HISTORIQUE ET PRINCIPE

Les systemes de Radiofréquence (RF) sont réputés
comme ayant des effets cutanés de réjuvénation. Les
résultats cliniques montrent une action thérapeutique
sur le derme et les couches sous-cutanées. Comment
cela s'explique-t-il ?

L'efficacité de la radiofréquence dans le traitement de
I'obésité a été rapportée dés 1897 (Glaims).

1 - CEFFET THERMIQUE

]

Le Olnt La RF, a une fréquence de 0.3 a 10 MHz, transforme
I'énergie électrique en chaleur dans le corps humain.
Le courant induit change de polarité de 300 000 a 10
l millions de fois par seconde. La résistance naturelle
sur a des tissus a ce mouvement d’électrons géneére alors de

la chaleur.
La profondeur d'action est évaluée a la moitié de 1'es-

0 4
Radl()fre uence pace entre les électrodes. En pratique, on obtient cou-
ramment une profondeur d'action de 15 a4 20 mm avec

un bon appareil.
La température mesurée en surface doit étre de 40 a
45+C ce qui correspond a une température tissulaire

Jo-Lo VIGNEBON‘
Saint-Paul-de-Vence efficace de 52° a 62°C.

Cette diathermie (définition : Procédé d'échauffement
du corps par voie interne en le faisant traverser par des
courants électriques alternatifs de haute fréquence)
augmente le métabolisme cellulaire et la circulation
sanguine (la microcirculation est augmentée de 4 a
5 fois et I'augmentation de la pression hydrostatique
dans les capillaires, due a la vasodilatation, stimule la
circulation lymphatique). L'amélioration de I'activité
cellulaire est notée également pour les fibroblastes qui
synthétisent plus de collagéne et on note apres une série
de stimulation une augmentation de 1'extensibilité du
tissu conjonctif.

La RF est différente des autres courants électriques dans
son action sur les tissus humains. La conductivité varie
selon la quantité d'eau dans le tissu et selon la densité
des structures.

Conductivité électrique a 1 MHz (M. Kreindel Ph. D)
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2 - LEFFET DE REGULATION

Lleffet de régulation de la polarité membranaire et
secondairement d'amélioration de l'activité cellulaire
de toutes les cellules sur lesquelles I'effet diathermique
n'est pas prédominant.

" CONTINUITE DU SPECTRE
' ELECTROMAGNETIQUE

Le schéma ci-aprés permet de visualiser cette conti-
nuiteé,
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Au dessus de 10" HZ, ce sont les radiations ionisan-
tes : ultraviolets, rayons X, rayons Gamma, rayons cos-
miques.Sous les fréquences de lumiére visible et les
infrarouges, se situent les hyperfréquences. Et sous
les hyperfréquences, ce sont les longueurs d'onde de
Radiofréquence de 0.3 MHz a 80 ou 100 MHz.

:i LES DIFFERENTES TECHNIQUES
“ DE RADIOFREQUENCE

La premiére radiofréquence commercialisée était la
RF monopolaire. Une des électrodes est mobile sur le
tégument, l'autre est une plaque placée de l'autre coté
du corps. Cette machine est difficile & manipuler car
trouver le réglage efficace, sans étre trop agressif, et en
ne provoquant pas une douleur trop intense, n'est pas
aisé. L'anesthésie générale était utilisée par certains !
Les protocoles conseillés par les promoteurs de cette
méthode ont évolué pour ces raisons. Les parameétres
maintenant utilisés sont beaucoup plus Soft, mais y a-t-
il encore un résultat clinique ?

Ensuite, est apparue la RF bipolaire, dont la profon-
deur de pénétration est contrdlée. La douleur est moins
intense et variable selon les machines.

Plus récemment, est apparue la RF tripolaire et multi-
polaire (SkinSurfing).

Cette technologie utilise des algorithmes sophistiqués
qui permettent de gérer les énergies délivrées a la fois
par le bipolaire et par le monopolaire en variant la fré-
quence et la polarité afin d'agir par une modulation
de I'énergie dans les couches dermiques fibreuses et
hypodermiques adipocytaires. Cette technique permet
d'utiliser une énergie trés inférieure pour un meilleur
résultat clinique. Cf Biblio 4.

Types d’émetteur : Piéces a main

Multipolaire Tripolaire

Tripolaire
Action moyenne Action superficielle

Action profonde



CARACTERISTIQUES TECHNIQUES
DES PRINCIPAUX APPAREILS DE RF
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Appareil Systéme Zone cible | Fréquence | Puissance | Commentaires
SkinSurfing 3 tripolaire Corps 0.5-1MHz 50 Watts i
systémes = - - — Programme préréglé.
) - hexapolaire Visage 0.5-1MHz 50 Watts
dans un meéme -
appareil (MLS) | monopolaire Visage fin 0.3-0.5MHz | 100 Watts | Adapté a la paupiére inférieure
et aux zones malaire et jugale.
Aluma Bipolaire Visage 468 KHz 2-10 watts | Puissance faible.
(Lumenis) Indication visage. La fréquence 468 Khz
est pourtant plutot une fréquence
de traitement du corps.
Tripolar Tripolaire Bi Visage 1 MHz 30 Watts Une seule fréquence et un seul systéme.
(Pollogen) + Mono et Corps Faible adaptation & la localisation.
La piéce & main corps n'est pas assez puissante.
Thermage Pulses Visage 6 Mhz 330 Watts | Consommable cotiteux.
(Thermage Monopolaires | et corps Acte douloureux.
& Reliant) Anesthésie requise.
Accent Tripolaire Bi Visage 40.68 MHz 200 Watts | Fréquence tres élevée.
(Alma) + Mono Action plus superficielle ?
Polaris Bipolaire Visage 1 MHz 100 Watts
(Syneron) + Diode 900
ThermaLipo Bipolaire Visage 0.9-6.3 MHz | 90 Walts
(Thermamedic)
NOTRE EXPERIENCE - pas de douleur, uniquement une chaleur rarement
DE LA BADIOFREQUENCE décrite comme génante

Nous avons commencé la RF par la bipolaire (systeme
Elos Polaris de Syneron) en mars 2005. Cet appareil nous
apporta d'assez bons résultats, avec une seule loca-
lisation possible, le visage. Le mode de délivrance
de I'énergie, par impulsions, la petite taille des
électrodes, rend l'acte assez douloureux et nous
a contraint & acquérir un Zimmer, appareil de
refroidissement par air pulsé refroidi. Cependant
environ 20% des patientes interrompaient la série
des séances du fait de la douleur.

Nous sommes passés a |'utilisation de la RF tripolaire et
multipolaire en avril 2008 et nous utilisons maintenant
l'appareil SkinSurfing.

Il existe plusieurs piéces a main de traitement, tripolaire
et hexapolaire adaptées au corps et au visage.

Les effets du SkinSurfing sont trés différents de ce que
nous obtenions par les techniques antérieures :

- effet clinique immédiat des la premieére séance

- montée en température plus rapide (constatée per-
sonnellement par mesure au moyen d'un thermome-
tre externe par mesure laser infrarouge). Ceci a pour
conséquence une diminution de la durée des séances.
C'est trés important en pratique.
- traitement du visage avec une action sur
l'ovale deés la premiére séance qui se confirme
ensuite. L'amélioration du grain de la peau
survient ensuite progressivement au fil des
séances.
- possibilité de traiter le corps :
« correction de I'aspect cellulitique
+ pour le relachement : faces internes des
bras, des cuisses
« action sur les surcharges graisseuses
localisées : petit bedon par exemple.
- Il existe sur la derniére version de Skin-
Surfing une petite téte monopolaire d'un
diametre d'un peu plus de 1 em. Elle per-
met un traitement trés précis de la zone de
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la paupiére inférieure et de la zone de I'arcade zygoma-
tique, 1a ot le reldachement du ligament malaire est sou-
vent responsable d'une dépression cutanée oblique.

/7 LA RADIOFREQUENCE EN PRATIQUE

1 - 'ACTE (EXEMPLE DE L'APPAREIL SKINSURFING)

On applique une fine couche de glycérine ou d'un gel
spécifique.

L'appareil est mis en marche et I'on choisit la piéce a
main (PAM) et le programme adaplés a la zone a trai-
ter.

On peut remettre a la patiente une poignée avec une
gichette qu'elle actionne si elle a mal. Elle arréte ainsi
I'appareil. En pratique, les sensations ressenties pen-
dant la séance ne justifient pas cette précaution.

IIn'y a pas de pédale, ni de gachette manuelle, I'énergie
esl libérée dés le contact avec la peau.

On commence & appliquer la PAM en pratiquant des
8 ou des cercles. Il ne faut pas faire de mouvements
d'aller-retour qui impliquent un point d'arrét.
Progressivement la température monte, la peau rougit.
On contréle la température au moyen d'un thermométre
laser. On monte jusqu'a 42°C si possible. C'est 1'idéal.
La patiente est rassurée sur la normalité de la sensation
de chaleur et sur la rougeur.

L'idée est de monter & cette température trois fois en
chaque point de la zone ou bien de faire durer cette
chaleur une minute une fois.

L'expérience de l'opérateur s'acquiert vite et bientot il
n'a plus besoin d'un contrdle au moyen du thermome-
tre. La couleur et la chaleur percue par les doigts appor-
tent l'information.

Le geste doit étre régulier, ne jamais s'arréter. La surface
lisse et arrondie des électrodes permet un mouvement
sans résistance. C'est un glissement continu, agréable
pour la patiente.

Si la patiente recoit une information nociceptive de brilu-
re, c'est au-dessus de 42°C. les récepteurs sont assez super-
ficiels dans la peau et il faut savoir que la chaleur pergue
arrive de l'intérieur, pas de l'extérieur. A ce moment la
température des tissus cibles est d'environ 60°C.
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%
Photo 2. Jour 90. Apres 6 séances de RF Skinsurfing.
Noter l'amélioration de l'ovale et de la qualité de la peau.

Photo 4. Jour 80. prés sédhces de RF SkinSurfing.
Noter l'amélioration de l'ovale et de la qualité de la peau.

La pratique montre que la délivrance de 1'énergie en
continu avec des changements trés rapides de polarité
et d'électrode active a pour effet une montée progressive
de la température, sans "a coups" comme il est observé
avec les RF travaillant en mode pulsé.



2 - SUBTILITES PRATIQUES
ET LEUR JUSTIFICATION SCIENTIFIQUE

A - Sens et pression lors du mouvement

Lorsque la température idéale est atteinte, il est impor-
tant de travailler la peau non plus en faisant des mou-
vements circulaires, mais en travaillant la peau selon
les lignes de traction et en appuyvant.

A cette température la substance intercellulaire prend
un état de gel permettant d'allonger et de réaxer les
fibres de collagéne dans une direction" liftante". Cet
effet physique a été rapporté et prouvé sous une certaine
pression pour des cultures d'endothelium vasculaire
dans lesquelles on constate une augmentation de la
sécrétion de collagéne par les fibroblastes si on applique
une traction rythmique unidirectionnelle.

Le collagéne en monofilament (peptides) se rétracte et
quand la température diminue, 1'état de gel disparait
pour redevenir une structure ferme, mais organisée
dans une autre direction. Il y a donc une remise en ten-
sion dans un sens qui peut étre choisi (au mieux dans
le sens s'opposant a la ptose) qui voisine avec une néo-
collagénése secondaire a l'inflammation induite par le
choc thermique.

B - Les points d'ancrage

Il est important d'utiliser les zones osseuses comme
"points d'ancrage". Ces zones peuvent étre douloureu-
ses, mais ce sonlt aussi les points ot la rétraction obser-
vée est la plus nette.

II faut donc insister sur ces points avec une intensité
plus faible.

5 - CONDUITE DU TRAITEMENT

L.e nombre des séances sera au minimum de 6 pour une
méme zone. La fréquence des séances est de une par
semaine le premier mois, puis une tous les 15 jours.
Des séances d'entretien sont ensuite pratiquées a raison
de deux a trois par an.

La poursuite de la série de séances est facilitée par le
fait que la RF se pratique en toute saison et sur tout
phototype et degré de bronzage.

Certains auteurs décrivent des résultats nettement
supérieurs aprsé douze séances. Cela semble probable
quant a 'action sur le volume graisseux, mais moins
nécessaire sur le skin tightening.

Pour le skin tightening, nous recommandons plutot une
a deux séances d’entretien deux fois par an.

4 - LES CONTRE INDICATIONS

Pompes a insuline, pace maker, prothése métallique,
infections cutanées, plaies ouvertes, maladie neuro-
musculaire, varices dans l'aire traitée, grossesse.
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Photos 5 et 6. Aspect initial cuisse.

Jour 120. § séances de RF SkinSurfing.
Noter la tonification des tissus de la cuisse,
la courbe redessinée sous la fesse.

Photo 7 et 8. Aspect initial intérieur des cuisses.
Jour 100. 7 séances de RF SkinSurfing.
L'excédent de l'intérieur de la cuisse a disparu.

Photos 9 et 10. Aspect initial abdomen el dos.

Jour 90. 8§ séances de RF SkinSurfing.
Noter la rectification du profil abdominal,
la disparition du pli du dos.
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5 - LES ASSOCIATIONS D'ACTES

Il semble utile d'indiquer ici les actes qui peuvent étre
associés a la RF dans le but d'améliorer le résultat.
- pour le visage, a faire juste apres la RF, nous citons ici
les techniques qui sont sans géne sociale

* quelques peelings superficiels type Cosmopeel™ pour

les taches, le teint, les ridules

« la lampe flash ou IPL pour l'action sur les taches et

sur les télangiectasies

* la carboxythérapie pour les cernes bleus
- pour le corps, a faire en alternance avec la RF, si exis-
te sous la cellulite un net capiton adipeux, faire de la
mésothérapie profonde, si la cellulite est isolée, on peut
alterner avec de la carboxythérapie, c'est logique pour
I'amélioration du métabolisme cellulaire et donc pour
une action synergique.
Quand il s'agit d'un traitement sur un terrain de sur-
charge pondérale, des conseils nutritionnels sont néces-
saires. Le conseil minimal est de s'abstenir de consom-
mer des sucres rapides pendant la semaine qui suit.

B

/ LES AVANTAGES
* DE LA RADIOFREQUENCE

1 - AVANTAGES POUR LE PATIENT

- En toute saison,

- sur tout phototype,

- sans effraction cutanée,

- sans douleur, technique douce,
- sans « downtime »,

2 - AVANTAGES POUR LE PRATICIEN

- Sans consommable,

- en toute saison,

- sans risque vulnérant,

- technique aisément apprise,

- délégation possible,

- possibilité d'association de techniques dans la méme
séance.
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CONCLUSION

L.a radiofréquence est une technique dont la place en
esthétique est maintenant bien définie.

Elle est le meilleur traitement non invasif du relache-
ment cutané et de la cellulite. Elle améliore le métabo-
lisme cutané et le teint.

Elle est utilisable en toute saison et sur tout phototype.
Apreés quatre ans de pratique personnelle de la radiofré-
quence, nous sommes heureux d'avoir pu trouver un
appareil réunissant les techniques, tripolaire, hexapo-
laire et monopolaire. Il nous permet de répondre avec
précision aux différentes indications.
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