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__CONSELSDEXPERT/EXPERTADMCE

Dr Philippe Kestemont et Dr Frédéric Braccini

Docteur Philippe KestemontCh i ru rg ien de la face et du
cou. Doctorat de médecine en 1995 àl a Faculté de Nice,

diplômé « Desc » Face et cou en 1997.

Enseignant associé à la Faculté de médecine de Nice.
Directeur scientif ique de Visage, AMWC Monaco.
Co-directeur du « Cadaver Course Imcas », Paris.

Membre de European Academy of Facial Plastic Surgery.

Membre de la Société Française de Chirurgie Plastique

et Esthét ique de la Face. Membre de la SAMCEP.

Docteur Frédéric Braccini ORL, Chirurgie Plastique de la

face, N i c e- France. Secrétaire de la Société Française de

Chirurgie Plastique de la Face. Ancien Président et

Co-fondateur de la SAMCEP, directeur scientifique des

Awards de l'Esthétique Médicale
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Doctor Philippe Kestemont
Aesthetic Head and Neck Surgeon

Doctor of Medicine in 1995 Medical Faculty o f Nice, France;

Graduate of the ?DESC? in Head and Neck Surgery in 1997,

Inter Academic Diploma in Aesthetic Face Surgery in 2001.

Associate teacher a t the Medical Faculty of Nice. Scientific

Director of VISAGE, AMWC, MONACO. Co-Director o f t h e
IMCAS Cadaver Course (Paris, France). Member o f the

European Academy o f Facial Plastic Surgery. Member of

the French Society of Facial Plastic and Aesthetic Surgery.
Member o f the SAMCEP Society.

Doctor Frédéric Braccini
ENT, Plastic Surgery of the Face, Nice (France). Secretary

o f the French Society o f Plastic Surgery o f t h e Face.

Former president and co-founder of t h e SAMCEP,
scientific director for the Awards de l'Esthétique
Medicale.

braccini.net
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DU MÉDECIN ESTHÉTIQUE
AU MÉDECIN RÉFÉRANT

FROM AESTHETICS DOCTOR
TO REFERRING DOCTOR

Les doc teu rs P h i l i p p e Kes temont et F rédér i c B r a c c i n i nous pa r l en t des

évo lu t i ons de l e u r m é l i e r avec u n rôle accru de la préven t ion , du s u i v i et
d u consei l à l ong terme de leu r pat ientèle.

D o c t o r s P h i l i p p e Kes temon t a n d F rédé r i c B r a c c i n i ta lk to us a b o u t h o w

t h e i r p ro fess i on has evolved to f o c u s m o r e on p reven t i on a n d m o n i t o r i n g
t h e i r p a t i e n t s over the long term.
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N o u s v o y o n s n o s p a t i e n t s a u m i n i m u m d e u x

f o i s p a r a n ! . :

DrPhilippe Kestemont : « Nous avons vraiment pris conscience
du rôle que l'on jouai t désormais vis à vis de nos pat ients en leur

tc e t t e question simple : Quels sont les médecins que vous

voyez régul ièrement dans vo t re vie ? Au mo ins tous les ans ? En

effet, est-ce qu'une ferame va vo i r son général iste, son gynéco-

logue deux fois pa r an ? Est-ce qu 'un homme va vo i r son généra-

liste ou son urologue régu l iè rement ? Finalement non ! Alors que

chez nous (nd l r Médecins et Chirurgiens esthét iques), avec une

prise en charge esthét ique qui se fait au moins tous les 6 mois, i l

en résulte que nous suivons nos pat ientes n o n seu lement avec

régularité (au m i n i m u m deux fois pa r an ) mais aussi année après

année et ce depuis 15 ans, vo i r 20 ans quelquefois, Et quand elles

sont confrontées à un événement i m p o r t a n t (on m'a trouvé un

cancer, mon mar ia développé tel le patho log ie .?) , elles nous ques-

tionnent : Vous vous y connaissez d o c t e u r ? Avez-vous quelqu'un

àme recommander ? Ainsi nous devenons u n médecin en quelque

sorte référant ! »

N o u s n e s o m m e s p l u s d a n s l e « o n e s h o t » e s -

t h é t i q u e !

D r P K . : « I nous arrive ainsi de sort i r de notre rôle init ial car les

patients vont êt re amenés à me poser des quest ions qui n?ont rien

à voir avec ma spécialité. À ce moment là, je vais leu r dire : O u i il

faudrait vo i r tel médec in , vous me t iendrez au courant de la suite

et cela me pe rme t t r a d'être au courant de l?évolution d u prof i l de

santé de mes pat ients. Prenons un exemple : si vous êtes actuel le-

ment sous chimiothérapie, je ne vais pas vous proposer de faire des

injections en vous suggérant de ra t t r ape r le temps p e r d u en fin de

traitement, pa r cont re, je vous conseil lerai d 'hydra te r malgré t o u t

votre peau pendan t cette période. Je cont inuera i ainsi à suivre ce

patient, à le conseiller. Cela nous fa i t sort i r de cette no t ion que le

chirurgien esthét ique n'est qu 'un one shot ».

D r F r é d é r i e B r a c c i n i : J'ai aussi de facto ce t te approche plus

large puisque je me charge de chi rurg ie de la face et du cou avec

une approche aussi b i e n méd ica le qu 'es thé t ique e t je me suis

apperçu que progressivement et no tanunen t avec l'arrivée des

millénials la régularité des rendez-vous s'est intensif iée. Au début

nous faisions des soins esthét iques une fois de temps en temps et

les patients venaient q u a n d ils en ressenta ient le besoin, quand

ils avaient une oppor tun i té mais au fur et à mesure des années, je

convoque beaucoup plus souvent mes pat ients (env i ron tous les 3

à4 mois) et je p rend conscience que je suis devenu leur inter locu-

teur privilégié pour leu r santé. Nous dépassons notre rôle de « spé-

cialiste de l 'esthét ique ». Nous devenons un référant , u n conf ident,

unmédecin trai tant qu i va s?occuper des accros de la vie. Certaines

personnes m'enregistrent d'ail leurs comme leur médec in référant.

Entre le bien-être esthét ique et le b ien-ê t re mental , le ch i rurg ien

n'est plus seulement u n médec in de « surface ».

Le terme de médecine esthét ique est devenu
inappropr ié !
DrPK. : Si l'on pousse la réflexion plus loin, pour moi, le terme de
Médecine esthétique est devenu impropre, et renvoie à quelque
chose de superficiel Nous pourrions plutôt évoquer la médecine

anti-âge, celle du co-ageing, car nous accompagnons chacun dans
l'âge,lavie, donc dans sa santé et nous participons à tous lesévéne-
ments qui vont les aider à vieillir dans de bonnes conditions. D r y
à pas que « l'image ». En esthétique on dit : on va traiter les rides !

Mais ce n'est pas du tout ça : on ne « traite pas les rides », on fait de
laprévention, on accompagne l?âge ! En ce sens la notion de méde-

One anti-âge est plus adaptée que celle de médecine esthétique ! »
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W e s e e o u r p a t i e n t s a t l e a s t t w i c e a y e a r !

D r P h i l i p p e K e s t e m o n t : We really became aware of the role

that v e played, up unt i l now, ur the eves of our patients by asking

them the fol lowing question: Which doctors do vou sec the most

regularly, at least every j e a r ? Do women go and see theu GP.

the i r gmaccolog is t twice a year? Dues a man go and see lus GP

or urologist on a regular basis? No! However, as many aesthetic

t reatments are carried out every 6 months. we {Ed.: Aesthetie

surgeons and doctors] mon i to r ou r pat ients regularly (at least

twice a year), vear af ter year over 15, even 20 years. And when

they are faced w i t h an important event (cancer diagnosis, hus-

band beconungi l l , ete.) they ask us: Do vou know anyt lung about

it, doctor? Can you reconumend anyone? So in that way we have

k ind of become thei r referr ing doctors!

I t s n o l o n g e r a b o u t ? o n e s h o t ? a e s t h e t i c s !

D r P K : We have s t u t e d 10 step outs ide of our or igura role be-

cause pat ients ask questions that have nothing to do w i t h our

specialsat ion. 1 reply, "Yes, go and see such-and-snch a doctor

and let me know what happens? That n a s Lean star mtfonned

about m y patients" health s i tuat ion As an e x u n p l e if vou are

cu r ren t l y undergoing chemotherapy, l 'won t suggest having mn-

j ec t ions to make up for lost t ime at the end of o u r t reatment

However, Fwill advise vou to hydrate vour skin well d u n n g f ins

t ime. L a m contmua l l y moni tor ing and advisimg m y pat ients.

w h i e l moves away f rom the not ion that aestheue surgeons are

a one-stop shop

D r F r é d é r i c B r a c c i n i : | a l s o h a v e t h i s W i d e r a p p r o a c h s i n c e 1

p e r f o n u s u r g e r y o f t h e f a c e a n d n e e k , w i t h a n a p p r o a c h t h a t is

b o t h m e d i c a la n d a e s t h e t i e Thave r e a l i s e d t h a t o v e r t i m e p a r t i e

c u b e s w i t h t h e a m n a l o f M i e n m a l s - m y p a t i e n t sa r e c o n t r e

see m e m o r e r e g u l a r t y . I n t h e b e g m n m g , w e c a m e d o u t a e s t h e t i c

L r e a t m e n t s e v e r y once n a v a l e a n d p a t i e n t s w o u l d c o m e W h e n

t h o y Felt w a s NeCCSSAIT, w h e n t h e y h a d t i m e B u t o v e r t h e

y o u r s L s t a r t e d w i u n g m y p a t i e n t s Lo c o m e a n t s e c n e m o r e

r e g u l a r l y ( e v e r y 4 t o 4 m o n t h s . o n a v e r a g e ) a n t P r e a l i s e d tha t

L h a d b e c o m e t h e i r g o d e d o c t o r W e a r e n o l o n g e r p is t a e s t h e

ues S p e c i a l i s t s " W e h a v e b e c o m e a d u i s o r s . c o n f i d a n t s . g e n e r a l

d o c t o r s w h o
ca

h e l p p a t i e n t s t h l e s a p s a n d d o w n s S o m e

p e o p l e h a v e e v e n r e g i s t e r e d m e as D e t r o i t r e f e r m e loctot

F r o m a e s t h e t e e l b o n u s t o m e n t a l V o l b e n u t et S u t i e o n t is t u t

J o n g e r a s u r f a c e ? d o c t o r

De gauche d ro i t e:

Dr Frédéric Braccini,

Dr Henry Sabatier,

D r Phi l ippe

Kestemont lors

du dernier congrès

SAMCEP

Left to right:

Dr Frédéric Braccini,

Dr Henry Sabatier

and Dr Philippe

Kestemont at

t he m o s t recen t

SAMCEP conference.
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CONSEILS D'EXPERT / EXPERTADVICE

D D r F B . : E n effet, des termes apparaissent COMME pro-ageing,

le co-age ing ma i s aussi des pat ientes très très jeunes c o m m e ces

fi l les q u i v iennen t consu l te r à par t i r de à 20 ans et que nous allons

a c c o m p a g n e r tou te leur vie. Nous avons commencer à soigner les

b a b y boomers à 40 ans mais main tenant nous intervenonsb e a u -

c o u p p lus tô t dans la v ie des pat ients !

Disposer d?an réseau de spé

D r PK. : Un autre aspect de l'évolution de notre métier est notre
capacité à diriger nos patients vers d'autres spécialistes. Je suis

chirurgien de la face et je ne suis pas là pour faire de l'endocrino-
logie. Mais quand un patient me soulève un trouble d'intolérance
au glucose ou un problème de poids ou autre? je vais l'adresser à
un médecin dont c?est la spécialité. L'intérêt des sociétés savantes

comme la SAMCEP par exemple qui regroupe des médecins
internistes, des dermatologues, des chirurgiens est de pouvoir
s'appuyer sur un réseau solide dont on connait les membres. Le
but n'est pas d?entrainer le patient dans un engrenage mais lui

proposer un système de soins holistique avec une prise en charge

possible par un panel de médecins compétents.

D r F B . : Grâce à cette composante réseau, en tan t que chirurgien,

n o u s sommes amenés à nous intéresser à d?autres spécialités que

la no t re . Nous acquérons ainsi des not ions sur les compléments

a l imenta i res , s u r les lasers, sur les p rodu i t s injectés. I l nous est

possib le de d o n n e r des consei l p lus complets, plus éclairés. Je me

rappe l le q u e lo rsque j'ai démarré, je ne comprenais r ien en dehors

de m a spécial i té!

D r Frédéric Braccini Dr Philippe

au Centre médical Kestemont dans

l'Artistique, Nice sa clinique niçoise

Dr Frédéric Braccini Dr Philippe

in the Centre Médical K e s t e m o n ti n his

l'Artistique, Nice clinic in Nice.

o o

T h e t e r m i i n e s t h e t i c m e d i c i n e ? i s n o l o n g e r

a p p r o p r i a t e ! . |

D r P K : { n m y op in ion , t h e t e r m a e s t h e t i c medicine? js no

ger appropr ia te a$ it re fe rs t o some th ing superficial, IL o u
be t te r to ta lk abou t an t i -ag ing m e d i c i n e - ?co-age ing? Le

guide our pat ients as t h e y age, t h r o u g h li fe, through a u he

issues, and w e have a h a n d in a n y t h i n g t h a t wi l l help them n .

well. We are no longer address ing on ly the i r image. In g e s t e , se

we promise to t r e a tt h e i r w r i n k l e s , b u t we d o not ony + r e

wrinkles?, we also p e r f o r m p r e v e n t i o n , we suppor t our D e n

as they age! I n th is sense, t h e t e r m ?anti-aging medicine? is nos

suitable than ?aesthet ic medic ine?.

4 e

DrEB.:Termsare appearingsuchas"pro-ageing?a n d " . mg
There is also the trend ofvery young patients who start co: uEty
see us at age 20, who we will continue treating througliur theï

lifetime. We started treating Baby Boomers when the mue m

their forties, but now we are involved much earlier in out }:rients

lives!

A n e t w o r k o f s p e c i a l i s t s
D r P K . : A n o t h e r way t h a t ou r p ro fess i on has evolreii 1 our

abi l i ty t o re fe r ou r pa t ien ts to o t h e r specialists. 1 am à <urgeon

of the face; I am n o t a n endoc r i no log i s t . B u t when à janent

tells me abou t t h e i r g l u t e n i n t o l e r a n c e o r we igh t problems.I

refer t h e m to a d o c t o r w h o special ises in this. This 1s where

societies like t h e SAMCEP, for example , come in useful as thes

br ing toge ther consul tants , de rma to log i s t s and surgeons in one

n e t w o r k whose m e m b e r s al l k n o w each other. The aimis to offer

pat ients a system o f hol ist ic t r e a t m e n t s per fo rmed by à panel

o f qual i f ied doctors.
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