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Rencontre avec le dr Bertrand Delaoustre, 
médecin esthétique à Lille
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Pouvez-vous présenter les principes tech-
nologiques d’EMFACE et expliquer en quoi 
cette approche diffère des autres solutions 
de rajeunissement facial non invasives ?
EMFACE associe deux technologies brevetées : 
la radiofréquence synchronisée (pour chauffer les 
couches superficielles et stimuler la néocollagénèse 
et l’élastogénèse) et l’électrostimulation musculaire 
faciale (pour renforcer et tonifier les muscles éléva-
teurs du visage).

EMFACE
pour améliorer la qualité de la peau 
et le soutien musculaire, 
sans éviction sociale 

Dr Bertrand Delaoustre
Médecin esthétique - Lille

Cette synergie unique permet d’agir simultanément 
sur la qualité des tissus et le soutien musculaire 
profond, avec un effet liftant naturel, sans aiguille 
ni éviction sociale ou solaire. C’est une approche 
différente des dispositifs uniquement basés sur la 
radiofréquence ou la stimulation musculaire isolée.

EMFACE propose quatre applicateurs 
distincts qui permettent de traiter de façon 
ciblée les différentes zones du visage. 

– INTERVIEW MIREILLE PELLET –
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Pouvez-vous détailler les indications spéci-
fiques des applicateurs front, périorbitaires, 
joues et submentum ?
Les quatre applicateurs EMFACE permettent une 
personnalisation complète :

•�Front : traitement du muscle frontalis, respon-
sable de l’élévation du front et des sourcils.

•�Péri-orbitaires : action ciblée sur la région 
péri-orbitaire pour atténuer la pesanteur des 
paupières, les poches et les cernes.

•�Joues : stimulation du zygomatique majeur et 
du risorius pour un effet liftant des pommettes 
et de l’ovale inférieur.

•�Submentum : raffermissement de la région 
sous-mentonnière, contribuant à redéfinir le 
contour mandibulaire.

La possibilité de combiner ces applicateurs permet 
d’adapter la prise en charge en fonction de l’anato-
mie et des priorités esthétiques du patient.

Quels types de patients sont les meilleurs 
candidats pour EMFACE seul et pour EMFACE 
combiné aux injections (toxine botulique, 
acide hyaluronique) afin d’obtenir un effet 
lifté naturel ?
Les meilleurs candidats sont des patients présentant 
un relâchement léger à modéré des tissus et une 
perte de tonicité musculaire.

•�EMFACE seul est idéal chez les patientes 
jeunes ou en prévention du vieillissement, 
ou chez celles qui souhaitent un traitement 
non invasif sans injections. Certains patients 

veulent du 100 % naturel, EMFACE fait partie 
de ces choix hors norme, qui correspondent 
à une mentalité actuelle. Je propose égale-
ment EMFACE à des patients qui sont de plus 
en plus nombreux notamment après le covid, 
qui présentent des contre-indications aux in-
jections, qui ont des maladies auto-immunes 
pour lesquelles on n’a pas d’autres solutions. 

•�EMFACE combiné aux injections s’adresse 
aux patients souhaitant un résultat plus  
global : restauration des volumes avec l’acide 
hyaluronique, atténuation des rides dyna-
miques avec la toxine botulique et améliora-
tion de la fermeté avec EMFACE. Cette com-
binaison optimise la qualité des résultats tout 
en conservant un aspect naturel.

Comment se déroule un protocole combiné 
EMFACE et injections ? Existe-t-il un ordre, un 
timing ou des précautions spécifiques pour 
optimiser les résultats et la synergie entre les 
techniques ?
Le protocole standard comprend 4 à 6 séances au 
global à fréquence hebdomadaire EMFACE, cha-
cune de 20 minutes. 

En général, lorsque le patient a une perte de  
volume, une squelettisation du visage, je commence 
par restaurer les graisses profondes avec un acide 
hyaluronique de type Structura et je fais le EMFACE, 
15 jours après car il agira mieux sur le tissu remis en 
tension. 
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Par contre, si le patient entre dans un proto-
cole continu, je réalise très souvent d’abord deux 
séances d’EMFACE, pour améliorer les muscles et 
la qualité de peau. Je fais ensuite une injection d’AH 
à la troisième séance, au niveau sous-cutané, ou en 
retro-musculaire, pour soutenir les muscles de telle 
sorte que les quatre séances suivantes de EMFACE 
pourront se faire après 15 jours. Le muscle aura 
une meilleure capacité d’élasticité et il pourra refa-
briquer des fibres et si on est en sous-dermique, la 
peau réagira mieux à la radiofréquence.

À quelle fréquence faut-il réaliser un rappel ? 
Je fais en général deux séances de rappel conseil-
lées à trois mois, si les résultats tiennent très bien à  
4 mois, voire jusqu’à 6 mois. L’intervalle sera adapté 
en fonction de la réponse initiale de chaque patient. 
Si c’est en préventif on fera le rappel tous les six 
mois. Par contre si le patient a déjà un relâchement 
musculaire, on fera les rappels tous les trois mois.

Quels bénéfices observe-t-on sur la qua-
lité de la peau, la tonicité musculaire et la 
définition des volumes grâce à ce traitement 
global qui combine l’action des applicateurs 
ciblés et les injections ?
La combinaison des applicateurs ciblés et des injec-
tions permet :

•�Un raffermissement musculaire précis sur les 
zones stratégiques (front, regard, pommettes, 
ovale).

•�Une amélioration visible de la texture cuta-
née, de l’éclat et de l’élasticité.

•�Une redéfinition des volumes grâce aux fil-
lers, avec un soutien profond apporté par la 
stimulation musculaire.

•�Un effet lifté naturel, sans aspect figé, qui se 
prolonge plusieurs mois après le protocole.

Les patients décrivent souvent un visage reposé,  
rafraîchi et mieux défini, avec une haute satisfaction.
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On est dans la pièce manquante du puzzle, pour corriger un relâchement débu-
tant, améliorer la qualité de la peau et renforcer l’action des injections d’AH, en 
utilisant le moins de produit possible. 

EMFACE optimise la qualité de la peau et la qualité globale du visage, avec un 
meilleur tonus, un meilleur renvoi de la lumière. On redonne la luminosité au vi-
sage, ce qui correspond aussi aux nouvelles demandes des patientes. 

C’est un traitement dominant actuellement, chez les chirurgiens plasticiens amé-
ricains, dont l’arrivée est relativement récente en Europe.

Votre conclusion ?
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