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DIRECTEURS SCIENTIFIQUES DE L'IMCAS

Vers une gouvernance de I'innovation médicale
et scientifique qui place I'intérét du patient avant tout.

J
L innovation en
dermatologie, médecine
esthétique et chirurgie
plastique connait un essor
sans précédent. Le potentiel
est immense, les attentes
des patients nont jamais
¢té aussi ¢levées. Lindustrie
investit massivement
dans la R&D et propulse
de nouvelles solutions a
un rythme soutenu. La
recherche académique
produit des connaissances
fondamentales essentielles.
Les cliniciens se tiennent a la
croisée de ces deux mondes,
guidés par une exigence :
I'intérét du patient.
La question nest plus de
savoir si ces forces doivent
collaborer : elles le font déja.
La vraie question est :
comment organiser cette
collaboration pour exploiter
au mieux le potentiel
d’innovation tout en

préservant I'indépendance
de la recherche et la rigueur
scientifique qui protegent
nos patients 7 Comment
créer les conditions d'une
synergie vertueuse entre
innovation industrielle

et exigence académique ?

L'ACCELERATION : UNE
OPPORTUNITE QUI EXIGE
DU DISCERNEMENT

Lindustrie est aujourd’hui
un poumon important de
I'innovation. La plupart
des nouveaux produits et
techniques proviennent
dacteurs privés qui financent
une grande partie de la
recherche appliquée et
impulsent leur adoption a
un rythme soutenu. Cette
dynamique a permis des
avancées spectaculaires :
biostimulateurs, thérapies
régénératives, dispositifs
de précision... autant

de nouveautés qui
métamorphosent notre
pratique.

MAIS CETTE ACCELERATION
POSE AUSSI DES DEFIS
MAJEURS

Le médecin se trouve
tiraillé entre plusieurs

roles: clinicien soucieux

de Tefficacité, utilisateur de
technologies innovantes,

et figure de référence pour
des patients de plus en plus
informés. Le risque ? Passer
progressivement d’un role de
prescripteur éclairé a celui
d’'intégrateur et de relais.

En parallele, les patients
arrivent avec des attentes
forgées, notamment sur

les réseaux sociaux ot les
contenus qui circulent
correspondent davantage a
des logiques marketing que
de la pédagogie scientifique.
Des innovations comme



les exosomes, les nouvelles
techniques de lipofilling

ou certaines approches
régénératives bénéficient
d’une forte visibilité alors
que les données scientifiques
indépendantes de leur
efficacité et leur sécurité
sont encore en cours de
consolidation.

Les congres scientifiques
comme 'IMCAS se trouvent
au cceur de cette tension. Ils
doivent maintenir un niveau
dexcellence scientifique
rigoureux tout en assumant
leur role de plateforme
internationale ot chercheurs,
cliniciens et industriels se
rencontrent. Cet équilibre est
exigeant, mais indispensable.

COOPERATION ET
RECHERCHE SCIENTIFIQUE
INDEPENDANTE: QUEL(S)
MODELE(S) DE
GOUVERNANCE ?

La question neest pas

de rejeter 'innovation
industrielle - ce serait
absurde. Sans l'industrie,

de nombreuses études
ambitieuses en médecine
régénérative ne verraient pas
le jour. Lenjeu est ailleurs :
organiser une gouvernance
de la recherche qui garantisse
que les priorités, les données
et leur diffusion privilégient
systématiquement l'intérét
du patient.

Plutot que de dresser

des murs, nous devons
conserver et développer

des « sas d'indépendance »:
des structures tierces — qu’il
sagisse d’agences nationales
et internationales de
financement, des institutions

publiques et hybrides
combinant fonds publics

et privés, des fondations
philanthropiques et des
sociétes savantes. Ces
structures ont démontré qu'il
est possible de mobiliser
des financements au

service d’'une recherche
indépendante, reposant

sur une gouvernance
autonome et rigoureuse,

des criteres transparents

et la liberté absolue de
publier tous les résultats. En
reconstruction tissulaire, des
fondations professionnelles
et des sociétés scientifiques
financent des recherches
académiques selon des
criteres scientifiques stricts.
Cela induit un contrat

clair sur les liens d’intéréts:
déclarations publiques
obligatoires, séparation
stricte entre financeur et
conduite scientifique des
¢tudes.

IMCAS Fund s'inscrit dans
cette lignée. En tant que
fonds de dotation a but non
lucratif, il finance des projets
académiques ancrés dans
les hopitaux et universités.
Parmi eux : CELT, qui évalue
le lipofilling enrichi avec une
méthodologie rigoureuse,
ou EXOCOMPARE, qui
compare les exosomes du
marché.

Ces initiatives fournissent
aux médecins des données
indépendantes, comparatives
et reproductibles. Elles
renforcent leur capacité

a prendre des décisions
fondées sur des preuves

solides et positionnent
'IMCAS comme un
producteur et garant d'une
science indépendante, un
modele transposable a
dautres acteurs du secteur.

UN ENGAGEMENT POUR
L’AVENIR

Linnovation médicale est

un bien commun. Elle doit
étre encouragee, soutenue,
mais aussi encadrée et
¢valuée avec rigueur. Notre
responsabilité collective

— chercheurs, cliniciens,
organisateurs de congres —
est de préserver l'exigence
scientifique au cceur de cette
dynamique, avec la ferme
conviction que l'intérét du
patient doit toujours primer.
Clest cette ambition qui
anime 'IMCAS : étre un
espace de dialogue exigeant
entre innovation et validation
scientifique, entre possibilités
technologiques et preuves
defficacité. Un espace ou
nous construisons ensemble
des pratiques médicales non
seulement plus performantes,
mais aussi plus fiables et plus
transparentes, avec pour
obsession d'accompagner

au mieux ceux qui nous font
confiance : nos patients.
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Lancé en 1998, IMCAS World Congress est le rendez-vous annuel mondial de référence
des médecins et professionnels de la dermatologie, de la chirurgie plastique et des
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LES INNOVATIONS EN 2026

Bicn vicillir : entre naturcl ot r¢gdncration,
lcs nouveaux codes de Testhétique

Par Dr John Cole, Dr Jeremy Green et Pr Jérémy Magalon.

En esthétique, le « bien vieillir»
¢volue vers une approche axée
sur 'amélioration de la qualité
cutanée, '’harmonisation du
visage et la préservation de
lexpression naturelle. Les

Dr Jeremy Green, Pr Jérémy
Magalon et Dr John Cole
croisent leurs expertises

pour montrer comment la
prévention, la protection

du capital tissulaire et la
régénération controlée
prennent le pas sur la simple
correction des effets du temps.

DE LA CORRECTION AU
SOUTIEN TISSULAIRE

Pour le Dr Green, la
demande des patients
séloigne du « overfilled
look » au profit de résultats
discrets, cohérents avec
l'anatomie et 'expression.
Les biostimulateurs a base
de PLLA, CaHA ou PCL
stimulent la production

de collagene, d¢lastine et
de glycosaminoglycanes,
améliorant texture et
¢lasticité cutanées de
maniere progressive. Dans
cette logique, il ne sagit plus
uniquement de restaurer
des volumes perdus, mais
dentretenir le tissu, en
renforcant sa structure
pour accompagner le
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vieillissement plutot que de
le masquer.

Lexplosion de la popularité

des traitements métaboliques

(GLP1RASs), qui peuvent
entrainer des pertes rapides
du visage, est un exemple
¢loquent de la nécessité de
préserver le socle tissulaire
et de penser les protocoles
en termes de soutien global
du visage. En parallele,

les attentes des patients
¢voluent : ils adoptent une
vision plus intégrative,
associant esthétique, santé
globale, inflammation
systémique et longévité. En
conséquence, la médecine
esthétique saligne de plus
en plus sur la médecine
fonctionnelle et la médecine
de la longévité.

EXOSOMES ET VESICULES :

PROMESSES ET VIGILANCE

Dans cette dynamique de

« bien vieillir», le Pr Magalon
détaille le role que peuvent
jouer les exosomes et
vésicules extracellulaires, de
minuscules transporteurs
biologiques capables
d’acheminer protéines,
lipides et micro ARN et

de moduler l'activité des
cellules cibles. Plus simples

a produire et a conserver

que des cellules enticres,

ces vésicules ouvrent des
perspectives de régénération
cutanée, de réparation
tissulaire et de modulation de
I'inflammation, en cohérence
avec une approche
préventive et réparatrice du
vieillissement.

Mais le marché va parfois
plus vite que la science:
l'offre cosmétique est

tres hétérogene, avec des
produits parfois dépourvus
de véritables exosomes ou
insuffisamment caractérisés.
Dou Iimportance d'un
cadre rigoureux sappuyant
sur les recommandations
de I'International Society
for Extracellular Vesicles
(origine, pureté, dosage,
activité biologique) et sur
des projets de comparaison
indépendants comme
Exocompare, afin de
distinguer les innovations
réellement documentées
des promesses marketing
prématurees.

PRP ET MATRICES : UNE
REGENERATION DEJA EN
PRATIQUE CLINIQUE

En sappuyant sur ces
approches, le Dr Cole illustre



le potentiel tres concret de
la médecine régénérative en
restauration capillaire et dans
le traitement de certaines
cicatrices ou affections
inflammatoires chroniques.
Les injections de PRP,
obtenues par centrifugation
sanguine permettant de
concentrer fortement les
plaquettes, délivrent des
facteurs de croissance
capables de restaurer la
microcirculation, de stimuler
les cellules souches locales et
de ralentir des processus tels
que la chute des cheveux.

La qualité du PRP est
déterminante : une
préparation rigoureuse,
impliquant souvent des
protocoles de double
centrifugation avec controle
de la concentration
plaquettaire, conditionne
directement l'efficacité
clinique. Lorsquelles sont
associées a des matrices
extracellulaires, qui agissent
comme des échafaudages
biologiques soutenant

les facteurs de croissance

et la migration cellulaire,

ces approches créent

un microenvironnement
favorable a la régénération, a
condition que la tragabilité,
la pureté et les marqueurs du
produit soient garantis.

LE BON MOMENT POUR
INTERVENIR

Selon le Dr Cole, la perte
de cheveux ne résulte pas
uniquement d’un probleme
hormonal, mais d’'une
défaillance progressive de
plusieurs mécanismes :
inflammation chronique,

rigidification des tissus,
¢puisement énergétique des
cellules et altération de leur
capacité de renouvellement.
Le PRP intervient en amont,
avant que les dommages ne
soient visibles, en relancant
la formation de nouveaux
valsseaux sanguins, en
calmant l'inflammation et
en réactivant les signaux de
croissance cellulaire.
Cependant, cette approche
nest efficace que sile
follicule pileux demeure
biologiquement viable. Il
existe donc une fenétre
thérapeutique au-dela

de laquelle les tissus
deviennent irréversiblement
endommaggs. Les matrices
extracellulaires ne sont

pas de simples produits

de comblement : elles
participent activement aux
processus de réparation en
influencant la formation

de nouveaux vaisseaux, le
comportement des cellules
souches et la souplesse
mécanique des tissus.

Les résultats cliniques
dépendent ainsi non
seulement de la qualit¢ du
PRP, mais aussi du choix

du patient, du moment de
I'intervention et de I'¢tat du
tissu traité. Cette démarche
incarne pleinement cette
nouvelle ere axée sur la
préservation du capital
tissulaire et le ralentissement
des processus dégénératifs,
plutdét que d'intervenir une
fois les signes visibles dé¢ja
installés.

UNE NOUVELLE DEFINITION
DU «BIEN VIEILLIR»

En croisant leurs expertises,
les trois cliniciens dessinent
une esthétique moins
substitutive, qui vise a
«réactiver » les tissus en
sappuyant sur les ressources
propres du patient (PRP,
cellules autologues,
matrices), en phase avec
l'attente de résultats
naturels et durables. Cette
nouvelle définition repose
sur des outils validés,
mesurés et objectivés, afin
d’accompagner la montée
en puissance des thérapies
régénératives tout en
sécurisant leur usage pour les
patients.

Dans ce contexte, la
technologie devient

un levier structurant :
guidage des injections

par imagerie ultrasonore
pour plus de précision,
plateformes analytiques
pour caracteriser exosomes
et PRP, et algorithmes d’TA
capables dajuster doses,
protocoles et signatures
biologiques au profil de
chaque patient. Au dela

du simple rajeunissement,
cette approche marque le
passage a une esthétique
de la cohérence et de
l'anticipation, ou la peau et
les tissus vieillissent mieux
parce qu’ils sont soutenus,
protégés et régénéres au fil
du temps.



LES INNOVATIONS EN 2026

La dermatologic de precision : comment
technologic, I\ ¢t expertisc transforment

la prisc cn charge de la peau

Par Dr Seemal Desai, Dr Ferial Fanian, Dr Mohamad Goldust et

Pr Giovanni Pellacani

La dermatologie fait
actuellement face a une
double pression : l'explosion

et la complexification des
besoins cliniques, dune

part, et l’exigence croissante
de décisions objectivées,
tracables et personnalisées,
dautre part. Sur tous les
phototypes, le dermatologue
doit aujourd’hui surveiller des
lésions pigmentaires, suivre
des pathologies chroniques
comme le mélasma ou le
vitiligo, gérer les complications
lies aux actes esthétiques,
tout en évitant le surdiagnostic
et le surtraitement. Les Dr
Fanian, Dr Desai, Pr Pellacani
et Dr Goldust décrivent

une méme bascule : faire
¢voluer la dermatologie d'une
médecine centrée sur lacte
vers une médecine de donnée,
de trajectoire et de décision
partagee.

RENDRE LA PEAU
MESURABLE : L'IMAGERIE
COMME NOUVELLE BASE
SCIENTIFIQUE

Dr Fanian

Les techniques de mesure
biométrologique non
invasives associ¢es a des
technologies d'imagerie
de haute qualit¢ — OCT
et LC OCT, microscopie
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confocale, ultrasons haute
fréquence, Laser Doppler,
imagerie 3D — permettent
désormais une visualisation
fine de I'épiderme, du derme-
hypoderme ainsi que de

la microcirculation et de
l'architecture du collagene,
sans recours systématique

a la biopsie. Pour le Dr
Fanian, cette « biopsie
cutanée digitale/optique »
transforme la pratique : il
ne sagit plus seulement de
décrire une lésion, mais de
mesurer, comparer et suivre
des parametres objectifs
dans le temps, au service de
la recherche clinique, de la
décision thérapeutique et,
le cas échéant, des enjeux
médico légaux.
Lintégration de I'lA dans
l'analyse de ces images
permet de quantifier les
parametres cutanés, de
repérer les lésions suspectes,
de délimiter plus finement
les marges tumorales

ainsi que de surveiller les
naevus complexes, tout en
améliorant standardisation
et reproductibilité, sans

se substituer a I'expertise
clinique.

DECIDER MIEUX, PAS
SEULEMENT PLUS :
ONCOLOGIE CUTANEE ET
PHOTOTYPES ELEVES

Pr Pellacani et Dr Desai

En oncologie cutanée, la
détection précoce des
mélanomes représente un
objectif majeur. Cependant,
le Pr Giovanni Pellacani
souligne une tension
importante : 'augmentation
du nombre de mélanomes
diagnostiqués ne sest

pas accompagnée d’une
diminution proportionnelle
de la mortalité, ce qui
souleve des questions sur

la frontiere entre détection
précoce et surdiagnostic. Les
technologies non invasives
jouent un role central dans la
prise en charge des tumeurs
cutanées, a commencer

par la dermoscopie, la
cartographie corporelle
totale et la dermoscopie
numeérique assistée par

I'IA, pour aboutir a des
techniques avancées

telles que la LC-OCT et la
microscopie confocale. Plus
précisément, la combinaison
de la dermoscopie et de la
microscopie confocale, cette
derniere permettant une
résolution cellulaire, permet
une prise en charge siire

des lésions mélanocytaires
atypiques et réduit les
excisions inutiles. Le défi
consiste donc a prendre



de meilleures décisions, en
¢valuant les options entre
lexcision immédiate, la
surveillance étroite et la
surveillance raisonnée, plutot
que dexciser davantage, dans
un cadre expert, réglementé

et transparent pour le patient.

Les troubles pigmentaires,
notamment chez les
phototypes élevés, posent
encore un autre défi,
analysé par le Dr Desai.

Le mélasma, le vitiligo

ou dautres dyschromies
sont chroniques, souvent
récidivantes, alors que les
patients peuvent sattendre
a des résultats rapides

et visibles, y compris
lorsqu'ils recoivent lasers,
photothérapie, traitements
topiques ou molécules
systémiques. Dans ce
contexte, I'imagerie et

I'IA peuvent permettre de
quantifier précisément la
pigmentation, de calculer la
surface atteinte, de mesurer
le pigment en profondeur

« a la maniere d'une biopsie
digitale, dans certains cas
de figure », tandis que des
photographies standardisées,
comparables dans le temps,
documentent la réponse
thérapeutique, soutiennent
l'explication du caractere
lentement réversible de

ces troubles et favorisent
l'adhésion a des protocoles
personnalisés.

PERSONNALISER

LA DERMATOLOGIE
ESTHETIQUE : IA, SECURITE
ET ATTENTES DES
PATIENTS

Dr Goldust

La dermatologie esthétique
représente un terrain

dapplication privilégi¢ pour
I'TA, en raison de la richesse
des données visuelles, de

la diversité des indications

et de I'importance du

suivi longitudinal. Le Dr
Goldust décrit ['usage
croissant d'algorithmes pour
la cartographie faciale, la
t¢lédermatologie, I'évaluation
de la qualité cutanée, ainsi
que la planification et le suivi
de traitements injectables,
laser ou anti age. Associés a
la sonographie, a I'imagerie
3D ouala LC OCT,ces
outils permettent d'analyser
'anatomie individuelle, la
variabilité vasculaire, la
texture et la pigmentation,
afin dajuster les produits, les
profondeurs d’injection et
les parametres ¢énergétiques
aux spécificités de chaque
patient, avec un gain de
sécurité et une réduction des
effets indésirables.

Au dela du geste, ces
technologies transforment
aussi la relation avec le
patient. La visualisation
avant/apres, la réalité
augmentée et les parcours
numériques rendent visibles
les objectifs et les limites
des traitements, facilitent
la gestion des attentes et
renforcent la transparence,
a condition que I'lA reste
un outil daide et non un
prescripteur autonome. La
question centrale devient
alors : jusquou déléguer a
l'algorithme sans diluer la
responsabilité clinique ni
standardiser a l'exces des
prises en charge qui doivent
rester fondamentalement
individualisées ?

VERS UNE DERMATOLOGIE
OBJECTIVEE,
PERSONNALISEE ET
RESPONSABLE

Pour Dr Fanian, Dr Desai, Pr
Pellacani et Dr Goldust, la
dermatologie de précision ne
se réduit ni a un arsenal de
machines ni a une succession
d’algorithmes, mais a une
transformation de la maniere
méme de décider. Il sagit de
rendre visibles et mesurables
des parametres autrefois
¢valués de facon subjective,
d’inscrire la peau dans une
dynamique temporelle grace
au suivi longitudinal, et de
mieux distinguer ce qui

doit étre traité, surveillé ou
simplement accompagné, en
tenant compte de la biologie
réelle, de l'anatomie et des
attentes de chaque patient.

Les technologies avancées
d'imagerie et de mesure

de la peau ainsi que I'TA
améliorent la sécurité
diagnostique, réduisent les
actes inutiles, objectivent
les résultats et renforcent

la pédagogie aupres des
patients, mais elles imposent
aussi de nouvelles exigences
en matiéere de formation,
d¢thique, de transparence
et de protection des
données. Dans ce

paysage en mutation, le
dermatologue devient un
expert de I'intégration : au
croisement de la clinique,
de I'imagerie, du numérique
et de la relation humaine,

il incarne l'avenir d'une
dermatologie de précision

a la fois technologique et
profondément personnalisée.
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LES INNOVATIONS EN 2026

« La pcau comme organc
systemique @ cmotions, cnvironnement ct
nouvclles approches du skincarc »

Par Dr Shadi Kourosh et Dr Mukta Sachdev.

Longtemps considérée
comme une simple barriere
entre le corps et le monde
extérieur, la peau est
désormais reconnue comme
un organe systémique,
intimement li¢ a nos
¢motions, a notre équilibre
neurologique et a notre état
de santé global. Extrémement
réactive a lenvironnement,
elle enregistre aussi bien le
stress psychologique que la
pollution urbaine, la chaleur
ou les UV, qui accélerent le
vieillissement et aggravent

de nombreuses dermatoses.
Selon le Dr Sachdeyv, la
neurocosmeétique incarne
cette nouvelle génération

de soins pour lesquels
expérience sensorielle,

bien étre émotionnel et
performance clinique sont
indissociables. De son cote,

le Dr Kourosh observe sur

le terrain des poussées plus
intenses de maladies cutanées,
fortement corrélées aux
conditions environnementales
et a la qualité de l'air, chez des
patients souvent démunis
face a des symptomes

quils ne comprennent plus.
Ensemble, elles dessinent une
dermatologie plus holistique,
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qui met en résonance facteurs
endogenes (€émotions, stress,
neuro hormones) et facteurs
exogenes (pollution, climat,
UV) pour repenser le skincare.

LA PEAU ET LES
EMOTIONS : UN DIALOGUE
PERMANENT

Les émotions, le stress
chronique ou la fatigue
influencent directement

le confort, la sensibilité et
parfois méme l'apparence
de la peau. Le cerveau,

la peau et le systeme
Immunitaire communiquent
en permanence par des
signaux nerveux, hormonaux
et inflammatoires : lorsque
I'€équilibre est perturbg, la
peau en ressent les effets.
Rougeurs, démangeaisons,
poussées deczéma ou
d'acné sont fréquemment
décrites dans les périodes
de surcharge ¢motionnelle,
créant un cercle vicieux ou
l'altération de I'image de soi
aggrave a son tour la détresse
psychologique.

A linverse, la texture, le
parfum et le rituel sensoriel
des produits de soin
peuvent activer certains

récepteurs cutanés, stimuler
la libération d'endorphines
ou de neuromédiateurs du
bien étre, et contribuer a
réduire la perception du
stress. Cette dimension
émotionnelle renforce
I'adhésion aux routines de
skincare et transforme le
geste cosmétique en micro
expérience de régulation,
au croisement de la beauté,
de la détente et du soin

de soi. Lenvironnement
extérieur sinsere dans ce
dialogue : pollution, chaleur
ou mauvaise qualité de

l'air majorent I'inconfort et
les poussées, ajoutant une
couche supplémentaire de
vulnérabilité cutanée et
psychique.

L’AXE NEUROCUTANE ET LA
NEUROCOSMETIQUE

Le skincare moderne
integre de plus en plus
l'axe neurocutané, qui met
en lumiere l'influence des
¢motions sur la biologie de
la peau par I'intermédiaire
de médiateurs nerveux

et hormonaux comme

le cortisol. Les actifs dits
neurocosmétiques ciblent
des récepteurs sensoriels



cutanés pour favoriser
l'apaisement, diminuer les
rougeurs ou améliorer la
sensation de confort, en
complément des effets plus
classiques sur 'hydratation
ou la fonction barriere.

Lexpérience sensorielle —
toucher, odeur, température,
rythme du geste — devient
un vecteur defficacité
percue et un levier clé pour
la persistance des routines
a long terme. Mais cette
nouvelle voie nécessite des
preuves solides : mesures
neurophysiologiques,
imagerie cérébrale,
¢valuations cliniques
rigoureuses sont
indispensables pour
distinguer 'innovation
authentique de la simple
narration marketing.

L'ENVIRONNEMENT : UN
DETERMINANT MAJEUR DE
LA SANTE DE LA PEAU

En parallele, l'environnement
nest plus vu comme un
facteur périphérique, mais
comme un déterminant
central de la santé cutanée,
en particulier dans les
zones urbaines. La pollution
atmosphérique et les UV
agissent en synergie pour
générer du stress oxydatif,
altérer la fonction barriere,
accélérer le vieillissement
et favoriser les taches
pigmentaires, rides précoces
et perte d¢lasticité.

Outre les nombreux
problemes cutanés liés au
changement climatique,

les épisodes de pollution
atmosphérique aigué de
plus en plus fréquents
causés par les incendies

de forét provoquent des
poussées daffections
inflammatoires chroniques
telles que la dermatite
atopique et le psoriasis,
tandis que les vagues de
chaleur record entrainent
une augmentation des cas
de rosacée, d’hyperhidrose
et de mélasma, qui sont plus
répandus et plus réfractaires.
Ces impacts ne sont pas
répartis de fagcon uniforme :
enfants, femmes enceintes,
personnes a peau foncée

et populations précaires,
subissent souvent des
expositions plus intenses

et disposent de moins de
ressources pour sen protéger.
Dans cette perspective,
traiter la peau, cest aussi
prendre en compte les
inégalités environnementales
et sociales.

quotidienne (UV, particules,
température) pour proposer
des recommandations
contextualisées et des
routines adaptées selon le
profil émotionnel et le mode
de vie de chacun. Dans ce
modele, le conseil expert
joue un role central : relier
protocole de soins, hygiene
de vie, gestion du stress,
exposition extérieure et
ressenti émotionnel, afin de
faire de la peau un véritable
indicateur de sant¢ globale
plutdt qu'un simple reflet
esthétique.

VERS UN SKINCARE
PREVENTIF, PERSONNALISE
ET CONNECTE

Face a cette convergence
d’enjeux ¢émotionnels et
environnementaux, les
nouvelles approches du
skincare sorientent vers des
solutions plus préventives

et individualisées. Les
formules anti pollution, les
boucliers environnementaux
combinant filtres UV,
antioxydants et renforcateurs
de barriére, ou encore les
textures pensées pour limiter
la sensibilité deviennent des
piliers des routines urbaines.

Les pistes d'innovation
incluent le développement
de capteurs
environnementaux et
doutils connectés capables
danalyser l'exposition
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GLP- ot esthetique métabolique :vers
unc prescription plus juste ct plus

responsable

Par Dr Roger Chen.

Les traitements a base
dagonistes (GLP-1 RA)

du GLP1 ont apporté des
¢volutions significatives dans
la médecine métabolique.

En quelques années, ces
traitements ont permis a des
patients souffrant dobésité

ou de diabete de type 2
d'améliorer leurs parametres
glycémiques, de retrouver

un équilibre métabolique et
potentiellement une meilleure
sant¢ cardiovasculaire et une
qualité de vie accrue. Mais
leur succes spectaculaire a
aussi révele une dérive : 'usage
croissant de ces traitements a
des fins purement esthétiques.

Or, comme le rappelle le

Dr Roger Chen, spécialiste
en endocrinologie et
diabétologue, « les GLP 1
RA et les traitements double
agoniste ne sont pas des
médicaments dappoint ».
Ce sont des traitements
puissants, impliquant des
mécanismes complexes sur
le métabolisme, l'appétit et
la composition corporelle.
Leur prescription exige une
connaissance fine du profil
du patient, un suivi médical
rapproché et un encadrement
multidisciplinaire.
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DES MEDICAMENTS
METABOLIQUES, PAS DES
AIDES ESTHETIQUES
Lindication premiere des
agonistes du GLP1RA et
agonistes doubles demeure
la gestion de l'obésité et du
diabete. En dehors de ce
cadre, leur utilisation pourrait
exposer a des risques mal
¢valués : carences, perte
excessive de masse maigre,
ou effets secondaires

digestifs et cardio-vasculaires.

Leur banalisation sur les
réseaux sociaux, souvent
portée par des discours de
«recette miracle », contribue
a brouiller la frontiére entre
besoin médical et recherche
esthétique.

L'EFFICACITE N'EXCLUT
PAS LES EFFETS
SECONDAIRES

La perte de poids induite
par ces traitements

nest pas sélective : ils
peuvent réduire a la fois la
masse grasse et la masse
musculaire. Ce phénomene,
parfois sous-estimé, peut
potentiellement fragiliser

la santé métabolique a long
terme et peut compromettre
la stabilité pondérale apres

larrét du traitement. Une
approche responsable
suppose donc une évaluation
médicale préalable,

un accompagnement
nutritionnel, et souvent une
activité physique appropriée
ainsi qu'une thérapie de
résistance individualisée pour
maintenir la masse maigre.
Un usage motivé uniquement
par des considérations
esthétiques accentue encore
ces risques : perte de tonicité,
fatigue, projection corporelle
altérée.

ANTICIPER LES EFFETS
VISIBLES

Les médecins esthétiques
ont décrit la perte de
volume du visage qui
symbolise cette nouvelle
réalité : un corps affiné mais
parfois déséquilibré. Sans
étre pathologique, cette
transformation peut €tre
vécue difficilement par les
patients, surtout lorsquelle
na pas €te anticipée.

Dot I'importance d'une
approche globale associant
médecine esthétique

et accompagnement
métabolique. Planifier la prise
en charge esthétique permet



non seulement de corriger
les effets secondaires,

mais aussi daméliorer
l'acceptation du traitement.
Ces facteurs ne relevent
pas de la compétence des
endocrinologues et des
meédecins internistes.

VERS UNE PRESCRIPTION
RAISONNABLE ET
RAISONNEE

Une prescription responsable
repose sur un principe
simple : ne pas prescrire a
tout le monde, ni pour tout.
Elle doit sappuyer sur le
bilan métabolique, I'histoire
meédicale, les objectifs de
sant¢ et le rapport bénéfice-
risque individuel. Le role du
médecin est aussi daider

le patient a distinguer ce
qui releve du soin, et ce

qui découle de la pression
sociale ou du désir de
transformation rapide.

L’AVENIR :
UNE ESTHETIQUE
METABOLIQUE ENCADREE

De nouvelles combinaisons
thérapeutiques — agonistes
multiples, formulations
orales, molécules de nouvelle
génération — annoncent

une ¢évolution majeure de la
médecine du métabolisme.
Mais cette révolution
technologique ne pourra étre
pleinement bénéfique qua
condition détre encadrée
par une exigence éthique :
celle d'une esthétique
métabolique intégrée, ou
endocrinologues, médecins
esthétiques et généralistes
travaillent de concert.

Le Dr Chen conclut :
« Lobjectif nest pas
de condamner l'usage
esthétique du GLP I, mais de
le remettre a sa juste place :
celle d'un outil médical au
service de la santé, et non
d’un idéal de minceur ».
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Non invasil; chirurgic ct rée¢ncradil’: trois
voics distinctes plutot quiun parcours

lincairc

Par Dr Philippe Kestemont, Dr Michel Rouif, Dr Constantin Stan

et Dr Patrick Tonnard.

Dans maginaire collectif,
la médecine esthétique suit
une progression presque
automatique : on commence
«léger » avec des injections
ou de I¢nergie, puis, lorsque
les besoins deviennent plus
importants, on passe a la
chirurgie. Pour les docteurs
Rouif, Kestemont, Stan et
Tonnard, cette vision est
non seulement réductrice,
mais parfois risquée pour les
patients. Leur message est
clair: non invasif, chirurgie
et régénératif ne sont pas
les marches dun méme
escalier, ce sont des réponses
différentes, fondées sur des
logiques anatomiques et
biologiques distinctes.

Lenjeu nest donc pas de
mesurer la « motivation »
du patient face a un geste
plus ou moins engageant,
mais de définir la nature
réelle de la correction
souhaitée et le besoin du
patient : sagit il de modifier
des structures profondes, de
traiter des tissus superficiels
ou de soutenir la capacité
régénérative de la peau a long
terme ? Cette clarification
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change completement la
maniere de poser I'indication
et denvisager la réponse
médicale.

TROIS REPONSES, TROIS
DEGRES DE PROFONDEURS

Les techniques non
invasives agissent en priorité
sur la peau et la graisse
superficielle : injections
d’acide hyaluronique, toxine
botulique, dispositifs a
¢nergie ou biostimulateurs
ciblent les couches
supérieures pour lisser,
repulper ou retendre
légerement mais parfois,

en raison d'un manque de
controle, ils peuvent étre mal
placés et entrainer certains
problemes. La chirurgie,
elle, intervient sur les plans
profonds — muscles, fascias,
glandes, structures de soutien
— pour repositionner, retirer
ou remodeler des volumes,
notamment au niveau du
cou, du visage ou du nez.

Les approches régénératives,
comme la nano greffe de
graisse riche en cellules
souches, visent a régénérer

la peau « de l'intérieur »,

en mobilisant les tissus
vivants du patient pour
restaurer collagene, ¢lastine
et vascularisation. Ici, le
but nest pas de remplir ou
de tirer, mais de relancer
la biologie cutanée afin
dobtenir une peau plus
saine, plus épaisse et plus
fonctionnelle a long terme.

PARTIR DU RESULTAT
ESCOMPTE, PAS DU
GESTE LE PLUS SIMPLE A
EFFECTUER

La perte de poids induite
pour nos experts, tout
commence par le résultat
souhait¢ et par la biologie
sous jacente, non par le
degré suppos¢ d'intensité

du traitement. Certaines
demandes - nez volumineux,
cou relaché, structures tres
dévices — ne peuvent étre
satisfaites que par un geste
chirurgical profond, car seule
la chirurgie permet d’agir

sur 'os, les muscles ou les
glandes. A l'inverse, il serait
disproportionné de proposer
une chirurgie lourde pour
une indication purement



superficielle, alors quun
traitement non invasif ou une
approche régénérative ciblée
suffisent.

Commencer pour « essayer »
par du non invasif quand

la solution pertinente est
chirurgicale peut retarder

la prise en charge adaptée,
augmenter le coft global

et parfois compliquer
I'intervention ultérieure.

A l'inverse, bien sélectionner
les indications permet de
proposer au patient le geste
le plus cohérent avec son
anatomie, ses objectifs et la
durabilité recherchée.

QUAND LE NON INVASIF
COMPLIQUE LA CHIRURGIE

Les docteurs Rouif,
Kestemont, Stan et Tonnard
alertent sur un phénomene
de plus en plus fréquent :

la multiplication des gestes
non invasifs ne prépare

pas la chirurgie, elle peut
au contraire la rendre

plus complexe. Injections
répétées, dispositifs basés
sur I€nergie ou lipolyse
chimique peuvent induire
fibrose, altération des plans
anatomiques, modifications
de la graisse et de la texture
cutanée.

Lors des liftings cervicaux
ou faciaux, ces modifications
se traduisent par une
dissection plus difficile, une
augmentation du temps
opératoire et parfois des
résultats moins prévisibles.
Des études récentes sur

les liftings du cou apres
traitements non chirurgicaux
montrent des tissus plus
rigides, des plans moins

lisibles et une perte de

la graisse « normale »

qui assurait autrefois des
contours harmonieux. Les
experts insistent donc sur

la nécessité dexpliquer aux
patients que la répétition de
gestes non invasifs nest pas
neutre pour une éventuelle
chirurgie future.

POSER LE CADRE
BENEFICE-RISQUE DES LA
PREMIERE CONSULTATION
Bien que pergues

comme superficielles, les
techniques non-invasives
agissent en réalité en
profondeur sur l'ensemble
des structures tissulaires
(vaisseaux, collagene,

tissus lymphatiques), ce

qui souligne I'importance
d’une maitrise technique
¢quivalente a celle

requise en chirurgie. Les
injections comportent

un risque vasculaire,
particulicrement en zones
complexes comme le nez,
tandis que les technologies
dénergie peuvent, a long
terme, induire fibrose ou
modifications tissulaires.

A ces risques sajoute l'effet
cumulatif de la répétition
d’actes, souvent sous estimé
par le grand public.

La sécurité ne dépend pas
du caractere non chirurgical
d’un geste, mais de la
compréhension anatomique
et biologique, de l'indication
juste et de la possibilité de
corriger ou de « rattraper » si
nécessaire. Dans ce contexte,
la véritable médecine
régénérative — basée sur les
cellules souches, la graisse
autologue et les signaux
biologiques endogenes — se

distingue des techniques qui
se contentent de provoquer
une réaction cicatricielle

ou inflammatoire a partir de
COrIps étrangers.

LE ROLE DU CHIRURGIEN:
TRIER, ANTICIPER,
PROTEGER

Au croisement de ces

trois voies, les chirurgiens
qui pratiquent a la fois

la chirurgie, la médecine
esthétique et la régénération
sont les interlocuteurs
privilégiés. Leur role est

de guider le patient, en
expliquant les indications
réelles de chaque option, en
orientant vers la chirurgie
quand elle est le seul moyen
dobtenir le résultat, ou vers
des approches régénératives
lorsque la priorité est la
qualité tissulaire a long terme.

lIs doivent aussi protéger

les patients des dérives

de marché, des tendances
virales et de la tentation de
multiplier les gestes « légers »
mais peu cohérents avec

la biologie des tissus. En
aidant chacun a distinguer
entre simple amélioration
morphologique, stimulation
cicatricielle et vraie
régénération, les experts
plaident pour une esthétique
plus responsable, ot chaque
décision est le fruit d'une
réflexion éclairée avec un
objectif sur le long terme.
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