 
secondaire à une cryolipolyse :

L’hyperplasie adipeuse paradoxale (HAP) survient 
lorsque les patients qui subissent un traitement par 
cryolipolyse présentent ensuite des masses bien 
délimitées d’adipocytes, une fibrose et un tissu 
cicatriciel au niveau de la zone traitée. La 
documentation décrit le cas unique d’un patient qui a 
présenté une HAP de l’abdomen inférieur après deux 
cycles de cryolipolyse. Ce patient a été traité par trois 
séances d’acide désoxycholique, avec un total de 
4 mL par séance, et une amélioration significative de 
la rondeur de l’abdomen inférieur qui avait persisté 
jusqu’au suivi à 5 mois après le traitement a été 
constatée.19 

Réduction du bourrelet du soutien-gorge :

Dans une autre série de cas publiés, deux patientes 
ont été traitées par l’acide désoxycholique pour une 
lipolyse destinée à éliminer leur bourrelet du soutien-
gorge. Les patientes ont reçu 2 à 4 mL en une seule 
séance. Elles ont ressenti une douleur et présenté 
une légère enflure, et toutes deux ont constaté une 
diminution de leurs bourrelets.20 

Réduction du coussinet adipeux de la paupière 
inférieure :

L’hernie du coussinet adipeux infra-orbitaire est un 
problème esthétique courant pour lequel peu 
d’options de traitement non effractif sont disponibles. 
Lindsey et coll. décrivent l’utilisation d’acide 
désoxcycholique chez deux patients présentant une 
rondeur infra-orbitaire causée par une hernie du 
coussinet adipeux. Un volume de 0,1 cc d’une 
solution d’acide désoxycholique à 10 mg/mL a été 
injecté en une seule fois dans la partie centrale du 
coussinet adipeux infra-orbitaire au cours de trois 
séances de traitement. Ces patients ont présenté un 
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TIRAILLEMENTS
Peau tendue, distendue ou fatiguée manquant 

d’humidité et d’hydratation — peut affecter 
près de 98 % des personnes à la peau sensible8

DÉMANGEAISONS
Les démangeaisons associées à la sécheresse 

peuvent provoquer des sensations désagréables 
comme une douleur cuisante7  

RUGOSITÉ
La desquamation peut être entravée 
chez les personnes à la peau sèche 
et sensible, ce qui crée une texture 

squameuse et inégale, et ternit le teint6 

DÉCOUVREZ LES SOINS COMPLETS
CETAPHIL POUR LES PATIENTS

À L A PEAU SENSIBLE

PROTECTION EFFICACE ÉPROUVÉE  EN CLINIQUE 
CONTRE 5 SIGNES DE SENSIBILITÉ CUTANÉE 1-4

BARRIÈRE CUTANÉE  
AFFAIBLIE 

Une barrière cutanée affaiblie laisse 
pénétrer les irritants et ne préserve 

pas bien l’hydratation5 

SÉCHERESSE
Peau sèche due à un manque  

d’humidité — les patients à la peau 
sèche sont trois fois plus susceptibles 

d’avoir la peau sensible5

œdème et une ecchymose, mais aucun effet 
indésirable oculaire. Ils se sont montrés satisfaits du 
résultat du traitement.21 

Une étude menée en 2019 a rapporté les résultats de 
120 patients traités avec un volume de 0,05 mL à 
0,15 mL d’acide désoxycholique à 1,25 % dans le 
coussinet adipeux de chaque paupière inférieure. 
Aucun effet indésirable significatif n’a été signalé, 
bien que six participants ont présenté une 
conjonctivite passagère. Le traitement a été 
considéré comme une réussite chez 85,83 % des 
patients, et la plus grande amélioration a été 
observée chez les personnes de moins de 40 ans.22 

Réduction de la graisse abdominale :

Une étude prospective, longitudinale et sans 
répartition aléatoire a évalué l’utilisation de l’acide 
désoxycholique dans la réduction de la graisse de la 
zone hypogastrique. Quatorze patients ont été traités 
dans quatre quadrants de l’abdomen inférieur. La 
plupart des patients ont fait l’objet de quatre séances 
de traitement, et le volume total moyen utilisé par 
patient était de 26,6 mL. Les effets indésirables 
étaient un œdème, une ecchymose et un érythème, 
mais aucun effet indésirable significatif n’a été 
signalé. Bien que l’épaisseur du tissu adipeux ait 
diminué, cette réduction n’était pas statistiquement 
significative dans les quatre quadrants. Cinquante-
huit pour cent des patients se sont montrés satisfaits 
ou très satisfaits du résultat, et quarante-deux pour 
cent étaient insatisfaits ou d’un avis neutre. Les 
auteurs ont supposé que l’insatisfaction des patients 
pouvait être due à l’incapacité de l’acide 
désoxycholique à agir sur les couches plus profondes 
des tissus adipeux abdominaux, aux volumes injectés. 
Selon leur conclusion concernant l’abdomen, il est 
préférable de réserver l’acide désoxycholique à de 
petites zones et à des dépôts graisseux plus localisés, 
car le traitement de zones plus importantes pourrait 
ne pas mener à des résultats satisfaisants et s’avérer 
beaucoup trop onéreux.23 

Réduction de la graisse sous-fessière :

La graisse sous-fessière (aussi appelée banane sous-
fessière) peut être traitée par l’acide désoxycholique. 
L’utilisation de l’acide désoxycholique dans cette 
région est anecdotique et n’est pas bien définie dans 
la documentation. Certains rapports de cas suggèrent 
que 6 à 8 mL d’acide désoxycholique par côté 
peuvent être utilisés pour chaque traitement et 
s’avérer efficace.10 

Réduction de la graisse suprapatellaire :

Le coussinet adipeux suprapatellaire peut être traité 
par l’acide désoxycholique lorsque la graisse dans 
cette région n’est pas diffuse, mais bien localisée. 
Comme pour le traitement des fesses, l’utilisation de 
l’acide désoxycholique dans cette région n’a été 
rapportée que de manière anecdotique et, en 
général, 6 à 8 mL d’acide désoxycholique peuvent 
être utilisés par côté pour chaque traitement.10 

Réduction de la graisse dans d’autres régions :

Une seule étude prospective observationnelle menée 
en 2018 a évalué l’effet d’une solution de 
désoxycholate de sodium à 1,25 %, administrée dans 
le cadre de l’intralipothérapie, sur la bosse du bison, 
la pseudogynécomastie, les bourrelets dorsaux, les 
flancs, le bras, l’abdomen, la culotte de cheval, la 
partie interne des cuisses et des genoux. Deux cent 
vingt et un patients ont été traités à six semaines 
d’intervalle jusqu’à l’obtention du résultat souhaité, 
avec un maximum de cinq séances. Au total, 10 mL 
de solution ont été utilisés pour chaque zone 
corporelle de 10 x 10 cm. Le traitement a été 
administré au moyen d’une aiguille de 23 G et de 
10 cm de long à l’aide d’une technique rétrograde en 
éventail. Il est à noter que dans cette étude, la 
solution utilisée, la quantité de produit injecté et la 
méthode d’administration diffèrent de la formulation 
d’acide désoxycholique approuvée par Santé 
Canada. L’étude a démontré que les zones 
présentant la plus grande amélioration étaient les 
flancs, l’abdomen et la partie interne des genoux. Les 
zones où l’amélioration a été la plus faible étaient la 
partie interne des cuisses et les bras. Les effets 
indésirables mineurs étaient notamment une enflure, 
une douleur, une ecchymose, un engourdissement, 
un érythème et des nodules durant moins d’un mois. 
Les effets indésirables majeurs comprenaient un 
œdème durant plus de 72 heures (2,1 %), des 
nodules durant plus d’un mois (0,9 %), des 
modifications cutanées (0,5 %) et une nécrose 
cutanée (0,01 %).24 

Utilisation de l’acide désoxycholique dans les 
affections dermatologiques :

Alors que la majorité des études ont évalué 
l’administration de l’acide désoxycholique pour la 
réduction esthétique des adiposités indésirables, il 
est également possible de l’utiliser dans diverses 
affections dermatologiques. La documentation 
rapporte l’utilisation de l’acide désoxycholique pour 
le traitement des lipomes25,26 et des lipomes mous 
associés à l’adipose douloureuse27 (Wipf), du 
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xanthélasma,28 du tissu fibroadipeux associé aux 
hémangiomes infantiles après leur involution,29 des 
papules piézogéniques plantaires30 et de la 
lipohypertrophie du tissu adipeux buccal associée au 
VIH.31 Bien que les données se limitent à des séries et 
des rapports de cas, l’acide désoxycholique pourrait 
représenter une option non chirurgicale prometteuse 
dans les affections pour lesquelles l’ablation 
chirurgicale est contre-indiquée ou non favorable en 
raison du risque de cicatrices.

Selon les études précitées, il existe un vaste potentiel 
pour l’utilisation de l’acide désoxycholique au-delà 
de la zone sous-mentonnière. Les données relatives 
aux autres régions corporelles sont toutefois très 
limitées. D’autres études, surtout sur l’utilisation de 
l’acide désoxycholique dans les affections 
dermatologiques, sont nécessaires pour mieux 
caractériser l’efficacité et l’innocuité de ce traitement. 
Alors que l’acide désoxycholique peut représenter 
une solution de remplacement acceptable aux autres 
options disponibles pour la réduction de la graisse, le 
coût élevé du traitement peut être un facteur limitant 
à une utilisation généralisée, en particulier dans les 
zones corporelles plus importantes. 
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