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Le vieillissement du sourcil

Le sourcil est un élément anatomique qui joue un réle esthétique et social. Il caractérise et
personnalise le regard et est un vecteur de communication. Il est difficile d’élaborer “un standard idéal”, car
il existe une grande hétérogénéité morphologique selon les individus et les cultures.

Le sourcil évolue avec I’dge: il subit le vieillissement conjoint de la peau, des muscles environnants et du
coussinet adipeux de Charpy qui entrainent une modification de sa position et de sa forme, altérant le regard.
Un rajeunissement est rendu possible par les injections de toxine botulinique et d’acide hyaluronique et/ou

grace ala chirurgie.

— V. GASSIA
Dermatologue, TOULOUSE.

Définition et role

Anatomiquement, le sourcil est une
saillie arquée musculo-cutanée pour-
vue de poils qui sépare le front de la
paupiére supérieure. Les sourcils ser-
vent a protéger les yeux du soleil, du
ruissellement de la pluie et d’autres
gouttes comme la sueur et, en général,
des agressions extérieures telles que la
poussiére ou le sable: en effet, un étre
humain froncera automatiquement les
sourcils afin d’éviter de blesser ses yeux.

La forme et la position du sourcil jouent
un role tres important dans 1’expression
du regard. Selon son dessin et sa mobi-
lité, il peut exprimer la fatigue, la sur-
prise, la colere, la tristesse.

Selon la mode et la culture le sourcil
pourra étre épilé, tatoué, décoré... véri-
table objet de séduction pour la femme.

Anatomie [1-3]
1. Description

Les sourcils sont étendus en regard du
bord supraorbitaire médialement et s’en
éloignent latéralement. Ils sont symé-
triques par rapport a la ligne médiale
et sont séparés par 1’espace intersour-

cilier répondant a la glabelle frontale.
Ils constituent la limite supérieure de
la région palpébrale et la séparent ainsi
de la région frontale.

Chaque sourcil présente trois parties:
une téte médiale, un corps central et
une queue latérale.

Gunter [4], lors d’une revue esthétique
sur le sourcil, a rappelé que les critéres de
référence du “sourcil idéal” n’existaient
pas, mais qu’ils devaient étre adaptés a
chaque visage. Cependant, il existe un
schéma morphologique définissant les cri-
teres classiques selon trois lignes (fig. 1):

FIG. 1: Critéres classiques selon les trois lignes.
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>>> Ligne a la verticale de I'aile du
nez, au canthus interne de I'eil: le
point a l'intersection de cette ligne et
de I’arcade sourciliére est le début du
sourcil.

>>> Ligne diagonale, du centre de la
paupieére supérieure a I'aile du nez, en
passant par l'iris: elle indique le point
le plus haut de la ligne de sourcil. Cette
position de ’apex est parfois modifiée.

>>> Ligne de I'aile du nez vers le can-
thus externe de I'eéeil : c’est le point ter-
minal du sourcil a la méme hauteur que
le point qui marque le début du sourcil.
La distance séparant le pli de la pau-
piere supérieure et le bord inférieur du
sourcil est de 15 & 16 mm, du sourcil
au milieu de la pupille de 25 mm, du
sourcil a la ligne des cheveux d’environ
50 mm (fig. 2)

Chezla femme, le sourcil est idéalement
situé au-dessus du rebord osseux de I’or-
bite, tandis que chez ’homme, en regard
du rebord osseux, il est donc situé plus

FIG. 2:Ligne de l'aile du nez vers le canthus externe
de l'ceil

F1G. 3: Sourcil masculin et féminin.

bas, plus horizontal et est plus épais.
Chezla femme, la queue du sourcil doit
étre relevée (fig. 3).

2. Structure (fig. 4) [1, 2]

De la superficie a la profondeur, on
décrit cing plans:

— la peau,

— l’espace celluleux sous-cutané,

— le plan musculaire,

1: Galéa - feuillet superficiel
2:Galéa - feuillet profond

3: Muscle frontal

4: Graisse du sourcil

5: Muscle corrugator
6:Septum orbitaire
7:Muscle orbiculaire
8:Graisse préaponévrotique
9:Aponévrose

FI1G. 4: Structure anatomique du sourcil.

— l’espace celluleux sous-musculaire,
— le coussinet adipeux.

Le plan musculaire superficiel, parfai-
tement adhérent au plan cutané, permet
une bonne mobilité du sourcil par rap-
port au plan profond grice au coussinet
adipeux.

La peau est épaisse et adhére aux plans
sous-jacents. Elle est recouverte de poils
résistants et assez longs (5 a 20 mm).
De nombreuses glandes sudoripares et
sébacées y sont annexées.

L’espace celluleux sous-cutané et 1’es-
pace celluleux sous-musculaire sont
constitués d'un tissu conjonctif par-
couru d’éléments vasculonerveux.

Le plan musculaire est complexe
puisque cinqg muscles peauciers y parti-
cipent et que leurs fibres y sont souvent
entremélées. Ils sont tous innervés par
le nerf facial.

Le muscle frontal est dépourvu d’inser-
tion osseuse et se termine a la face pro-
fonde de la peau des deux tiers internes
des sourcils et de la région intersourci-
liére. Son faisceau latéral surcroise la
portion orbitaire du muscle orbiculaire
des paupiéres. Son faisceau médial se
méle aux fibres musculaires du muscle
procerus. Il est seul élévateur du sour-
cil et antagoniste du muscle corruga-
tor, du muscle procerus et du muscle
orbiculaire.

Le muscle procerus est un muscle pair
qui nait a la face antérolatérale de 'os
nasal, se dirige en haut et en dehors,
passe au-dessus du nasion et recouvre
les fibres du muscle corrugator au
niveau du sourcil. Il s’insére a la partie
distale des os propres du nez et sur les
cartilages triangulaires. Il attire le sour-
cil vers le bas.

Le muscle corrugator est situé plus
profondément que le frontal et 1’orbi-
culaire. Son insertion médiale se fait sur
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I’éminence glabellaire et se termine a
la face profonde de la peau de la par-
tie moyenne du sourcil. Sa contraction
fronce les sourcils et les rapproche en
bas et en dedans (ride “du lion”).

Le muscle abaisseur du sourcil (depres-
sor supercilii) s’insére médialement sur
larégion intercanthale et reste en dedans
du corrugator. Sa contraction abaisse la
téte du sourcil.

Le coussinet adipeux de Charpy du
sourcil est constitué d'une masse grais-
seuse molle, située sous la couche mus-
culaire de I’orbiculaire et en avant du
septum. 11 a la forme d’un croissant et
son importance est trés variable selon
les individus. Mais son réle fonction-
nel essentiel est mécanique: c’est un
véritable plan de glissement permet-
tant la mobilité de la région sourciliere
conduite par les muscles de la balance
musculaire frontale.

3. Anatomie fonctionnelle (fig. 5)

La balance musculaire frontale [3] codi-
fie I’antagonisme entre le seul muscle
élévateur qu’est le frontal et les quatre
muscles abaisseurs que sont ’orbicu-
laire, le procerus, le corrugator et le
depressor supercilli.

Le sourcil est le repére cutané de
cette balance musculaire frontale. On
peut le diviser en trois zones (interne,
médiane, externe) et considérer qu’il
présente deux oppositions muscu-

FIG. 5: Anatomie fonctionnelle.

laires issues de I’antagonisme entre le
seul muscle élévateur et les muscles
abaisseurs:

— zone interne (téte du sourcil), avec
une opposition entre le frontal (éléva-
teur du sourcil) et trois muscles abais-
seurs (procerus, corrugator et depressor
supercilli);

—zone médiane (corps), avec une oppo-
sition entre le frontal (élévateur) et 1’or-
biculaire (abaisseur);

— zone externe (queue): il n’y a pas
d’opposition. Seul est présent 1’orbi-
culaire, qui est abaisseur. En effet, le
muscle frontal, seul muscle élévateur
du sourcil, n’est pas présent sur cette
partie latérale, il s’arréte au tiers externe
du sourcil au niveau de la créte osseuse
fronto-temporale.

Le vieillissement du sourcil
(3, 5-7]

Avec les années, le sourcil se mite, les
poils ne repoussent plus aussi bien la
ol ils ont été trop épilés, mais aussi au
cceur méme du sourcil. I1 devient par-
fois “broussailleux”, notamment chez
I’homme, avec des poils longs et désor-
donnés. Il perd sa courbe harmonieuse
par la ptése du muscle orbiculaire qui a
pour conséquence un abaissement de la
queue du sourcil... par la fonte progres-
sive du bourrelet graisseux de Charpy
situé juste sous le sourcil et qui entraine
une perte de support et un affaissement
global du sourcil... et par le reldchement
cutané. Tout cela s’accompagne de la
formation de rides.

e Apparition de rides

Le reldchement fronto-sourcilier conduit
a une contraction chronique réaction-
nelle du muscle frontal et a I’apparition
desrides d’expression horizontales fron-
tales (fig. 6). En médio-frontal, I’absence
de rides ou une courbe concave vers le
haut de ces rides signe le hiatus muscu-
laire entre les deux muscles frontaux et
I'importance de ce hiatus.

FIG. 6: Contraction chronique réactionnelle du
muscle frontal.

Au niveau de la glabelle, les rides verti-
cales (rides du lion), souvent au nombre
de deux, signent la cassure provoquée
par les contractions répétées du corru-
gator. A la racine du nez, ce sont des
rides horizontales qui signent 1’action
du procerus.

Au niveau temporal, des rides radiaires,
perpendiculaires aux fibres du muscle
orbiculaire des paupieres, forment les
rides de la patte-d’oie. Plus latérale, la
dépression temporale s’accentue du fait
de la fonte du muscle temporal et de la
graisse.

e Modification de la forme et la position
du sourcil

>>> Si la contraction réactionnelle
du muscle frontal est plus forte que la
ptose du front et du sourcil, le sourcil
est relevé [5], excepté au niveau de sa
queue.

>>> Dans le cas contraire, si la contrac-
tion réactionnelle du muscle frontal est
insuffisante, le sourcil se ptdse en entier
du fait qu’il joue moins son role d’élé-
vateur du sourcil.

Ainsi, d’aprés Val Lambros [7], avec
’4ge, il y autant de sourcils en position
normale que basse ou élevée.
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F1G.7:Ptose dela queue du sourcil. Correction par 'injection de toxine botulinique A.

Cette chute du sourcil, combinée a la
ptose de la paupiére supérieure, va limi-
ter progressivement le champ de vision,
ce qui provoque une accentuation de la
contraction réactionnelle du muscle
frontal, notamment du co6té de I'eeil
directeur, avec une asymétrie de la hau-
teur des sourcils et des rides frontales.

Dans tous les cas, on assiste a une ptose
latérale du sourcil avec I’age du fait
de la solidité relative des adhérences
fibreuses dans la partie médiale du
coussinet adipeux qui contraste avec le
véritable plan de glissement latéral et
I’'absence de suspension par le muscle
frontal sur son tiers latéral temporal. Et
c’est avant tout la correction de cette
ptose de la queue du sourcil que I’on
cherchera a corriger, car c’est elle qui
participe a 'impression de “regard fati-
gué” [6, 8, 9] (fig. 7).

Prise en charge

La chute du sourcil a deux consé-
quences:

— elle modifie sa forme, donnant une
impression de fatigue;

—elle “ameéne” de la peau au niveau de
la paupiére supérieure, donnant I'illu-
sion qu’il y a trop de peau.

Le traitement consiste a relever le sour-
cil et non a enlever le pseudo-excédent
de peau. Il existe différents procédés
pour élever le sourcil :

1. Remonter le sourcil par la chirurgie
esthétique: lifting du sourcil [10]

1l existe deux types de lifting de sour-
cil. Le principe est de mobiliser le sour-
cil dans la direction souhaitée a partir
d’incisions situées dans les cheveux, au
niveau des tempes. Le lifting temporal
éleve uniquement la queue du sourcil
alors que le lifting frontal ou fronto-
temporal éleve la totalité du sourcil. I
est réalisé sous endoscopie ou par une
cicatrice allant d’une tempe a ’autre s’il
existe une ptose frontale, mais il est en
voie de disparition. Certains envisagent
parfois une suspension du sourcil soit
par voie interne de blépharoplastie, soit
par résection cutanée sus-sourciliére [1],
intervention simple prisée par certains.

2. Remonter le sourcil par les
injections de toxine botulique

Indiquée pour le traitement des rides de
la glabelle, la toxine botulique agit égale-
ment sur la position du sourcil par son
action sur la balance musculaire fron-
tale en diminuant I’action des muscles
abaisseurs du sourcil : 'orbiculaire et le
corrugator. Il en résulte une hyperacti-
vité du muscle frontal, qui éleve ainsi le
sourcil. On peut décider, selon la mor-
phologie, d’élever la queue du sourcil,
tout le sourcil, ou la téte du sourcil. Le
résultat apparait entre 1 et 2 semaines
apres les injections de toxine botulique,
et dure entre 4 et 6 mois.

FIG. 8: Elévation des sourcils.

e Elevation globale du sourcil

L’'injection isolée de la glabelle avec
20 a 40 U de Botox produit une élé-
vation importante du sourcil, liée a
une inactivation partielle des fibres
médianes du frontal, entralnant une
augmentation du tonus musculaire
frontal latéral (79 patientes traitées)
(fig. 8). Cet effet n’est pas observé avec
10 U [11].

e Elévation d’une partie du sourcil

>>> Pour relever la partie médiane
du sourcil: 1 U de Vistabel ou 2,5 U
d’Azzalure dans le muscle orbiculaire,
a I’aplomb de la pupille sur une ligne
verticale et & 5 mm du rebord orbitaire
(procédure a risque de ptosis).

>>> Pour relever la téte du sourcil:
tracer un triangle rectangle a par-
tir du rebord orbitaire et du rebord
latéronasal et injecter a 2-3 mm du
sommet de 1’angle droit sur la bis-
sectrice [11, 12].

>>> Pour relever la queue du sourcil 1/3
externe du sourcil (linea temporalis) ou
seule existe I’action de I'orbiculaire: injec-
ter 2 pts de 2 U de Vistabel a 1 cm (fig. 9).

Pour conserver sa position au sourcil,
les injections de toxine botulinique
au niveau du muscle frontal doivent
respecter le tiers inférieur du muscle
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F1G. 10: Correction de la forme et de la position du sourcil gauche apreés injection de toxine botulinique.

frontal afin que le muscle conserve sa
fonction d’élévateur du sourcil.

o Correction des asymétries

Les asymétries de position du sourcil
sont fréquentes. Il est donc nécessaire
d’analyser indépendamment la balance
musculaire frontale de chaque sourcil

(fig. 10).
e Action sur les expressions faciales

Les sourcils sont le plus souvent contro-
lés par une personne afin d’exprimer
des sentiments comme la colére, la
confusion, I’étonnement ou le dédain.
Certaines personnes sont dotées de 'in-
dépendance sourciliere. Ceux-ci peu-
vent bouger leurs sourcils séparément,
ce qui leur permet d’exprimer une plus
grande gamme d’émotions: froncer les
sourcils indique le mécontentement,
hausser les sourcils la surprise, etc.
(fig. 11 et 12).

L’action de la toxine botulinique
permet de modifier les expressions
négatives, entrainant ainsi un effet
bénéfique sur I’“air” du patient (en
forme, serein, reposé) et améliorant a
la fois son humeur (par le biofeedback
facial) et sa relation aux autres (embo-
diement) [13].

Regalber le sourcil par
lipofilling ou injections
d’acide hyaluronique

Depuis une dizaine d’années, on a pris
conscience que les pertes de volume
d’origine graisseuse étaient a I’origine
de modifications du visage qui aupara-
vant étaient attribuées uniquement a un
reldchement de la peau.

Il en est ainsi concernant la chute du
sourcil. Le sourcil jeune a du volume et

avec ’dge la graisse située sous le sourcil
va s’amenuiser et entrainer une chute
de celui-ci.

L’injection de graisse (lipofilling) ou
d’acide hyaluronique permet de donner
du volume et de rehausser les sourcils.

Le fait de regalber a ’acide hyaluro-
nique le corps du sourcil donne un
joli effet de dynamisme et de vigueur.
Une seule séance par an suffit en
général. Cette zone est légérement
douloureuse et saigne un peu, ’ap-
plication d’une créme anesthésiante
avant la séance est donc recomman-
dée. Les doses de 0,4 a 0,8 mL d’AH
modérément réticulé sont en regle
suffisantes. L'injection rétrotracante
sous-cutanée se pratique dans la par-
tie médiane et a la queue du sourcil
ou par nappage d’un triangle a base
sourciliere externe et a sommet sur la
créte temporale pour relever la queue
du sourcil [14, 15].

De maniére plus globale, un traitement
de toute la zone périorbitaire : remode-
lage de I’arcade sourciliére, de la tempe,
du cerne et de la pommette... apporte un
effet tenseur supplémentaire.

Colére Dégoiit Joie

Peur Surprise Tristesse

F1G. 11: Sourcils et expressions.

F1G. 12: Transformation de I'expression par action de la toxine.
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POINTS FORTS

E—) Le sourcil est un élément esthétique majeur du regard et de son

expression.

[= 1l subit le vieillissement conjoint de la peau, des muscles de la balance
frontale et du coussinet adipeux de Charpy.

[=> La position de son tiers externe est I'élément primordial a restaurer.

E—) Linjection de toxine botulinique en est le traitement rajeunissant

prioritaire.

Le lifting temporal a pendant longtemps
été I'unique traitement pour élever les
sourcils, jusqu’a l’arrivée de la toxine
botulinique, des produits de comble-
ment et du lipofilling. Ces techniques
douces ont quasiment remplacé le lif-
ting temporal dont les indications sont
devenues rares.

Conclusion

Devant tout patient avec une demande
esthétique deregard fatigué, ’analyse de
la position du sourcil et de la tonicité du
muscle frontal sera systématiquement
réalisée afin d’adapter au mieux la théra-
peutique et de rechercher en priorité s’il

y aune indication de toxine botulinique.
Les autres techniques pouvant, de fagon
isolée ou combinée, contribuer a I’obten-
tion d’un regard ouvert et serein.
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