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The objective of our study is to highlight the technique, the different 

indications, and the results of autologous fat grafting in facial aesthetics 

by reporting the experience of our department and through a literature 

review. This is a retrospective study involving 14 patients who 

underwent aesthetic and reparative facial fat grafting over a period of 2 

years, from January 1, 2022, to January 1, 2024, at the Department of 

Plastic, Reconstructive, Aesthetic, and Burn Surgery of the Mohammed 

VI University Hospital Center in Marrakech. We collected 22 

autologous facial fat grafts, with the mean age of our patients being 

26.36 years, ranging from 11 to 58 years. A clear female predominance 

was noted (86.4%) with a female-to-male ratio of 6. The two main 

indications were atrophy and volume enhancement (72%) and contour 

refinement (28%). The procedures were performed under general 

anesthesia. The fat was harvested from a single donor site: the 

abdominal region. The mean volume harvested was 96.8 ml, ranging 

from 80 ml to 120 ml. All samples were centrifuged at a speed of 3,000 

rpm for 3 minutes. The mean injected volume was 25.55 ml, ranging 

from 5 to 90 ml. 10% of the fat grafts were associated with a facelift. 

The average length of hospital stay was 1 day. None of our patients 

experienced immediate or late complications. 68% of patients 

underwent a single fat grafting session, 21% underwent 2 sessions, and 

only 11% required 3 sessions. The mean interval between sessions was 

3 months. Subjective evaluation of satisfaction 3 months after the last 

intervention revealed a satisfaction rate of 90%. Adipose cell grafting is 

currently considered an ideal method for facial rejuvenation and 

reshaping due to its safety, simplicity, reproducibility, and the durable 

and natural results it achieves. 

 
Copy Right, IJAR, 2024,. All rights reserved. 

…………………………………………………………………………………………………….... 

Introduction:- 
La greffe des cellules adipeuses autologues également nommée selon les auteurs par le nom lipofilling, transfert de 

tissu adipeux autologue, Lipoinjection, Lipo-sculpture ou lipostructure (1,2). La greffe des cellules adipeuses 

autologues (GCAA) est une technique qui consiste à combler les tissus mous par l’injection de la propre graisse du 

patient, prélevée d’un site donneur potentiel (variable chez chaque patient : abdomen, hanches, cuisses…), à une 
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autre région du corps en vue d’augmentation de volume et de remodelage, et aussi pour améliorer la trophicité 

cutanée (1). Son utilisation en chirurgie reconstructrice et esthétique est ancienne et a fait l’objet de nombreuses 

études. Elle est considérée actuellement comme meilleur moyen pour le rajeunissement et le remodelage facial en 

raison de : son efficacité, le manque d'immunogénicité, la simplicité de la procédure chirurgicale, le faible coût et 

l’accessibilité facile. Comparativement à tous les produits de comblement synthétiques disponibles, la graisse peut 

être un produit de remplissage idéal vu le résultat clinique qui peut être permanent sans aucun souci ni complications 

liés aux produits de comblement (3,4). La GCAA fait partie aujourd’hui de l’arsenal des interventions esthétiques 

les plus préconisées, vu les résultats harmonieux qu’elle apporte avec un produit complètement organique, purifié et 

plus durable que les produits de synthèse (5). Cependant, un inconvénient majeur de cette technique est la résorption 

partielle de la graisse injectée au fil du temps. Cela a incité les chercheurs et les cliniciens à explorer de nouvelles 

techniques visant à améliorer la survie du greffon (3). Dans ce contexte, notre étude se concentre sur l'évaluation des 

différentes techniques et des résultats obtenus par la lipostructure faciale, en utilisant l'expérience de notre service et 

en examinant les données de la littérature.Notre travail est une étude rétrospective menée sur deux ans, de janvier 

2022 à janvier 2024, portant sur 14 patients ayant subi une lipostructure faciale à des fins esthétiques et réparatrices 

au sein du département de Chirurgie Plastique, Reconstructive, Esthétique et des Brûlés du Centre Hospitalier 

Universitaire Mohammed VI de Marrakech. 

 

Patients et Méthodes:-  
Pour décrire et mettre en évidence les différentes indications, techniques et résultats apportés par ce procédé 

chirurgical à travers l’analyse des résultats obtenusau sein du département de Chirurgie Plastique, Reconstructive, 

Esthétique et des Brûlés du Centre Hospitalier Universitaire Mohammed VI de Marrakech, nous avons mené une 

étude rétrospective sur deux ans, du Janvier 2022 au Janvier2024. Au cours de cette période, nous avons inclus dans 

notre étude 14 patients ayant bénéficié d’une lipostructure de la face d’ordre esthétique et/ou réparatrice, avec un 

total de 22 interventions. Les patients perdus de vue ou ayant des dossiers incomplets n'ont pas été inclus. Le recueil 

des données anamnestiques, cliniques, paracliniques, thérapeutiques et évolutives de chaque patient a été réalisé à 

partir des dossiers médicauxarchivés, des documents photographiques disponibles aux archives du service, ainsi que 

par contact téléphonique. Les informations ont été recueillies à l’aide d’une fiche d’exploitation établie au préalable. 

Les données ont été saisies et analysées à l'aide du logiciel SPSS13.0 pour Windows, tout en respectant l'anonymat 

et la confidentialité des patients lors de la collecte des données. La bibliographie a été réalisée à l’aide du logiciel 

Zotero. 

 

Résultats:-  
Profil épidémiologique :  

Sur une période de 2 ans, nous avons inclus dans notre étude 14 patients ayant bénéficié d’une lipostructure de la 

face, avec un total de 22 interventions, une moyenne de 7 patients et de 11 interventions par an. Par ailleurs, le taux 

de lipostructures réalisées au service par rapport aux autres activités hospitalières est passé de 0,95% en 2012 à 

3,36% en 2022. Notre série a été caractérisée par une nette prédominance féminine, 86,4% des patients opérés pour 

lipofilling de la face étaient des femmes, soit un sex-ratio F/H de 6. Dans notre étude la moyenne d’âge était de 

26,36 ans avec des extrêmes allant de 11 ans à 58 ans. La majorité des patients appartenait à une tranche d’âge 

comprise entre 15 et 30 ans, constituant ainsi 38% des patients opérés. Tous les patients de notre série avaient un âge 

inférieur à 60 ans. Les deux tiers des patients avaient un âge inférieur à 30 ans.Leniveausocio-économique des 

patientsaétéjugédebonàmoyen,entenantcompteleurprofessionetletypedecouverturesocialedontellesbénéficient(mutuel

le). Les antécédents de chirurgie plastique et reconstructrice ont été retrouvés chez 6 patients, soit 42,8% des cas : 4 

cas de mise en place de prothèse oculaire soit 28,5%, un cas avec un antécédent de blépharoplastie soituntauxde 

7,14% et un cas d’injection de plasma riche en plaquettes (PRP) soit 7,14%. Concernant les antécédents médicaux 

ont été retrouvés chez 7 patients, soit 50% des cas, dont 2 patient étaient suivis pour lupus et 5 cas du syndrome de 

Parry-Romberg. 

 

Indication de lipostructure de la face :  

Posée chez 35,7% des patients de notre série, qui ont présenté des séquelles du Syndrome de Parry et Romberg (Fig. 

3), 35,7% pour des séquelles de traumatisme, 14,3% pour des séquelles d’infection, 14,3% pour séquelles du Lupus 

(Fig. 4) et 7,14% pour un rajeunissement de la face. Au total, 12 patients ont consulté pour atrophie cutanée ou perte 

de volume et 2 cas pour redéfinition des contours. L’autogreffe du tissu adipeux a été faite selon la technique décrite 

par S. Coleman : la lipostructure. 
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Technique chirurgicale : 

Tous nos patients ont bénéficié d’une préparation préopératoire, peropératoire et postopératoire. En matière de 

l´intervention de lipostructure réalisée au sein de notre service, 100% des interventions ont été réalisées sous 

anesthésie générale. Le prélèvement du tissu adipeux a été exclusivement fait à partir de l’abdomen (Fig. 1). 

 

 
Fig. 1:- Prélèvement du tissu adipeux au niveau de la région abdominale. 

 

Le volume moyen prélevé était de 96,8 ml, avec des extrêmes allant de 80ml à 120 ml. Tous les prélèvements ont 

été centrifugés à une vitesse de 3 000 tr/min pendant 3 minutes. La graisse est centrifugéeafin de séparer en 

plusieurs couches les différents composants du tissu adipeux prélevé permettant ainsi d’obtenir trois phases (Fig. 2) : 

le surnageant, huileux, la partie basse de la seringue contenant les produits sanguins et les débris d’origine 

hématique avec le reste du produit d’infiltration et la partie intermédiaire composée d’adipocytes, et qui constitue la 

partie à greffer, qui est réinjectée dans les différentes sous-unités esthétiques de la face: Glabelle; Tempe ; Paupière 

inférieure ; Pommettes ; Creux de la joue; Lèvre supérieure; Lèvre inférieure; Triangle nasogénien; Triangle 

paramentonnier, à l’aide d’une canule d’1mmde diamètre. Les injections sont faites selon la méthode rétro-traçante 

en triangulation ce qui implique au moins deux points d’injection séparés. La graisse est placée par petites quantités 

et avec un débit régulier dans différentes profondeurs selon l’effet souhaité (Fig. 3). 

 

 
Fig. 2:- Les différentes phases du tissu adipeux prélevé après centrifugation. 
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Les injections débutant en profondeur puis remontant progressivement à la surface. Le volume moyen injecté était 

de 25,55 ml avec des extrêmes allant de 5 à 90 ml. Parmi les 20 lipostructures réalisées dans notre série, 2 ont été 

associées à un geste chirurgical soit un taux de 10%, parmi lesquels nous avons trouvé2cas de lifting de la face. 

 

Suites post-opératoires et évolution :La durée d’hospitalisation moyenne était de 1 jour, avec des extrêmes allant de 

1 à 3 jours, et une médiane de 1 jour. 88% des patients ont été hospitalisés pour une durée de 1 jour. La majorité de 

nos patients n’ont pas présenté de complications immédiates ni tardives. Quelques cas d’ecchymoses au niveau du 

site donneur et d’œdème du site receveur ont été notés. Dans notre série, 9 patients n’ont nécessité qu’une seule 

séance de lipostructure soit un taux de 64,3% de cas. 5 patients ont eu recours à plusieurs séances de lipostructure, 

dont 21,4% soit 3 patients ont eu recours à deux séances de lipostructure et 2 patients soit 14,3% ont nécessité 3 

séances. Toutes les reprises ont été faites à 3 mois à partir des interventions qui les précèdent. Les résultats 

thérapeutiques ont été évalués par le degré de satisfaction des patientes, et en comparant les photographies avant et 

après le geste après 3 mois de l’intervention. L’évaluation subjective de la satisfaction après 3 mois de la dernière 

intervention a relevé un taux de satisfaction de 90%.  

 

 
Fig.3:- Résultat thérapeutique d’une lipostructure dans le cadre d’une atrophie de la face secondaire au Syndrome de 

Parry Romberg. 

 

 
Fig. 4:- Résultat thérapeutique d’une lipostructure dans le cadre d’une atrophie de la face secondaire au lupus. 
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Discussion:-  
Dans notre étude, nos indications concernent d’une part le rétablissement des volumes et de la symétrie faciale et 

d’autre part la réparation des atrophies de la face et des lipodystrophies séquellaires. Polivka et al. ont rapporté deux 

cas de séquelles de panniculite lupique traitées par autogreffe du tissu adipeux et qui ont présenté de très bons 

résultats esthétiques persistant de 3 ans à 4 ans après intervention (25) Par ailleurs, Huang et al. ont aussi rapporté un 

cas d’une patiente traitée par lipostructure de la région glutéale et qui avait présenté un bon résultat esthétique 

permettant une bonne reconstruction du contour glutéal et une bonne restauration volumétrique après un suivi de 6 

mois. (26). La lipostructure trouve aussi son indication dans L’atrophie hémifaciale progressive ou syndrome de 

Parry-Romberg, qui est une affection rare, atrophiante. Une étude rétrospective avait été réalisée en 2012 au sein de 

notre service par l’équipe de professeur Benchamkha, à propos de 12 cas suivis pour syndrome de Parry Romberg 

(27). Les résultats recueillis après un recul moyen de 18 mois avaient objectivé une satisfaction de 83% chez ces 

patients. Ce qui rejoint les résultats de notre étude.Une meilleure compréhension des mécanismes mis en jeu dans 

l´atrophie graisseuse et la ptose des différents compartiments faciaux, est nécessaire pour développer une technique 

efficace et permettre un résultat optimal (6). A l’avenant Mojallal et al ont mis en évidence dans leur étude que 

l’utilisation du tissu adipeux comme greffon stimule la synthèse de collagène et améliorant ainsi l’épaisseur et la 

consistance de la peau (7). Pour S.R.Coleman, la lipostructure propose de « restaurer la plénitude tissulaire de la 

jeunesse » en remplaçant les tissus atrophiés et en augmentant les différents reliefs par de la graisse autologue (8). 

Les approches modernes se concentrent plus sur le remplissage des compartiments faciaux atrophiés "vides". À 

l'opposé des approches traditionnelles du rajeunissement facial qui ont fait appel à des techniques chirurgicales qui 

se concentrent sur l'excision de la peau, des muscles et/ou de la graisse (9). La méthode associant lifting et gestion 

des volumes permet de combler certains volumes, mais aussi de traiter certaines régions comme le front, les tempes 

ou le sillon nasogénien, qui habituellement sont insuffisamment ou pas du tout prises en charge par les liftings 

classiques. Lelipofillingvientégalementcompléterleliftingentraitantlesconséquencesdesexcisionstrop importantes, 

notamment dans la région parotidienne, palliant également les déficiences decontour que l’on peut rencontrer chez 

les sujets âgés notamment après les liftings cervico-faciaux, ceux-ci ayant tendance à aggraver l’insuffisance latérale 

et postérieure. L’injection degraisse va permettre d’élargir le visage et donc d’en améliorer les proportions. Elle 

permetégalement d’obtenir une ligne ininterrompue du menton à la partie postérieure de la 

mandibulecequiproduituneaméliorationesthétiqueimportanteaussichezlafemmequechezl’homme. Il est la méthode de 

choix lors des liftings secondaires et tertiaires qui font appel à uneredistribution des tissus et nécessitent un apport 

volumétrique pour traiter les inconvénientsliésauxchirurgies anciennes (5,10). Dansnotreétude 2 patients soit 

10%des interventions dontlalipostructureestvenuecompléter unlifting cervico-facial.La graisse greffée a de 

nombreux attributs d'un produit de comblement idéal, mais les résultats comme ceux de toute procédure dépendent 

de la technique utilisée. La greffe de graisse autologue est composée d'une série de procédures et varie selon les 

chirurgiens. Il n'y a pas d'accord universel sur la façon de récolter, traiter ou d’injecter la graisse. La lipostructure 

peut se faire, soit sous anesthésie générale, soit sous anesthésie locale. Le choix se fait en fonction des éventuels 

antécédents du patient, du volume de la zone à corriger, de la complexité de l’opération, ainsi que des différents 

gestes associés.  Dans notre étude, la totalité des lipostructures ont été réalisées sous anesthésie générale. Ce qui 

concorde avec les données de la littérature (11) (12) (13). Les sites de prélèvement de graisse les plus courants 

comprennent la paroi abdominale, les cuisses, les hanches, le flanc, l'intérieur du genou, l'extrémité supérieure et le 

coussinet adipeux dorso-cervical. Dans une étude plus récente, Padoin et al ont étudié l'influence des sites donneurs 

sur lesconcentrations cellulaires du lipoaspirat, et ont constaté que le bas de l'abdomen et l'intérieurde la cuisse 

avaient une concentration plus élevée de cellules lipoaspirées traitées. Les greffesde graisse obtenues à partir de ces 

sites pourraient théoriquement être de meilleure qualité carellescontiennentnaturellementplus de cellules souches 

(2). L’abdomen constitue le site donneur le plus utilisé, suivi par la région trochantérienne, puis les cuisses et les 

genoux (16). Cela concorde parfaitement avec les résultats de notre étude. Cependant de nombreuses études 

suggèrent qu’il n’existe aucune relation entre le site donneur et la rétention volumétrique ou la viabilité des cellules 

(14).Chez les patients maigres, il est souvent nécessaire de multiplier les sites de prélèvement (15). Pour ceci, le 

choix du site donneur se fait donc par rapport à son accessibilité, aux réserves de graisse disponibles, au volume 

requis pour la réinjection, et aux bénéfices secondaires au remodelage associé. Lors de la phase de prélèvement, 

plusieurs techniques peuvent être utilisées. Le tissu adipeux peut être prélevé par excision chirurgicale ou par 

lipoaspiration. La lipoaspiration peut être soit manuelle avec application d’une pression négative sur une seringue 

selon la technique de Coleman, soit assistée par hydropression ou par ultrasons. Le prélèvement doit être le moins 

traumatique possible (3) (11) (17). Plusieurs études ont montré que la lipoaspiration à la seringue donne une plus 

grande numération et viabilité des adipocytes comparativement à la lipoaspiration assistée (18) (19) (20). Afin de 

favoriser la prise de greffe, d’obtenir une meilleure survie cellulaire (adipocytes, préadipocytes et cellules souches 

adipeuses) et de diminuer les complications locales, plusieurs méthodes d’épuration du tissu adipeux ont été 
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proposées. Parmi lesquels on note : le lavage, le roulement sur compresse, la filtration, la sédimentation, et la 

centrifugation. Aucune technique ne semble se démarquer significativement des autres, elles sont toutes opérateurs 

et expérience dépendantes (3). Dans notre série, la centrifugation était la méthode de choix de préparation du tissu 

adipeux. Afin d’obtenir des résultats escomptés lors du remodelage du visage par greffe de graisse, une attention 

particulière est requise lors de la réinjection des lipoaspirats traités dans le site receveur. Parmi les principes d'une 

injection de greffe de graisse réussie est d'obtenir une répartition uniforme des greffes de graisse dans le site 

receveur. Ce qui met les greffes de graisse en contact maximal avec le tissu du site receveur et faciliter ainsi 

l'infiltration des nutriments et la néo-vascularisation des greffons graisseux, et donc une meilleure survie de la greffe 

de graisse (3). L'une des clés du succès de la technique Coleman : est d’administrer de petites quantités de graisse 

dans un site receveur bien vascularisé (21). Plus le greffon est volumineux plus le centre du greffon est moins 

oxygéné et le risque de nécrose centrale est important.En raison de la résorption graisseuse qui est généralement 

élevée dans les zones mobiles de la face telles que les lèvres et la glabelle, ou dans le cas d’une déformation 

importante du contour, des injections en série peuvent être nécessaires pour atteindre le volume idéal et obtenir le 

résultat souhaité. Même certaines études avancent qu’il existe une relation linéaire entre l’amélioration clinique et le 

nombre de greffes : plus le nombre de greffes adipocytaires est élevé, plus les résultats obtenus sont satisfaisants (3) 

(22). Dans notre série, 9 patients n’ont nécessité qu’une seule séance de lipostructure soit un taux de 64,3% de cas. 5 

patients ont eu recours à plusieurs séances de lipostructure, dont 21,4% patients ont eu recours à deux séances de 

lipostructure et 14,3% ont nécessité 3 séances. Les injections ont été faites avec un intervalle de trois mois. C’est le 

temps qui est le plus souvent décrit dans la littérature en chirurgie faciale ou mammaire. Il correspond à la 

diminution de l’œdème avec une stabilisation de la résorption. Ces trois mois correspondent à l’aspect définitif après 

une prise de greffe. Dans notre série, aucune des lipostructures ont été combinées à une injection de PRP, certaines 

études comme Fontdevila et al (23) et Salgarello et al. (24) n'ont pas montré de bénéfice significatif à l’association 

de PRP. L'absence d'études randomisées, homogènes et contrôlées et les modalités variables d'utilisation du PRP qui 

diffèrent d’une étude à l’autre ne permettent pas de valider cette technique avec certitude (13). Les complications de 

la greffe de graisse au niveau du visage sont rares et peuvent généralement être évitées grâce à une chirurgie 

soigneusement planifiée. Néanmoins, il existe des zones du visage à haut risque pour lesquelles une attention 

particulière doit être accordée. La complication la plus fréquente est la sous-correction. Elle se produit lorsque le 

volume de graisse injecté est sous-estimé ou que le patient est trop mince pour prélever suffisamment de tissu 

adipeux. Elle peut survenir également après résorption d’une partie de la graisse greffée. Une nouvelle intervention 

serait nécessaire pour la traiter (5). Dans l'ensemble, les complications liées à la greffe de graisse sont peu fréquentes 

et généralement minimes et faciles à gérer si l'intervention est bien menée. Aucune complication n’a été rapportée 

dans notre étude.Dans une revue systématique de Groen et al. (28) portant sur l’efficacité de l’AGTA dans le 

comblement de la face, le taux de satisfaction chez un total de 630 patients compris dans 6 études était de 81%, et 

les résultats ont été jugé bons par les chirurgiens dans 89% des cas (29) (30) (31) (32) ce qui concorde avec le taux 

de 90% de satisfaction des patients de notre série. 

 

Conclusion:- 
En tant que produit de comblement, la graisse permet de corriger les défauts esthétiques causés par la perte de tissu 

sous-cutané, tels que l'atrophie du visage, les rides et le relâchement cutané dues au vieillissement, tout en obtenant 

un effet naturel et plus durable à moindre complication. Les études, dont la nôtre, ont conclu à la sûreté et à 

l'efficacité de cette technique. Les résultats obtenus sont concordantsettrèssatisfaisantspourlesdifférentes indications 

susnommées.Cependantilestessentielderassemblerdespreuvessupplémentairesavecnormalisation de la terminologie, 

et de mettre en place un protocole universel clair pour lagreffe des cellules adipeuses au niveau de la face, 

impliquant ainsi la technique et les volumesd’injections. 
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