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Les concepts

L a région
p é r i - b u c c a l e

S Y LVIE  POIG N ON E C

Analyse esthétique

La région péri - b u c cale a de face la forme d’un tra p è ze à base inféri e u re . Les côtés du
t ra p è ze sont formés par les sill ons naso-géniens, s on sommet par la base du nez et sa base
par le bord inférieur de la sym physe mandibulaire . Les lèvre s , la bouche et la région labio-
b u c ca l e, organes mouvants de la com mu n i ca t i on , de l’ e x p re s s i on et de la vie sociale, s ont ra p i-
dement marquées par le processus de vieillissement (Fi g. 1 et 2 ) .

F i g u res 1 et 2  - Vieillissement de la région péri-buccale et de la jonction naso-génienne.
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La région péri - b u c cale est constituée des deux lèvres supéri e u re et inféri e u re qui cir-
c on s c ri vent l’ o ri fice bucca l . Chaque lèvre com p rend une partie blanche musculo-cutanée (du
b o rd libre aux ori fices nari n a i res en haut, du bord libre au creux sus-mental en bas) et une
p a rtie rouge mu s c u l a i re, g l a n d u l a i re et muqueuse emplie du mu s cle orb i c u l a i re des lèvre s . Le s
multiples fon c t i ons des l è vre s ( c ompétence bucca l e, p a ro l e, a l i m e n t a t i on , mimiques) néces-
sitent l’ a c t i on combinée de plusieurs mu s cles antagon i s t e s :

- la con t ra c t i on circ u l a i re de l’ o rb i c u l a i re s’oppose à l’ a c t i on ra d i a i re des mu s cles élévateurs
de la lèvre (grand et petit zy gom a t i q u e s , élévateurs de la lèvre et de l’aile du nez) et
des abaisseurs ou dépresseurs des lèvres ;

- le mu s cle depressor septi, d ont les fib res s’entre c roisent avec celle du mu s cle orb i c u-
l a i re des lèvre s , est susceptible d’abaisser la pointe du nez au souri re, f a v o risant la ch u t e
de la pointe qui s’observe lors du vieillissement ;

- le mu s cle mentalis est re s p onsable de l’ é l é v a t i on et de la pro p u l s i on de la lèvre infé-
ri e u re ;

- le mu s cle platysma est considéré comme un abaisseur de la lèvre inféri e u re du fait de
ses insert i ons au niveau de la com m i s s u re labiale et dans la partie basse de la joue. Le s
l è vres reposent sur les maxill a i res osseux et les arcades dentaires assurent leur pro j e c-
t i on ; l è vres et dents sont donc intimement liées ;

Le s l i m i t e s de la région son t :
- les s i ll ons naso-géniens qui vont de la région de l’ i m p l a n t a t i on de l’aile nari n a i re (sill on

alo-génien) sur la joue pour se diriger en bas et en arri è re avant de s’épuiser en bas
à hauteur d’une ligne tra n s versale qui passe ch ez le sujet jeune par la com m i s s u re
labiale ;

- l e s s i ll ons labio-menton n i e r s (ou plis d’ a m e rtume) qui les poursuivent appara i s s e n t
après quarante ans et vont des com m i s s u res labiales au menton ;

- la ligne menton n i è re en bas et l’angle naso-labial en haut.

Anatomo-physiologie du vieillissement
p é r i - b u c c a l

Le vieillissement est individuel et dépend d’un certain nom b re de facteurs tels que l’ a p-
p a rtenance ethnique, l’ h é r é d i t é , l’état de santé, les habitudes alimentaire s , le com p o rt e m e n t
s e x u e l; l’ i n t ox i ca t i on tabagique et l’ e x p o s i t i on solaire favorisent l’ a p p a ri t i on précoce des
stigmates du vieill i s s e m e n t . L’ é d e n t a t i on et la fonte alv é o l a i re qui l’ a c c ompagne entra î n e n t
le recul de la lèvre supéri e u re et donnent au bas du visage un aspect vieill i .

Lac o l o ra ti o n et la texture cutanée sont modifiées avec l’ â g e . La peau devient tern e, g ri s e,
v o i re jaune ch a m o i s , parsemée de kératoses séniles, d’ h é m a n g i omes et/ou de cancers cuta-
n é s .

Les modifica t i ons horm onales entraînent une séch e resse cutanée et provoquent à
m oyen terme l’ a f finement et l’ a t onie cutanée, ainsi qu’une augmentation de la pilosité ch ez
la fe m m e .

Le v i e i llissement mu s c u l a i re de la lèvre se traduit par une diminution de la masse mu s-
c u l a i re et entraîne une perte d’épaisseur alors que la longueur du mu s cle est con s e rv é e . La
l è vre blanche se distend, s ’ a ll on g e; la lèvre rouge s’affin e, p e rd son côté ch a rnu et le dessin
de l’ a rc de Cupidon devient flo u . Il y a globalement une perte d’ e x p o s i t i on de la lèvre ro u g e .

Les travaux électrom yo g ra phiques de Van Besien mon t re n t ,q u’ a vec l’ â g e, l’activité mu s-
c u l a i re de la lèvre inféri e u re devient prédominante par ra p p o rt à la lèvre supéri e u re . On obser-
ve une atonie labiale supéri e u re qui con t raste avec la con t ra c t i on hyp e rt onique de la houp-
pe du menton et de la lèvre inféri e u re .

Chirurgie plastique de la face 
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La région péri-buccale
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Les concepts

Au niveau de la joue, la ptose du tissu graisseux malai-
re aggra ve les sill ons naso-géniens; la ptose du mu s cle pla-
tysma accentue celle des sill ons labio-mentonniers et favo-
rise la chute des com m i s s u res labiales comme le mon t re l’ e f fe t
des liftings pro f onds et composites sur la région péri - b u c-
ca l e .

Le s rides e t p l i s s ont les marques les plus visibles du
v i e i llissement de la région péri - b u c cale (Fi g. 3 ) .

On distingue : les plis ort h o s t a ti q u e s phys i o l o g i q u e s
existant dès la naissance, les rides d’ ex p re s s i o n p rov o q u é e s
par la con t ra c t i on des mu s cles de la mimique et enfin , l e s
l i gnes de gra v i t a ti o n qui traduisent l’ e f fet de la pesanteur.
C ompte tenu de la ri chesse mu s c u l a i re de la région centro -
f a c i a l e, les plis les plus nom b reux sont les rides d’ e x p re s s i on :

les pre m i è res d’ e n t re elles surviennent au niveau du front et de la région péri - o rb i t a i re .
Pa ra ll è l e m e n t , dès l’âge de 30 ans, une fine ligne se creuse à la partie supéri e u re des

s i ll ons naso-géniens; cette dépre s s i on représente le point d’ i n s e rt i on dermique des mu s cl e s
q u a d ratus labii superi o ri s , petit zy gomatique et nasalis qui s’entre c ro i s e n t .

En vieill i s s a n t , les tissus mous des étages moyen et inférieur de la face migrent en sui-
vant une dire c t i on antéro - i n f é ri e u re en ra i s on de deux facteurs : l a ptose de l’amas gra i s s e u x
m a l a i re et jugal et la r é s o rp ti o n p a rt i e lle des re l i e fs osseux qui s’émoussent donnant ainsi pri s e
aux forces de gra v i t é . L’étage moyen et latéral de la face (la joue) et l’étage centro-facial vieill i s-
sent différe m m e n t : la région jugale latérale subit une ptose alors que les lèvres et les stru c-
t u res médianes vieillissent sans véritable ptose avec un maintien relatif des stru c t u res ana-
t omiques les com p o s a n t ; on y observe, par con t re, l’ a p p a ri t i on de fines rides ve rt i cales don t
le nom b re et la pro f ondeur augmentent avec l’ â g e . Dues à la con t ra c t i on du mu s cle orb i c u-
l a i re des lèvre s, e lles sont favorisées par la con s om m a t i on de tabac.

Les i llon mento-labial se marque vers la quatrième déca d e;un peu plus tard , les com-
m i s s u res labiales s’abaissent et sont pro l ongées par des s i ll o n sl a b i o - m e n t o n n i e r s ; ces der-
niers sont la conséquence des con t ra c t i ons des abaisseurs de la lèvre et de la ptose pro g re s-
s i ve du SMAS et du tissu graisseux de la joue (Fig 4 et 5).

Au niveau du menton des irrégularités sous l’aspect de dépre s s i ons apparaissent en ra p-
p o rt avec la con t ra c t i on du mu s cle carré du menton .

F i g u re 3 - Rides péri-
b u c c a l e s

F i g u re 4 et 5 – Vi e i l l i s -
sement mento-génien
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Applications cliniques

Les rides péri - b u c cales peuvent être comblées à l’aide de produits injectables autologues
( g ra i s s e, p é rioste ou galéa, a p on é vrose) ou hétérologues (coll a g è n e, acide hy a l u ron i q u e, a rt é-
c o l ) . La silicone est aujourd’hui interdite d’ u t i l i s a t i on . Les rides peuvent être abrasées par pee-
ling ch i m i q u e, par meulage mécanique (derm a b ra s i on ) , ou par laser (Fi g. 6 et 7 ) .

L’ a u g m e n t a t i on du volume des lèvres est obtenue ch ez les personnes de la 3e ou 4e d é ca-
de par des injections locales de substances autologues ou hétérologues comme celles utilisées
pour les ri d e s . On notera également l’ u t i l i s a t i on des bandes de Gort e x , de bandes con j on c-
t i ves (S M A S, g a l é a , a p on é vrose tempora l e ) . La ch i rurgie peut être proposée dans les cas de
l è vres très fines mais laissera toujours une ra n ç on cica t ri c i e ll e, même minime. Une bonne hy g i è-
ne buccale et une prise en charge de la pathologie dentaire restent les meilleurs garants du
maintien de la pro j e c t i on labiale.

Le traitement du vieillissement de la région buccale et péri - b u c cale nécessite de bien
c on n a î t re la physio-pathologie des stru c t u res impliquées dans ce vieill i s s e m e n t .

Leur traitement est donc fondamental pour obtenir un rajeunissement global de la face :
il n’y a pas de bon résultat de lifting si la lèvre re s te vieillie.
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F i g u re 6 et 7 – Rides
péri-buccales avant et
après traitement par
laser CO2 .
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