CINE ESTHETIQUE

TOUTES
MORDUES

Des injections de « plasma riche en plaquettes » (PRP) faites
par un médecin pour régénérer la peau et en améliorer la tex-
ture. Ce plasma est un produit « autologue », c’est-a-dire qu'il
est prélevé sur le patient par une simple prise de sang. Riche
en facteurs de croissance, ce concentré est censé activer le
renouvellement cellulaire et stimuler la production de fibres
de collagéne et d’élastine. Certains médecins américains
seraient fans de cette technique de biostimulation, méme s'il
n’existe, pour le moment, aucune étude scientifique prouvant

son efficacité « rajeunissante ».

Y/ Le D> Lisa Airan, célébre derma-
tologue new-yorkaise, est embal-
lée : « Nous avons injecté du

LIFT" ?

Cette nouvelle technique de rajeunissement

a base d'injections de sang fait couler beaucoup
d’encre outre-Atlantique. En quoi consiste

ce traitement ? Est-il efficace et sans danger ?
Enquéte sur cette pratique qui arrive en France.
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PRP a des centaines de patients,
soit pour traiter des cicatrices d’acné, soit pour changer la tex-
ture de la peau. Les résultats sont révolutionnaires. J'ai fait
une séance il y a huit semaines et tout le monde me dit que
ma peau parait plus jeune. » C’est aux Etats-Unis qu’on a bap-
tisé le traitement « Vampire Lift » : selon « The New York
Times », un dermatologue a méme déposé ce nom, obligeant
ses confréres a lui verser une poignée de dollars chaque fois
qu'ils 'emploient. Un terme que les médecins frangais n'utili-
sent pas et désapprouvent. D'autant que cette technique régé-
nérative ne « lifte » pas.
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TOUTES MORDUES DU
“VAMPIRE LIFT” ?

omment se passe une seance

Elle debute par une prise de sang: le médecin, parfois
son infirmiére, remplit deux tubes d’environ 8 ml, I'équi-
valent d’un prélévement lambda dans un laboratoire
d’analyses. Le pro utilise un matériel a usage unique,
congu pour prélever et réinjecter en toute sécurité. Les
tubes sont placés dans une centrifugeuse pendant cinqg a
six minutes afin de séparer le plasma des autres éléments
du sang. Le médecin le récupére ensuite dans une
seringue et le réinjecte un peu partout, 1a ol c’est néces-
saire, dans les joues, les tempes, les cernes, l'ovale, le cou
et/ou le décolleté. Et, pour traiter les rides plus marquées,
il peut aussi enrichir le plasma d'une enzyme qui favorise
la coagulation du sang (thrombine autologue) pour obte-
nir un gel, un peu plus épais, donc plus efficace pour
« combler ». Selon la technique (fagon petites piqfires de
mésothérapie, facon comblement...), c’est peu ou pas dou-
loureux. « C’est supportable, car c’est court, quinze a vingt
minutes d'injections, explique Noémie, qui en est a sa
deuxieme séance. Ca chauffe et je suis rouge, mais ca s’es-
tompe en quelques heures. Et je sais que je serai légere-
ment gonflée pendant une journée. » Contrairement a ce
qui se passe aprés une injection de comblement a l'acide
hyaluronique, le résultat ne se voit pas tout de suite, mais
s'installe progressivement dans les trois a six semaines qui
suivent, le temps que les cellules commencent a travailler.
« J'ai plus d’éclat, la peau est repulpée et les traits sont
défroissés », apprécie Noémie. Les médecins préconisent
deux ou trois séances espacées d'un mois, puis une ou
deux par an en entretien. Sauf contre-indications : cancer
facial, maladies sanguines et auto-immunes, traitements
anticoagulants, certains terrains allergiques... Dot I'im-
portance du sérieux de la consultation initiale.

avientdou *

En France comme aux Etats-Unis, la technique n’est pas
nouvelle : orthopédistes et médecins du sport 'utilisent
depuis des années pour traiter les lésions tendineuses. Et
les injections de PRP accélérent la cicatrisation des plaies
chroniques. Nombre de spécialités testent leurs bénéfices :
chirurgie cardiaque, implantologie dentaire, rhumatologie
(traitement de 1'arthrose). Certains étudient son intérét
pour améliorer le résultat d'interventions de chirurgie
réparatrice et esthétique, en complément d'implants capil-
laires, de greffes de graisse, et pour traiter les cicatrices
hypertrophiques (les vilaines marques en volume). Pas de
doute : quand on injecte localement du plasma riche en
facteurs de croissance, il se passe quelque chose. Reste a
savoir précisément quoi en médecine anti-age.

206 ELLE 18 NOVEMBRE 2011

ourquoi certains en sont

« Les thérapies cellulaires, ¢’est I'avenir, s’enthousiasme le
P* Guy Magalon, chirurgien plasticien au CHU de Mar-
seille. On utilise un produit qui provient du patient, sans
conservateur. Je suis siir que cela remplacera, dans
quelques années, des tas de dispositifs utilisés actuellement.
Auparavant, il faut faire des études. » La technique, bien
qu’encore peu pratiquée, a déja séduit des médecins fran-
cais. « C'est stimulant pour la peau, il n'y a pas de suites
génantes, et cela peut étre une bonne solution pour les per-
sonnes qui ne veulent pas d'injections d’acide hyalu-
ronique », convient le D" Sandrine Sebban. Méme si cela ne
comble pas les rides. « Les patientes ont trés envie qu’on les
traite avec des substances naturelles, confirme le I Patrick
Brun, dermatologue. On sait que les injections de PRP
déclenchent une activité biologique, qu’elles agissent sur
tous les constituants de la peau. On constate qu‘il y a
quelque chose de changé dans le visage, mais c’est difficile
a mesurer. » Le vrai bémol ? Comme personne n'a la méme
concentration de plaquettes, le médecin ne peut pas prévoir
le degré d’amélioration : celui-ci dépend des cellules du
patient, qui peuvent réagir un peu, beaucoup ou pas du
tout aux injections de son propre plasma.

Parce qu’on n'a pas de recul sur ['utilisation de ce prote-
cole en esthétique. « C'est une voie de recherche. On n'a
pas d’élément scientifique prouvant que cela régéneére la
peau », considére le D Patrick Bui, chirurgien esthétique.
« Quel est le vrai effet de rajeunissement ? Pour que ce soit
efficace, faut-il réinjecter un plasma 2, 4, 6 ou 8 fois plus
concentré en plaquettes que le sang ? » interroge le
P Magalon. Pour le moment, la technique n’est pas du tout
standardisée. « C'est intéressant en théorie, mais il y a telle-
ment de nouvelles techniques qui se sont révélées sans
intérét, voire risquées. Il faut que ce soit validé, observe le
D' Thierry Michaud, dermatologue, président du gDEC*.
Cela ne me suffit pas quon dise que c’est super et que ¢a
marche ! » Autre frein de taille : la mise en ceuvre est com-
pliquée. « Cela doit étre fait dans de trés bonnes conditions
d’hygiéne, dans un local aseptisé, insiste le D" Sebban. On
manipule du sang, il faut faire attention. » Méme réticence
chez le D' Véronique Gassia, dermatologue : « On ne fait
pas que prélever le sang, on le réinjecte. Il faut bien s’orga-
niser, se faire assister par une infirmiére pour la prise de
sang... » Derniére remarque, et non la moindre, la séance
colite au moins 400 euros. ISABELLE SANSONETTI

* Groupe Dermatologie esthétique et correcirice.
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