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RÉSUMÉ : La lipoaspiration, une des interventions chirurgicales les plus pratiquées en France et dans 

le monde, vise à éliminer les tissus adipeux sous-cutanés pour améliorer la silhouette corporelle. As-

sociée à d’autres procédures esthétiques, la liposuccion est utilisée dans divers contextes. Depuis 

les années 80, de nombreuses techniques ont émergé, allant des méthodes traditionnelles à l’utili-

sation d’ultrasons, de laser, de radiofréquence et d’eau sous pression. L’innovation vise à simplifier, 

sécuriser et permettre le resserrement cutané. L’article explore les méthodes telles que SAL, PAL, 

UAL, LAL, WAL, et RFAL, présentant avantages, inconvénients et complications associées.
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La lipoaspiration 
et les techniques assistées

L a liposuccion est l’une des inter-

ventions chirurgicales les plus 

pratiquées en France. Elle est 

également la plus courante au monde : 

on estime qu’environ plus de 1,5 mil-

lion de procédures sont effectuées 

chaque année.

C’est une intervention chirurgicale 

visant à éliminer les tissus adipeux de 

l’espace sous-cutané dans le but d’ob-

tenir une meilleure silhouette. Ces der-

nières années, l’injection de la graisse 

prélevée dans le même temps s’est déve-

loppée, permettant l’exploitation et l’op-

timisation de l’intervention chirurgicale. 

Cette procédure permet un comblement 

ou une augmentation des volumes tout 

en minimisant les complications et la 

morbidité postopératoires, en compa-

raison à d’autres interventions chirurgi-

cales. La liposuccion est également de 

plus en plus utilisée en association avec 

d’autres procédures, telles que l’augmen-

tation mammaire, la cervicoplastie, l’ab-

dominoplastie ou le transfert de graisse 

fessier (brazilian butt), ainsi que pour des 

procédures non strictement esthétiques, 

comme le traitement de la gynécomastie 

ou du lipœdème.

Depuis le début de l’utilisation de cette 

technique, et sa popularité croissante à 

la fin des années 80, différentes techno-

logies associées ont été proposées. Les 

techniques les plus courantes de liposuc-

cion assistée comprennent l’utilisation 

d’ultrasons, de laser, de radiofréquence 

et d’eau sous pression. L’objectif princi-

pal de ces technologies innovantes est la 

facilitation et l’innocuité de la procédure, 

mais aussi une diminution des compli-

cations. Sur le plan esthétique, parallèle-

ment à la réduction du volume adipeux, 

le but est un accolement de la peau au 

niveau de la zone traitée (tableau I).

L’ère de la liposuccion moderne a com-

mencé en 1975 avec les gynécologues 

Giorgio et Arpad Fischer, pionniers 

de l’utilisation de la canule creuse 

émoussée. En 1977, le dermatologue 

Yves-Gerard Illouz, considéré comme 

le père de cette technique, apporte deux 

grandes innovations ; d’abord, il asso-

cie l’utilisation de la canule émoussée 

à l’aspiration mécanique et, deuxième-

ment, développe la “technique humide”, 

qui consiste en l’infiltration sous-cuta-

née d’une solution saline hypotonique 

avec de l’hyaluronidase pour faciliter 
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la rupture des cellules adipeuses et 

l’aspiration. En 1987, le dermatologue 

Jeffrey Klein développe la technique 

de la tumescence : une solution d’eau 

physiologique, d’anesthésique local, de 

vasoconstricteur et d’un buffer, infiltrée 

avant la procedure, permettant d’aspirer 

des volumes plus importants avec moins 

de risque hémorragique [1, 2].

La liposuccion par aspiration constitue 

un élément constant dans les techniques 

assistées. On peut donc considérer que 

certaines de ces complications sont com-

munes à toutes les techniques de lipo-

succion, bien que certaines différences 

puissent être attribuées à la technologie 

et à la méthode utilisées.

En général, les complications à court 

terme de la liposuccion comprennent 

l’infection des plaies chirurgicales, le 

sérome, l’œdème, les ecchymoses, la 

paresthésie, l’embolie graisseuse, l’em-

bolie pulmonaire et la nécrose cutanée.

Les complications à long terme com-

prennent les irrégularités du contour, 

l’hyperpigmentation, les cicatrices 

hypertrophiques et le lymphœdème [2].

SAL (Suction-Assisted 
Lipectomy)

Le mécanisme à la base de la SAL 

consiste à créer une perturbation méca-

nique de la graisse sous cutanée grâce à 

un mouvement antéro et postéro grade 

de la canule, combiné à une pression 

négative (300-600 mmHg) [1].

Les avantages de cette méthode sont :

– la reduction des complications ;

– une courbe d’apprentissage rapide liée 

à la facilité de la technique ;

– un équipement nécessaire minimal.

Les inconvénients associés à cette 

approche sont :

– c’est une manœuvre usante physique-

ment ;

– la mise en œuvre peut se révéler diffi-

cile dans des cas complexes ou dans des 

zones fibreuses ;

– l’accolement de la peau n’est pas optimal.

Les complications les plus étroitement 

liées à la SAL par rapport aux autres 

méthodes de lipoapsiration assistée 

sont :

– la formation de sérome ;

– la possibilité d’hématomes ;

– des irrégularités du contour.

PAL (Power-Assisted 
Lipectomy)

Fodor, en 1988, a introduit une nouvelle 

machine à nitrogène dans le but d’am-

plifier l’effet de l’aspiration mécanique 

traditionnelle [3].

La méthode de PAL consiste en une 

avulsion mécanique utilisant une source 

d’énergie externe, généralement une 

pompe à vide électrique ou gazeuse.

Cette méthode implique une augmenta-

tion du SAL à l’aide d’une canule méca-

nique qui reproduit le mouvement du 

bras de l’opérateur. Elle peut également 

être utilisée en combinaison avec une 

préémulsification par ultrasons [3].

Technique Avantages Inconvénients Complications

SAL 

–  Complications minimes 
–  Apprentissage accessible
–  Équipement minimal

–  Fatigant en termes de main-d’œuvre 
–  Difficile dans cas secondaires et zones 

fibreuses
–  Contraction minimale de la peau

–  Sérome 
–  Hématome
–  Irrégularités du contour

PAL 

–  Opération plus rapide 
–  Moins de fatigue physique 
–  Efficacité supérieure pour grands volumes 

et zones densément fibreuses

–  Vibrations excessives 
–  Bruit supplémentaire

–  Sérome 
–  Hématomes
–  Irrégularités du contour

UAL 

–  Réduction de la perte de sang 
–  Efficacité dans les zones fibreuses et dans 

les cas secondaires ++

–  Incisions plus importantes 
–  Coût élevé 
–  Temps de procédure prolongé

–  Lésions thermiques 

LAL 

–  Diminution de la douleur postopératoire 
–  Réduction de la perte de sang 
–  Resserrement de la peau

–  Coût élevé 
–  Procédure prolongée  
–  Contrôle insuffisant de l’échauffement 

cutané

–  Lésions thermiques

WAL 

–  Réduction de la douleur 
–  Résolution rapide des ecchymoses 
–  Risque réduit de déséquilibre hydro-

électrolytique et d’œdème

–  Disponibilité limitée –  Rien de specifique

RFAL 

–  Contraction cutanée ++
–  Formation de collagène stimulée
–  Minimisation de la douleur postopératoire 
–  Profil de sécurité élevé

–  Coût élevé –  Risque potentiel de nécrose 
cutanèe ou graisseuse

Tableau I : Récapitulatif.
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Les avantages de cette approche sont 

multiples :

– une opération plus rapide ;

– moins de fatigue physique pour le 

chirurgien ;

– particulièrement bénéfique pour la 

lipoaspiration des grands volumes et 

dans les zones densément fibreuses ;

– une efficacité 17 % supérieure à celle 

du SAL [4].

Quelques inconvénients sont associés à 

cette technique :

– des vibrations excessives ;

– une nuisance sonore supplémentaire.

Les complications sont identiques mais 

plus fréquentes que la SAL :

– la formation de sérome ;

– la possibilité d’hématomes ;

– des irrégularités du contour.

UAL (Ultrasound-Assisted 
Lipectomy)

Zocchi, dans les années 90, a introduit 

la lipoaspiration aux ultrasons, une 

méthode d’émulsification par des effets 

mécaniques et thermiques [5].

Cette approche implique la transfor-

mation, par un cristal piézo-électrique 

ou de quartz, de l’énergie électrique en 

énergie mécanique, qui est ensuite trans-

mise et amplifiée par la sonde sous forme 

d’énergie acoustique à haute fréquence. 

Sous forme d’ondes sonores, le cycle 

comporte des parties d’expansion et de 

compression, avec une pression néga-

tive surmontant les forces moléculaires, 

entraînant ainsi la formation de cavités 

interstitielles, phénomène connu sous le 

nom de cavitation [3].

Il existe deux types de sondes, diffé-

rentes selon la conception de l’appareil 

considéré :

– la sonde solide, plus efficace mais 

nécessitant une deuxième étape pour la 

lipoaspiration ;

– la canule creuse, moins efficace mais 

réalisant la procédure en une seule étape.

Actuellement, il existe des machines 

de troisième génération pour l’UAL. 

Un dispositif populaire est le système 

VASER (Solta Medical, Pleasanton, 

Calif.). Comparé aux technologies pré-

cédentes, ce système utilise une énergie 

pulsée plutôt que continue et possède 

des anneaux concentriques à l’extrémité 

de la sonde en titanium, permettant une 

fragmentation plus efficace de la graisse 

avec un réglage d’énergie plus faible et 

des effets indésirables réduits [6].

Le réglage des vibrations se fait norma-

lement à 80 % de la puissance, avec une 

durée de 45 secondes tous les 100 mL 

de tumescence injectée, mais les varia-

tions des réglages sont à la discrétion du 

chirurgien, et diffèrent en fonction des 

zones à traiter.

Parmi les avantages de cette technique :

– une amélioration de l’extraction des 

graisses ;

– moins de perte de masse sanguine [7] ;

– une plus grande efficacité dans les 

zones fibreuses et dans les cas secon-

daires [8] ;

– traitement de la gynécomastie [2].

Cependant, il y a quelques inconvé-

nients à noter :

– des incisions plus importantes sont 

nécessaires ;

– le coût du matériel ;

– le temps de procédure est prolongé de 

plus de 40 % [9] ;

En termes de complications spécifiques, 

des lésions thermiques, au niveau de 

la zone traitée ou des points d’accès, 

peuvent être retrouvées.

LAL (Laser-Assisted Lipectomy)

Le groupe californien de David 

Apfelberg a décrit, dans les années 90, 

une approche novatrice en utilisant la 

YAG laser contenue dans la canule.

Cette technique implique une déhiscence 

facilitée des adipocytes, suivie d’une 

aspiration de leur contenu cellulaire dans 

l’espace extracellulaire, associée à une 

coagulation immédiate des vaisseaux 

sanguins et du collagène. Elle permet la 

realisation d’incisions minimales et un 

effet photothermique qui provoque une 

contraction de la peau [1, 10].

Les avantages de cette méthode sont 

multiples :

– une diminution de la douleur postopé-

ratoire ;

– une réduction de la perte de masse san-

guine ;

– une retraction de la peau [11].

Les inconvénients à noter :

– le matériel utilisé est coûteux ;

– la procédure allonge le temps opéra-

toire [12] ;

– un contrôle insuffisant de la chaleur 

cutanée avec lésions thermiques [13].

WAL (Water-Assisted 
Lipectomy)

En 2007, Daniel Man a décrit le fonc-

tionnement de la technologie Body-Jet 

(Human Med AG, Schwerin, Allemagne), 

consistant en l’infiltration d’une solu-

tion tumescente à haute pression à l’aide 

d’un jet pulsé en éventail [14].

Cette procédure se déroule en deux 

étapes distinctes : l’infiltration, visant à 

obtenir une anesthésie locale générali-

sée, rapide et une vasoconstriction, puis 

l’aspiration combinée avec une solution 

de rinçage plus diluée, favorisant l’amé-

lioration de l’analgésie et maximisant la 

vasoconstriction.

Les avantages de cette approche sont 

significatifs :

– la réduction de la douleur pendant et 

après la procédure, éliminant la néces-

sité d’une anesthésie générale [14] ;

– la résolution plus rapide des ecchy-

moses  [15] ;

– le temps de procédure court, particu-

lièrement adapté aux liposuccions de 

grand volume ;
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– la réduction du risque de déséquilibre 

hydro-électrolytique postopératoire et 

donc de l’œdème postopératoire [14].

Cependant, la disponibilité de cette 

méthode est limitée.

RFAL (Radiofrequency-Assisted 
Lipectomy)

En 2009, Malcolm Paul a présenté une 

approche consistant en la délivrance 

simultanée d’énergie électromagnétique 

au derme et au tissu sous-cutané sous-

jacent. Le dispositif utilisé est appelé 

BodyTite System (InMode, Lake Forest, 

Calif.) [13].

L’instrument utilisé est doté d’une pièce 

à main équipée de sondes externe et 

interne, appliquant une chaleur bidi-

rectionnelle aux tissus. Une surveillance 

constante de la température est assurée, 

provoquant ainsi une lésion thermique 

contrôlée en sous-cutanée, tout en stimu-

lant la formation de collagène [16].

Les avantages de cette approche sont :

– une contraction cutanée plus impor-

tante dans la région lipoaspirée par 

rapport à d’autres modalités de lipo-

succion [17] ;

– une minimisation de la douleur et 

du gonflement postopératoire, avec un 

temps de récupération rapide [18] ;

– un profil de sécurité élevé.

Cependant, quelques inconvénients sont 

à noter :

– le matériel utilisé est coûteux ;

– un risque potentiel de nécrose cutanée 

ou graisseuse en cas d’excès de chaleur.

Conclusion

La grande variété de méthodes de lipo-

succion présente des avantages et des 

inconvénients propres à chacune. Le 

choix de la technique appropriée devrait 

prendre en compte plusieurs facteurs 

clés, tels que la disponibilité de l’équipe-

ment, une sélection précise du patient et 

une gestion attentive des complications 

potentielles. La personnalisation de la 

procédure en fonction des besoins spé-

cifiques du patient devient cruciale pour 

obtenir des résultats optimaux. De plus, 

l’expérience et l’habileté du chirurgien 

jouent un rôle fondamental dans le suc-

cès global de la liposuccion. Ces éléments 

permettent de garantir un bénéfice esthé-

tique maximal et la sécurité du patient.
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