
VT.PATHOLOGIES 
DE LABOTILE DE rrCrrEr



Depuis 1997 ' 1l a ete d6crit chez certains patients (50 d, 65% seron res6tudes) HIV-r positifs, ,orr-ih6rapie unti.-et oriiare haut;;; active depuisplus d'un ,.r, ,, ,yrdrome ripojyrt ophique. c. ,yno.ome associe aussi bien dessignes biologiques que 0.. rign.._.iiniqr.r ;;;; en particulier un 6maciementde la face d0 d une afrophie dIs plans gr-ui.r.rr-.o* cutan6s. cette pathorogienous int6ress6 car elle constitue ,r. bori;;fi1.'de persisran..-;; ta boule deBichat dans une pathorogie qri ior.t, e para,r.i.. re tissu adipeux.

1. Les signes cliniques et biologiques

Perte de graisse

} Face (fig.20,21,22)
- afrophie du tissu adipeux sous cutan6

tempes creus6es
- orbites enfonc6es
- arcades zygomatiques pro6minentes

) Membres
- maigreur

,t
!.1

- survisualisation d,un r6seau veineux non- survisualisation musculair..t o...r..

- diminution du pli cutan6- survisualisationmusculaire
- perte des contours

Accumulation de graisse:

Concerne cinq localisations:
- augmentation du tour de taille

gyn6comastie
- bosse de Bison
- lipomes
- accumulation de graisse cervicale

variqueux
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o Anomaliesbiologiques

.u,,,,,f;.1*fi.,ffii:* nJifl_,l'::ld6mie et de ra LDLdmie et parfois une

o fncidence sur Ia qualit6 de vie

Blanch et ai' ont soumis laversion espagnore du profir derlebensquaritzitchronischkranker (plc). tJ^l:.: .;; ;r;;stionnaire de quarante questionsportant sur les .upu.it6. physiques et 
.intellectueli.;, 

[, fonctionnemenrpsychoiogique' I'humeur, le 
-fonctio";.;;r; 

sociar et re bien etre social. Irressort de cette 6tude que I'imp?-:, d: ru ripoJystrophie vari. ,Lro, res patients.Ainsi, les Homosexuers masculins et res patients sous traitemrvoient reur quarit6 de u,. t Jldimrnu6e:"c;;i;;,rprd, i.;;rr-.-;fir.iT1Tiff;tmpact de la lipodystrophie plus i-po.i# sur t., .upu.ite. physiques etintellectueres, te rorrctior'r.*.n, psychorogique et sur'humeur.

Le m6canisme de la Lp reste 
:3co1e mvst613u.x..La prupart des 6l6mentssuggdrent qu'il est ., .upport avec I'utilisaiion d,inhibi,.r. i. prot6ase ( Ip )l#:.tT,*.:il:::U, ;*i:{l;#":"fi;:.. p.,i.,1,' stirs inhibiteur de

' Les premidres .tuaes ,ugg6.ui..ft qr. Ies Ip avaient une homologie destructure avec deux prot6ines'-..ilridl.lJ-iripriqre.. -Jurri' je 
m6tabolismelipidique: ,e :R+Pl-l d;or;;;#;i#i: binding protein t a sB %d'homologie) et le 

lRp 1.e..'pterr au LDL a 63%d,homologie).Le cRABp-r pr6sente i'acid...9rirJquJ u, .r,ochrori. iqsoqui catalysealors sa conversion en 
"iJ. .ir+ .etinoi* il .st |unique rigand du r.cepteurd I'acide r6tinoique ( RXR)' E; se liant a bninp-l, res F innlue raitrafixationde l'acide r6tinoique et interfererait ainsi ";;- re m6canisme J,activation duRxR' ceci entrainera utorr--rr. diminutio, o. la ;tif6#ation et uneaugmenration de I'apoptose des adipo.yil;;iph6riques, 

deuxcontribuent au telargigl des triglycerioes a-*lir''.ircuration pe.ipffi::" o't
LRp est coexprim6e avJc'h.L, ri;;;;,Lir. lipase (LpLi Le comprexe

iHu.? iI ;fr::'i;1 ffi[T.*:X..,fffiX1 0,i,, r.,ffiocytes ..t,.u,

3:H,Hi:[::,ffi :ff i:*lr#;ffi '1,1,?JlxH:IJH[':J:1i,Htr

or' du fait de- I'homol0gie importante du s1t_e de fixation des lipides duLRp et le site catarytiqu. o.-1" protease ou vtH, res Ip urront une action
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d6r6tdre sur le foncrionnemenr or. :o*oro..^:y,-Lpl._ II s,en suit une
diminution du stockage J;;;;.", d,orru lp"&.oophie er 

'hyperripid6mie.. Au vu de ces r6sultats on
9::1. de Bichlt n,est pas .,r, !t'' 

dire que le m6tabolisme lipidique de la
fiff :H:ff "H;l*;;*p,::,"T*J*fth1:JHfi#k4#
atrophie de la boule O.'gi;hr; ""

B.
ERG

II nous a semble intdrer
c ontrairem*l ; "rffi#fiT :Tt de n ou s p.1.1..1, sur cette pathor ogi e pui s s uei, te..,,. e;;[,#.,frj ;#iJ TJ 

gf ff :r;, 
il j. ron te d u ti s s u I t er r u r o - grii s s e u x

o Epid6miologie

, *.,, l,i :#:?i:, i:,#rh:.*d; :fflT., ,l::l?: I 

a, e p1o gre s s i ve, e s t unecas n'ontpas 6t6s publi6s. uw, svinuer I'tnctdence puisque de ;";;r;;;
D'aprds Ruhin et a1.1'6tude r.ffospective des grandes s6riii:tTlrTxJii:fJx"*f*r,n*i"i*xl"m;T?f ::,:J::'Jr

.Les cas d, atrophie hjmrfacil. *;[:.ilcas familiaux aient ete .rpf orii, -"i, ;;;i;, ;:.r"# ffi|flH:.J+3;e des

o Signes cliniques

- Le tissu adip.eux: ily aune fontecelluloerai

ir1,*:;il"g"i"'a'eiilia""i-#iil"ffi::'ff ff *?ff iffi L:ffil:
i?,::T;i::::":ff#ff ?,,i"ff :i#i;il,ltl6esurreterritoiredurijumeau

: :::, .,iTff:' !l:i:T: #*iirogt*,lu s c, e s de I a rac e no tamment
osseuse qui touche classiqu...ri'ru mandibule. 

tge nasal alaire, une atteinte
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. Physiopathologie

hyporh:;:3"H#:ff;lrcore trds mal compris, pour I'expliquer de nombreuses

L'hypothdse traumatique; en effet iI existe une notion de traumatisme dans24 d 34 o/o des cas' Le traurnutir*, est soit alidenter soit iafogdne d ia suited'un geste chirurgicar (addnecromie, thyroiJe;;;, ;;;il::l;** cervicare)
ff"#t?:. 

d la suite d'ure mancuwe de forceps retrouvee dans les formes

D'aprds I'hypothdse auto-immune, il existerait des auto-anticoqps dirig.sconte certains vaisseaux provoquant une vascularite qui d son tour induit unefonte isch.mique des plans ro* rut*er .i prrl"o, ^ -l

L'hypothdse endocrinienne selon laquelle la.Iipodystrophie, I,h6miatrophiefaciale seraient dues d * troruGdu mdtab"iir*. irs graisses.

Lhypothdse trigdminate. Elle a-616 dmise au vu du nombre important decas oti seul le dermatome colrespondant au v est touch6. De plus se sont lesmuscles innerves par re trijumeau qui sont laptus-aueints par l,amyotrophie.

Lhypothdse-sYmPathique. 
!il9 gxnrique les rroubles vasomoteurs (p6leurcutande) er res troubres hophiques (s6chere;;;"r*de, fonte graisseuse...).

' on peut rem{Quer que la3l,un* #:: hypotheses mettent en avant destroubles trophiques (vascularitd .f o.r rolrur.r-'i. l,innervation v6g6tative pourexpliquer ce syndrome. or on ,uit que le,ryrte*. ,y-mpathique inhiLe ra lipolyseet sa rupture ou l'inervation pi*v*pi*L;; r,active- Ainsi dans cettepathologie Ia boule de Bicha! tout ion m. les structures avoisinantes,

if,$T}[tffi-rg,fait d'un uppott nutritionnel insuffir*t .yo, un* inneruation

C. CELLULITE DE LA BOULE DE BICHAT

L'infection de I'espace cenulo-graisseux peut s,effectuer pm voie directe(pm les parois), par.voie tymptratiquq"(.;.) o,;";; voie veind; (ici il s,agrtd'avantage d'une voie de ii*e**rtir r..lnJui. d,une ,.urlir. a6jd ddcrar6,et non d'une voie d,apport de l,infection u, tirr,, fo.a;
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di,i:;i: il 
I !fl:i;fr:#.#,1.i i:ffiH: dl 

" 
ffi ",,:"T.,,"Tu^:,,11.e 

s qui

l#ff*:ililJJ'ft *.'ffi jf f,,."-*;:';^'masiicate;;"itlltii"fll}'
L'inoculation de cet espace peut donner rieu, soit d des celrurites diffuses,

globales' soit le plus souv.;;;;.r-ce[uii-te1]#orr.rites 
d rr,, o, I,autre de ses

parties : prolongement temporal rrp#.i.i,' p.ororg.;.; Jpneno_paratin,prolongement pi6rygo-.nr"-Jlurrri.;-G;i;don 
lrrtull*r[oui,.n d,Escat),i#iHffh'J:fffr;,'*l*.Xl;;gemenr orbitaire, corps de ra Boure de Bichat

A partir des diff6rents sites, f infection peut fuser vers les points faibresdes parois de la syssarcose : en avant et en dehors vers la base de la ldwe

iiff1T':*.:'J'#X;: i:.3it's vers 
'orbite I::l, en arridr. ,.., ra roge

sous-maxillaire et pa*on i,,#3!;tr*:Jn,|:Tirk.#* **j.ii?'-;hyoidien. Enfin.,t'i"r..iio, o.ri eo. ,r*r*u. ju. uoi. veineuse, d partir desi,','ffi .3i:il:!i1T[:,.X;:, *:: ;*;i,du ru *i,. t,e,raire, et ;;;

D. PATHOLOGIE TUMORALE

,r,n",3jtl " 
litt6rature, seules deux cas cliniques rapportent ce type de_ Lipome

_ Malformation art6rio_veineuse

cependant, il sembre tout d fait waisembrable de penser que chaqueconstituanr histologique de ra no'ure,* IFi;ffi,rr.c*J;;rif r,r.u adipeux,;fiil,ll:?'#iffJltt'' "*"f puisse ctre re ,ieg. d,une pathoiogie tumorare

,s
!ot

E. HERI\IE TRAUMATIQUO

c'est ra trldlction du d6p.lacement de la boule de Bichataccompagn6 d'un saignement. bn gjne*r, l.r* "ir.on;;* ;;"rlriL,irj?:;exposde sont toujorr. r., *e*.* .rfurrt qrr 
"rrr,. avec un objet dans la bouche.



Il se produit un l6ger saignement et d l'examen, on retrouve une masse d,environ

i.:?..ll i,#:f';,iilT:,:ffi *:t ;[l*#ion Les ;;;.,,.its sont soit
r6duction de' la hernie et suLre dans les J,#.*t.''riffi tIr"*H;,r:X
;#::::1ff:,'"H;;ffi?ffi:f,?.",:; ;"i;; L,l u,,-6t i" 0,, contour racial

cependant, r'aspect clinique peut faire 6voquer d,autres diagnostics :- Hypertophieinflammatoire

h.*urrgi#I"" b6nigne m6senchymateuse : lipome, neurofibrome,
- Tumeur salivaire accessoire b6nigne (ad6nome pl6omorphe) ouex cepti onnell ement mal i gne (ad6nocar.ir".r?i 

.

F- LES COMPLICATIONS CHIRURGICALES

Lors d'extractions de dents de 
lagespe, incluses dans le maxillaire, la voied'abord, parfois_ 

'rargie 
pa. n6..ssitj riirr. l. appara?tre re prorongement

ffimffi-i$:ute-oe^sithut pour permetrre r'&traction- dur. de bonne

Dans les ost6otomies de I efort I, l'effraction accidentelre du p6riostelaisse apparaitre ra Boure J; Bichat ,";, l;' cintre malaire. Les m6mesdispositions chirurgicares sont aror. n6f;;r.J, ., en fin d,intervention, uneinterposition d'un mat6riau lo*, o3 i."or*-mdre lyophilis6e 6vitera la
ilif,?i:1,.0:"n j,::f"l: ",.n,,J;,, 

l. ;#;, o st6o tomi ;. o; ris querait de
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VIT. UTILISA.TION DE LA
BorrLE fln BTcHAT

DANS LE'S
TRAITEMENTS

CHIRURGICAT]X



I. COMMUNICATIONS BUCCO.SINUSIENI{ES

Anatc
rro i s p I an,,' H' ;, #.il; ll l# H.,L?:il, # 

!ill.."!xff:, :,.n ffi ilfrflT:buccal' En th6orie, te tta-ii"ment chirurg*Jioi, rrte..rr.i I., t oi. plans. Nousallons nous int6resser u, 
^-ourr.-.rt- 

.hirirgi.ur du pran- osseux rors des
communications bucco-sinusi.n es i. o*iaille car c,est dala Boule de Bichat peut €tre irrltire.. 'allle car c'est dans ces cas-ci que

Plusieurs techniques peuvent 6tre r6alis6es; voici une des techniques,appliqu6e sur enviro, joo 
iatients ., .r.[ice hf6r;iJ r..irrr.r. La majeurepartie des cas concerne des communication. br..o-rinusienne, ar*.rres dansles suites d'extractions dentaires. I1 ,'"ri.t" pJ. o. contre-inli.urio, chirurgicare:riliilil:ffi? de ce 

-i;;;'u, 
g.aisseux, meme ., 

-i...ui, 
inadi6 ou

ud;a.enteffilHffilr,lli,"Xiriost6 vestibulaire au couer des dents

,o,rr*r#jr,lffiull"t ensuite aviv6es et les fovers infectieux dentaires
- Perforations osseuses en p6riph6rie de la communication.- Mise en 6vidence du .",ir-il-ir'gorr. de Bicha t parune incisiondans le fond du vestib'It durs la region d;; commissure inter-maxillaire.

fils. 
- pr6ldvement et amarcage de la boule oars ta f.rr"rrii", gr6ce d des

'sur 
toute A3[TJ:#ffi;16riost6 

es t tabattu sur ta perforation et sutur6
- Application pendant une semaine d'un bourdonnet de tulle gras surle lambeau afin de diminu.. iu t.nrion sur res sutures du rambeau.

j ours r".i;'i:i: lii:,:.'ff #i:T:16 ;;" P6ni c i I I in ; ;;;. p endant hu i t

I1 n'y a pas eu de r6cidive dans cette s6rie avec un recul de un mois. Il estapparu dans quelques cas une d6sunion or-ir-u.au muco-p6riost6 mais sansretenti s s ement sur l,6pi dermi sati on ul t6ri eure.

,,. CHIRTIRGIE PLASTIQUE ET RECOI\STRUCTRTCE

1. Traumatisme, exemple-de lrorbitoplastie

L',6nophtalmie post-kaumatique reldve de plusieurs causes, mais trdssouvent, il y a une diminution du volume a, .ortenu orbi taire parfuite de la
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"{H:!#T: ;lttf.##[T.glff,Xt#.. du plancher ignor6e , est

il:'.fi :f il:?i:Hl,,f,m,l;;'::l:,HH,"Ji::H':ffi:ffi1[;tr.ffi :Couly or

i:fi *i*jIjiff ?',Hr.:*H:'i:,{r}tr;:r*r,r{iiixn:':'r
{ ; ;f,',: if .", H' 

i ff.:,' :XLT 
t i,, ale#,'Jn,. 

p r a c e,,, i,-r., ure orb i taireclvitd orbitaire'en les erjrrrr^.inte 
le prolongement orbitair. ;; i; ."{ps dans rap6dicul6 .on*irr. il;;;r:'t' les fixant uu ptan.h.{i. ,r-i..u graisseux6piplooplastie. uvrru u,e syssarcoplastie orbitaire 

-iqriirr.rr. 
d une

2. Remodelage de Ia face

o Lifting

Stuzin ,..,-",c;. d un Iifting une r6duction dpour meftre en 6vidence les .rii;-f, de la pomrneft.'^::Tt_ 
de Ia Boule de Bichatdu pro r o n g em en t tein 

"lli r rp..q.,.] d;; ;#:?,:,J :::l;X i*, ;;X ;;1i,7

,|,r:,1:#,.J, ::T*ff ?T f 
..k), ;;;;;fi .. 

.d, 
hyp op, as i e mar aire, un eindiqu6e. uw reuu'rlon du volume du colps de lih;;l;; Bichat y est

. Lipo-aspiration

En 1986,
par une simple
cutan6es.

muscle.

t
'l

Ner'vman a propose de diminuer Ie.vorume de ra Boure de Bichattrpo-aspiration comme .tt. esi p.uriqre. p;'i;;aisses 
sous_

o Transfert du mass6ter

:td,T,i,3;3'f i.'-ffiiJ.h jl.:;:,0:::?,:^o-:p.tueruner6animation
,ff :lf,,lfi JT','.Y;i;,H.":,f "*:TIi.T;::o';'Jff :T#ff .::?li:H::TX"#J:#:y,{f ..fi"r#iit,ii::,3;.f:i*"ffi 

,tr}i+ti?icours du transrert du .i;i;;;"ffiiJHT,H# d6ficit o, n..ra.iJ. i,, Iilop6r6e prdsentera une hyperhoohie nr" ,-oh6^-a 
ttl laiss6e ., ptuaa, Ia iorr"

op6r6e prdsenter -'' ^'uDUru' ri1 l,oute de Bichat est laissd
proposent d,ur..,1,:::,3111:lhi: u* ,*i;;;, c0t6 sail

, Ia joue

#,?::lli,'::::::##;i":,::";*1'::'i,'t"T:',:1,,9,:;,*.xr:i:
transfert du

mass6ter tout en .orr.*u*;'ji uu corps de la.bgyl. to.. o,u, ffi.#":;muscre. ---conservantleprorongerrren,.u.rere.ir-qrr^.;#solidairedul



. Augmentation du relief de Ia pommette

Saylier propose chez des enfants atteints o" ,Trgrl e 2r d,augmenter re
relief des pomme*es par une simpre prastie;;;;. de ra Boule de Bichar.f,:H*.:ri*,iir,'J'.'J#.:?. i!;;;r,.. comme re sv,rdrome deo'. . t u. rr..'Tr.rs e s p ar ou 0.,, T.,;#, X m,:xT: :il.i:,jilH ;X, ;*{:,1j"#,,:::3:i.:ffi,T:it:;$lt*"*:Hf."e*jt#:i."i:si.l,u,c.,

i
*,1
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La Boule graisseuse de Bichat est une structure anatomique qui a eterelativement peu 
-6tudi6e depuls la description de Bichat en 1g01. L,dtudeanatomique de Katrn et al- en 1987 a relancei'interct pour cette structure :

D'ut popt de vue phylogdnique, la Boule de Bichat est presente chezdifferentes espdces mais en proportion differente selon le ddveloppement dessfrucfures voisines tels que par exemple ies muscles masticateurs.

Chez l'homme, il apparait que la Boule de Bichat servirait au nouveau-nede structure facilitant la 
-succion 

et que chez l'adulte, elle servirait d lamastication' Cette boule double de volume durant la croissance, mais 6tantdonnd que son deveioppement est p-lus lent que les aufres structures faciales, ellesemble rdgresser avec I'6ge. oe plus, il ne semble pas y avoir de corr6lationetablie enfie le sexe et ra taille de ceffe structure.

- Dl* point de vue histologique, Ia Boule de Bichat est une graisse blanchesemblable aux autres graisses bianches de I'organisme. Macroscipiquement decouleur jaune citrin, elre sembre davantage r"irre., i*.;;il;!ue tes autresgraisses.

Notre dissection nous a permis de retrouver les diflerentes structures de laBoule de Bichat ddcrites en rgg7 par K.ahn and aI. seurs r, prorongement
sphdno-palatin et l'expansion inter-pt6rygoi,(ien o,o"t pas 6t6 retrouvds. -

En ce qui cmcerne la physioqflhofogre, cette graisse demeure toujours un
m1'stdre car selon les pathologies, i]le regres" ou elle persiste. Neanmoins, onpeut noter qu'elle pr6sente inddniabiement un mdtabolisme lipiJique atypique cequi explique sa persistance dans certaines pathologies (cachexie, FilV).Cependan! elle semble sensible aux troubles tophiques (Romberg) et aux
troubles de I'innervation vdgdtatives.

- Notons dgalement gue la Boule de Bichat et notamment le corps ,est frds
largement utilisde dans divers haitements trarmatologiques en stomatologie et
en chirurgie esth6tique.

Enfin" avec l'essor de fimagerie moderne et le d6veloppement de
techniques radiologiques de phx en plus performantes, nous sommes persuadds
qu'une 6tude radiographique de la Boule de Bichat (TDM, illM pounait
intdresser de nombreux cliniciens (chirurgiens plasticiins, stomatologues...)
pour la prise en charge de pathologies intdres-sant la face .t tu iegioo Ur."ut..
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