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UTILISATION DES NEUROMODULATEURS 
COMME TRAITEMENT ESTHÉTIQUE DE LA 
PARTIE INFÉRIEURE DU VISAGE
Introduction

Le traitement par des neuromodulateurs est l’un 
des traitements esthétiques non effractifs les plus 
V�ÕÀ>��i�Ì�ÕÌ���ÃjÃ�i��`iÀ�>Ì���}�i°��>�Ì�Ý��i�
botulique A a été reconnue comme un traitement 
Ã×À�iÌ�ivwV>Vi�«�ÕÀ��>�«>ÀÌ�i�ÃÕ«jÀ�iÕÀi�`Õ�Û�Ã>}i°�
Elle est de plus en plus utilisée au-delà du front, 
de la glabelle et de la région périoculaire. Le 
but de l’usage d’un neuromodulateur sur la 
partie inférieure du visage est d’adoucir les rides 
`Þ�>��µÕiÃ]�`½>�j���ÀiÀ��½iÝ«ÀiÃÃ����`Õ�Û�Ã>}i�>Õ�
repos et en mouvement, et d’assurer le modelage 
des contours du visage. Les muscles de la partie 
inférieure du visage interagissent de manière 
Ã�}��wV>Ì�Ûi�ÃÕÀ��i�«�>��`i��½iÝ«ÀiÃÃ����iÌ�`i��>�
v��VÌ���°����iÃÌ�`��V��jViÃÃ>�Ài�`½>`����ÃÌÀiÀ��>�
Ì�Ý��i�L�ÌÕ��µÕi�Ƃ�>ÛiV�«ÀjV>ÕÌ����>w��`½jÛ�ÌiÀ�
des effets néfastes. Cet article passe en revue les 
ÌÀ>�Ìi�i�ÌÃ�«>À��>�Ì�Ý��i�L�ÌÕ��µÕi�Ƃ]�����V��v�À�iÃ�
à l’indication, dans la région péribuccale, au niveau 
du menton et du masséter. Pour les besoins de 
l’article, tous les posologies indiquées concernent 
�½��>L�ÌÕ���Õ�Ì�Ý��i�Ƃ°�

Région péribuccale

La région péribuccale est une unité esthétique 
du visage qui s’étend de la base du nez au pli 
labiomental. Les muscles de cette zone sont les 
suivants : levator labii superioris alaeque nasalis 
(LLSAN ou muscle élévateur de la lèvre supérieure 
et de l’aile du nez), orbicularis oris (ou muscle 
orbiculaire des lèvres), depressor anugli oris (DAO ou 
muscle abaisseur de l’angle de la bouche), depressor 
�>L�����viÀ��À�Ã�­�����Õ��ÕÃV�i�>L>�ÃÃiÕÀ�`i��>��mÛÀi�
inférieure), risorius, zygomaticus major (ou muscle 
grand zygomatique) et zygomaticus minor (ou muscle 
petit zygomatique). 

LLSAN – « Sourire gingival »
Le LLSAN permet d’évaser la narine et d’élever la 
lèvre supérieure. Une hyperactivité du LLSAN peut 
iÝ«�ÃiÀ�iÝViÃÃ�Ûi�i�Ì��iÃ�}i�V�ÛiÃ�i��Ã�ÕÀ�>�Ì]�Õ��
phénomène familièrement connu sous le nom de 
« sourire gingival » (6CDNGCW|�®°����iÃÌ�V����µÕi�i�Ì�
`jw���V���i�Õ�i�iÝ«�Ã�Ì����`i��>�}i�V�Ûi��>Ý���>�Ài�
supérieure à 2 mm au-dessus de la ligne dentaire lors 
du sourire.1,2 
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0QO�GZRTGUUKQP�
HCOKNKGT
ÄTG�

/WUENG�EKDNÅ +PFKECVKQPU�XGTDCNGU�
RQWT�NoGZCOGP

1DUGTXCVKQPU�RGTVKPGPVGU�NQTU�
FG�NoGZCOGP

« Sourire gingival » LLSAN Souriez ��Ó����`i�}i�V�Ûi��>Ý���>�Ài���ÀÃ�
du sourire

« Rides du fumeur » Orbicular oris Faites un baiser et 
maintenez-le

Rides péribuccales dynamiques

« Affaissement des lèvres » Souriez ��ÛiÀÃ����`i��>��mÛÀi�ÃÕ«jÀ�iÕÀi���ÀÃ�
du sourire

« Affaissement des angles 
de la bouche »

DAO Faites ressortir vos dents 
du bas

Commissures des lèvres tournées 
vers le bas au repos 

« Cellulite du menton » Mentalis Roulez la lèvre inférieure 
ÛiÀÃ��½iÝÌjÀ�iÕÀ

Pli labiomental profond et aspect 
pavé au niveau du menton

« Douleur à la mâchoire », 
« grincement des dents »

Masséter Mordez sans ouvrir la 
bouche

Forme carrée du visage au repos; 
}��y�i�i�Ì���ÀÃ�`Õ�ÃiÀÀi�i�Ì�
des dents

Tableau 1. Muscles inférieurs du visage couramment traités par la toxine botulique A; gracieuseté de Malika Ladha, M.D. 
LLSAN - levator labii superioris alaeque nasalis; DAO – depressor anugli oris.

LLSAN

Orbicularis oris

DAO

Mentalis

Figure 1. Points d’injection pour divers muscles du bas du visage; gracieuseté de Malika Ladha, M.D.
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�i�ÌÀ>�Ìi�i�Ì�`Õ���-Ƃ �«>À��>�Ì�Ý��i�L�ÌÕ��µÕi�Ƃ�
réduit l’activité musculaire, diminuant ainsi 
�½iÝ«�Ã�Ì����`i��>�}i�V�Ûi���ÀÃ�`Õ�Ã�ÕÀ�Ài°����iÝ�ÃÌi�
différents protocoles de traitement, la dose variant de 
2 à 5 unités par côté.3 Le point d’injection est situé de 
3 à 5 mm latéralement, de part et d’autre de chaque 
narine ((KIWTG|�).1 La posologie doit être ajustée pour 
Ìi��À�V��«Ìi�`i�Ì�ÕÌi�>ÃÞ�jÌÀ�i���ÀÃ�`i��½iÝ«�Ã�Ì����
gingivale; le côté le plus étiré vers le haut nécessitera 
Õ�i�`�Ãi�«�ÕÃ�j�iÛji�`i�Ì�Ý��i�L�ÌÕ��µÕi�Ƃ°�

Orbicularis oris – « Rides du fumeur et 
affaissement des lèvres »
L’orbicularis oris est un muscle circulaire qui entoure 
�½�ÕÛiÀÌÕÀi�`i��>�L�ÕV�i°����iÃÌ�ÀiÃ«��Ã>L�i�`i��>�
fermeture et de la projection de la lèvre vers l’avant. 
�����Õi�Õ��À��i�`>�Ã��>��>ÃÌ�V>Ì���]��iÃ�iÝ«ÀiÃÃ���Ã]�
�>�«���>Ì���]��i�Ã�vyi�i�Ì�iÌ��i�L>�ÃiÀ°��>�v�À�>Ì����
de rides radiales péribuccales, souvent appelées 
« rides du fumeur », peut être partiellement due 
à la contraction répétée de l’orbicularis oris. Le 
relâchement de ce muscle peut entraîner une 
Àj`ÕVÌ����`iÃ�À�`iÃ�`Þ�>��µÕiÃ�«jÀ�LÕVV>�iÃ°����«iÕÌ�
également entraîner une légère augmentation de 
l’éversion de la lèvre supérieure; cette technique 
iÃÌ�V���Õi�ÃÕÀ��iÃ��j`�>Ã�Ã�V�>ÕÝ�Ã�ÕÃ��i�����
d’« affaissement des lèvres » (6CDNGCW|�).

1�i�`�Ãi�Ì�Ì>�i��>Ý��>�i�`i�È�D�£ä�Õ��ÌjÃ�
iÃÌ�ÀiV���>�`ji°�-�Ý�«���ÌÃ�`½���iVÌ����Ã��Ì�
ÀiV���>�`jÃ�\�µÕ>ÌÀi�ÃÕÀ��>��mÛÀi�ÃÕ«jÀ�iÕÀi�iÌ�`iÕÝ�
ÃÕÀ��>��mÛÀi���vjÀ�iÕÀi°��iÃ�«���ÌÃ�`½���iVÌ�����>ÌjÀ>ÕÝ�
`��Ûi�Ì�kÌÀi��j`�>�Ã�«>À�À>««�ÀÌ�>ÕÝ�V����ÃÃÕÀiÃ�
`iÃ��mÛÀiÃ�>w��`½jÛ�ÌiÀ�Õ�i�`�vvÕÃ����ÛiÀÃ��i��iÛ>Ì�À�

anguli oris (muscle élévateur de l’angle de la 
bouche)4. Les points d’injection médians supérieurs 
ne doivent pas se trouver directement au-dessus 
`iÃ�V�����iÃ�«���ÌÀ>�iÃ]�>w��`½jÛ�ÌiÀ��½>«�>Ì�ÃÃi�i�Ì�
de l’arc de Cupidon. Les injections doivent être 
ÃÕ«iÀwV�i��iÃ�iÌ�Ãi�Ã�ÌÕiÀ�ÃÕÀ��i�L�À`�`Õ�ÛiÀ������°�
Pour garantir la sécurité et la préservation de la 
fonction musculaire, il convient d’utiliser une dose 
plus faible. La dose peut ensuite être augmentée 
progressivement jusqu’à l’obtention de l’effet désiré. 

Les effets secondaires possibles sont les suivants : 
diminution de la capacité à boire avec une paille, 
`����ÕÌ����`i��>�V>«>V�Ìj�D�Ã�vyiÀ�iÌ�`�vwVÕ�Ìj�D�
énoncer les lettres F, M, O et P. Le traitement de 
�½�ÀL�VÕ�>À��À�Ã�>ÛiV��>�Ì�Ý��i�L�ÌÕ��µÕi�Ƃ��i�`��Ì�«>Ã�
être effectué chez les personnes dont la profession 
iÌÉ�Õ��iÃ����Ã�ÀÃ�iÝ�}i�Ì�`iÃ���ÕÛi�i�ÌÃ�V��«�iÌÃ�
`i��>�L�ÕV�i]�Ìi�Ã�µÕi��iÃ�Ã>Ý�«����ÃÌiÃ°

DAO – « Abaisseur des angles de la bouche »
Le DAO est un muscle triangulaire qui prend 
naissance sur le bord inférieur de la mandibule et 
s’insère à l’angle de la bouche, en fusionnant avec 
l’orbicularis oris et le risorius. Avec l’âge, un pli 
labio-mentonnier, ou ride de la marionnette peut 
apparaître de la commissure des lèvres au menton. 
L’étiologie est multifactorielle : perte de collagène, 
ÀjÃ�À«Ì�����ÃÃiÕÃi��>�`�LÕ�>�Ài�iÌ��>Ý���>�Ài�iÌ�
hyperactivité des muscles abaisseurs de l’angle de la 
bouche. La combinaison de ces facteurs donne une 
iÝ«ÀiÃÃ����ÌÀ�ÃÌi�>Õ�Ài«�Ã°�"��«iÕÌ��i�ÃÌ��Õ�iÀ���ÀÃ�`i�
�½iÝ>�i��i��`i�>�`>�Ì�>ÕÝ�«>Ì�i�ÌÃ�`i���Ã�ÀÌ�À��iÃ�
dents du bas » (6CDNGCW|�, (KIWTG|�). 

Figure 2. Examiner le dépresseur anguli oris en 
demandant aux patients de « sortir les dents du bas ». 
Gracieuseté de Malika Ladha, M.D.

Figure 3. Examiner le mentalis en demandant aux patients 
de « rouler la lèvre inférieure ». Gracieuseté de Malika 
Ladha, M.D.
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Une dose de 2 à 5 unités par côté peut être utilisée. 
Le point d’injection varie selon les rapports.5 Les 
auteurs préfèrent l’emplacement près du menton, 
D�>Õ�����Ã�£�V��`iÃ�V���Ã�`i��>�L�ÕV�i°����iÃÌ�
recommandé de diriger l’aiguille latéralement pour 
jÛ�ÌiÀ��>�`�vvÕÃ����`>�Ã��i����]�µÕ��iÃÌ�ÀiÃ«��Ã>L�i�`i�
l’abaissement et de l’éversion de la lèvre inférieure. 
-���>�Ì�Ý��i�L�ÌÕ��µÕi�Ƃ�iÃÌ����iVÌji�«>À���>`ÛiÀÌ>�Vi�
`>�Ã��i����]��i��ÕÃV�i��½>L>�ÃÃiÀ>�«>Ã��>��mÛÀi�
inférieure de manière égale, ce qui entraînera un 
sourire asymétrique.5

Menton – « Peau d’orange »
Le muscle mentonnier est le principal muscle du 
menton. La contraction de ce muscle élève le menton 
et contribue à la formation du pli labiomental. Avec 
l’âge, l’hyperactivité du muscle mentonnier, combinée 
à la perte de graisse et de collagène, donne à la peau 
un aspect pavé, ou de « peau d’orange ». C’est ce 
qu’on appelle familièrement la « cellulite du menton ». 
"��«iÕÌ��i�ÃÌ��Õ�iÀ���ÀÃ�`i��½iÝ>�i��i��`i�>�`>�Ì�
>ÕÝ�«>Ì�i�ÌÃ�`i���ÀiÌÀ�ÕÃÃiÀ��>��mÛÀi���vjÀ�iÕÀi�ÛiÀÃ�
�½iÝÌjÀ�iÕÀ���­6CDNGCW|���(KIWTG|�).

1�i�`�Ãi�Ì�Ì>�i�`i�{�D�£ä�Õ��ÌjÃ�`i�Ì�Ý��i�
botulique A peut être utilisée. La technique de 
l’injection unique implique une injection sur la ligne 
médiane entre 0,5 et 1,0 cm au-dessus du point 
le plus inférieur du menton.5 Une autre technique 
V��Ã�ÃÌi�i��`iÕÝ����iVÌ���Ã��>ÌjÀ>�iÃ�«>À>��m�iÃ�
à la ligne médiane. Les injections doivent être 
dirigées médialement pour éviter la diffusion de 
�>��iÕÀ�Ì�Ý��i�ÛiÀÃ��i��ÕÃV�i�>L>�ÃÃiÕÀ�`i��>��mÛÀi�
inférieure, comme indiqué ci-dessus. 

Masséter
Le masséter est un muscle masticateur important; 
son rôle principal est d’élever la mandibule lors de 
la mastication. L’anatomie de surface du muscle 
masséter comprend l’arcade zygomatique et le 
bord inférieur de la mandibule. Les bords antérieur 
et postérieur peuvent être observés et palpés en 
`i�>�`>�Ì�>ÕÝ�«>Ì�i�ÌÃ�`i�ÃiÀÀiÀ��iÃ�`i�ÌÃ°�
i�
muscle est constitué de trois couches; l’épaisseur 
�>Ý��>�i�Ãi�Ã�ÌÕi�>Õ�«���Ì�`i�V�iÛ>ÕV�i�i�Ì�`i� 
ces couches.È

L’hypertrophie des masséters peut être d’origine 
génétique ou associée au serrement des mâchoires 
�Õ�>Õ�LÀÕÝ�Ã�i°��i�ÃiÀÀi�i�Ì�`iÃ��@V���ÀiÃ�iÃÌ�
plus fréquent chez les patients d’Asie de l’Est.7 
�i�LÀÕÝ�Ã�i�«iÕÌ�kÌÀi�>ÃÃ�V�j�D�`iÃ�`�Õ�iÕÀÃ]�
D�`iÃ��>ÕÝ�`i�ÌkÌi�iÌ�D�`iÃ��jÃ���Ã�`i�Ì>�ÀiÃ°�
L’hypertrophie des masséters entraîne également 

une forme plus carrée du visage. Le traitement 
`i��½�Þ«iÀÌÀ�«��i�`iÃ��>ÃÃjÌiÀÃ�«>À��>�Ì�Ý��i�
botulique A permet donc de soulager les symptômes 
et de remodeler les contours du visage.

Une sélection rigoureuse des patients est nécessaire. 
L’apparence masculine est associée à des angles 
aigus. Le traitement des masséters hypertrophiques 
«>À��>�Ì�Ý��i�L�ÌÕ��µÕi�Ƃ�«iÀ�iÌ�`i�Àj`Õ�Ài��>�Ì>���i�
`iÃ��ÕÃV�iÃ�iÌ�`½>`�ÕV�À��iÃ�V��Ì�ÕÀÃ�L�i��`jw��Ã�
de la mâchoire. Par conséquent, les patients qui 
préfèrent conserver une mâchoire carrée ne sont pas 
�iÃ�V>�`�`>ÌÃ��`j>ÕÝ�«�ÕÀ�Vi�ÌÞ«i�`i�ÌÀ>�Ìi�i�Ì°�
��
outre, la diminution de la masse du muscle masséter 
peut, par contraste, faire apparaître des bajoues 
plus larges. Bien que ce traitement puisse soulager 
les symptômes, les patients présentant des joues 
proéminentes et des sillons près de la joue risquent 
`i��i�«>Ã��LÌi��À��iÃ�ÀjÃÕ�Ì>ÌÃ�iÃÌ�jÌ�µÕiÃ��`j>ÕÝ�i��
matière de contour du visage. 

/À��Ã����iVÌ���Ã�«À�v��`iÃ�`>�Ã�V�>µÕi��>ÃÃjÌiÀ]�
selon un schéma triangulaire, peuvent être réalisées. 
Une gamme de 4 à 10 unités peut être injectée à 
chaque site.5 La posologie dépend de la taille des 
�>ÃÃjÌiÀÃ]�`Õ�ÃiÝi�­�iÃ�����iÃ���Ì�LiÃ����`½Õ�i�
dose plus élevée que les femmes en raison de leur 
masse musculaire plus importante), de l’ampleur de 
l’amincissement facial souhaité, et de la présence 
de bajoues et d’un affaissement du bas du visage.8 

Une dose initiale plus faible doit être utilisée, puis la 
dose doit être augmentée progressivement jusqu’à 
�½�LÌi�Ì����`i��½ivviÌ�Ã�Õ�>�Ìj°�
��ÌÀ>�Ài�i�Ì�>ÕÝ�
���iVÌ���Ã�`i�Ì�Ý��i�L�ÌÕ��µÕi�Ƃ�`>�Ã��i�V>Ã�`iÃ�
À�`iÃ]����v>ÕÌ�>ÌÌi�`Ài�µÕ>ÌÀi�D�Ã�Ý�Ãi�>��iÃ�>«ÀmÃ�
le traitement pour obtenir un effet complet sur les 
�ÕÃV�iÃ��>ÃÃjÌiÀÃÆ��½ivviÌ�«iÕÌ�`ÕÀiÀ��ÕÃµÕ½D�Ã�Ý����Ã°

���iÃÌ�ÀiV���>�`j�>ÕÝ�Ì�jÀ>«iÕÌiÃ�`i�V��Ãi���iÀ�
les patients sur les effets secondaires possibles du 
ÌÀ>�Ìi�i�Ì�\�`�vwVÕ�Ìj�D��@V�iÀ��iÃ�>���i�ÌÃ�µÕ��
nécessitent une morsure ou une mastication puissante, 
V���i��i�ÃÌi>�Æ�>Õ}�i�Ì>Ì����`i��½>««>Ài�Vi�`iÃ�
bajoues et de l’affaissement de la partie inférieure du 
visage; hématome intramusculaire ou sous-cutané; et 
}��yi�i�Ì�«>À>`�Ý>��`iÃ��>ÃÃjÌiÀÃ°
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Correspondance

DTG|/CNKMC|.CFJC 
%QWTTKGN���`À�>���>�>`�>J}�>��°V��

&KXWNICVKQPU�ƂPCPEKÄTGU
%QPUWNVCPVG�%QPUGKNU�EQPUWNVCVKHU�� Allergan, 
Galderma, L’Oréal, NAOS, Neutrogena
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