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Problèmes liés
à la solidité des pigments

La solidité des pigments à la lumière se doit

d’être maximale en prothèse faciale et condi-

tionne sans contredit la palette que nous pro-

poserons. Ainsi les pigments les plus purs et les

plus finement broyés sont les seuls à prendre à

en considération conformément à la dénomi-

nation de « couleurs à l’huile extrafines ». Les

pigments doivent être choisis essentiellement

d’après leur résistance aux UV (sur une échelle

de 1 à 3 étoiles) et il est souhaitable, lorsque le

fabricant le mentionne, de choisir en outre ceux

qui passeront l’épreuve de la stabilité chimique

dans les mélanges avec succès. Par exemple,

jamais de blanc d’argent (céruse contenant du

plomb) avec des pigments au cadmium suscep-

tibles de noircissement ultérieurs assez

fâcheux… Chez Lefranc & Bourgeois, les cou-

leurs compatibles entre elles sont repérées par

un « M » rouge.

Problème de la qualité
du subjectile

La prothèse faciale est un subjectile bien par-

ticulier qui justifie une spécialité picturale à

part entière. Ce n’est pas de la peinture hyper-

réaliste mais cosmétique à visée mimétique. Le

matériau est bien différent de ceux que les

peintres emploient habituellement et pourrait

déplaire à plus d’un titre quant à ses

médiocres qualités. La prothèse se comporte

donc comme un mauvais subjectile par rapport

au bois ou à la toile. La pérennité est donc

contestable surtout si l’on tient compte de l’ef-

fet des agents atmosphériques.

Il faut atteindre le degré de translucidité des

couches épithélio-conjonctives (fig. 28).

Une prothèse, surtout si elle est en silicone, a

tendance par transparence à laisser deviner les

cavités chirurgicales sous-jacentes. Elle ne peut

être considérée comme un support opaque

ordinaire (bois ou toile). C’est même la raison

d’être de ce cours spécialisé. Le fond absorbe

certaines radiations lumineuses et en renvoie

d’autres, d’où la gêne esthétique.

On conseille par conséquent d’arrêter les

rayons lumineux grâce à un fond opaque blanc

ou ocre de chair claire teint dans la masse afin

de constituer un fond opaque et clair qui sera

présent à l’endroit de l’intrados prothétique.

Le blanc de titane est le blanc dont l’indication

est excellente puisqu’il est le plus couvrant et

le plus opaque des blancs connus.

Les problèmes spécifiques rencontrés
en prothèse faciale 

Fig. 28.
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Notons par ailleurs que le silicone manifeste

une nette tendance au jaunissement avec le

temps, ce qui compromet la bonne tenue des

couleurs : le silicone ne satisfait pas aux cri-

tères essentiels de choix d’un bon subjectile

dans l’état actuel des connaissances même si

les recherches sur les silicones améliorent

constamment leur stabilité dans le temps. Ils

conservent relativement bien leurs propriétés

élastiques et thixotropiques, résistent mieux

aux chocs thermiques et à la plupart des sol-

vants agressifs. Enfin, ils sont beaucoup plus

résistants vis-à-vis des liquides organiques et à

leurs attaques enzymatiques que les résines

qui ne s’emploient plus désormais que dans les

prothèses transitoires.

C’est pourquoi les industriels ont travaillé sur

ces points précis pour offrir aux professionnels

des kits de coloration intrinsèques par incor-

poration de pigments dans le matériau avant

la coulée dans le moule du silicone, par

exemple avec le Drop Ortho®, silicone réticu-

lant par addition qui durcit en une vingtaine

de minutes. Il fournit alors une ébauche qui se

doit d’être la plus aboutie possible.

Cette façon de procéder nécessite une grande

maîtrise pour ne pas avoir à retoucher en tech-

nique de coloration extrinsèque, cette der-

nière appliquant toute la puissance du rendu

hyperréaliste étudié ci-dessus. Avec un œil

exercé, ce procédé de retouche, familier des

peintres, produit indiscutablement les

meilleurs résultats.

Toutefois, sur le plan théorique, comme en

peinture à l’huile traditionnelle, moins on

applique de couches successives, plus la longé-

vité de la prothèse sera augmentée.

La technique de coloration extrinsèque ne

devrait donc être qu’une « roue de secours » si

ce n’était son exceptionnelle efficacité cli-

nique…

Cette technique utilise une forme particulière

de silicone RTV (Room Temperature Vulcani-

zing) polymérisant en couches minces : la colle

à froid (CAF). Le Drop Ortho® se liquéfie sous

l’effet d’une huile de silicone ayant une action

solvante sur les pigments. Certains produits

comme le FE-100 jouent ce rôle de diluant syn-

thétique qui possède l’avantage d’être réputé

inoffensif pour les pigments extrinsèques. A

contrario, le trichloréthane, qui a remplacé le

cyclohexane tant décrié pour sa toxicité, ouvre

efficacement les pores du silicone et permet à

la peinture à l’huile de pénétrer en surface,

réalisant ainsi un véritable maquillage. Après

évaporation, laquelle permet de respecter

automatiquement la règle du « souple sur

rigide », le matériau silicone est censé retrou-

ver toutes ses qualités.

Enfin, ils sont capables de réaliser une

empreinte quasi parfaite à quelques µ près de

la peau du patient et en particulier de ses pores,

avec un résultat extrêmement mimétique.

Voici donc quelques informations qui appellent

une réflexion : la technique de coloration en

prothèse faciale n’a en vérité rien qui la diffé-

rencie réellement de la technique de la pein-

ture à l’huile traditionnelle des grands maîtres

à partir du moment où l’on soigne l’exécution

pour réaliser une œuvre optimisée dans la

pérennité. Un artiste ne désire pas voir son

œuvre craqueler dans les mois qui suivent sa

création : il en est de même pour le prothésiste

facial.

Il faut donc respecter les protocoles et en par-

ticulier les temps de séchage entre les couches

tout en diminuant au maximum leur nombre.

L’homologie de structure entre les CAFs et le

silicone sous-jacent est un élément incontesta-

blement rassurant en faveur des kits de colo-

rations extrinsèques de prothèse faciale. Tou-

tefois la peinture à l’huile, malgré son côté
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artisanal, parfois regardée avec condescen-

dance, est d’une efficacité qui a fait ses

preuves. Il suffit d’aller dans les musées pour

rapidement s’en persuader et constater

notamment que la technique des primitifs ita-

liens (et leur fameuse « transparence ») a su si

bien résister à l’usure du temps. Les traces

d’huile présentes dans les pigments ne peuvent

pas altérer profondément le subjectile silicone.

En revanche, les pigments eux-mêmes, indé-

pendamment de leur innocuité ou de leur toxi-

cité potentielles, ne peuvent être exclus d’une

interaction avec le silicone lors de la prise

(oxydes de manganèse en particulier mais aussi

macromolécules aromatiques polycyclophénan-

thrènes). Ce problème touche toute approche

esthétique de coloration des épithèses.

En définitive, ce sujet, très vaste, ne fait qu’ali-

menter une discussion particulièrement tech-

nique qui nécessiterait des expérimentations cli-

niques ultérieures, notamment comparatives,

dont la littérature est assez avare.

Problèmes liés à la technique
du trompe-l’œil

Le trompe-l’œil accentue l’impression de relief

et est presque constamment utilisé en prothèse

faciale. C’est en quelque sorte une « accentua-

tion 3D ». La boule est un excellent solide ima-

ginaire qui permet l’étude de ce style pictural

tout à fait intéressant en prothèse faciale en

théorie. En pratique, il faut user de cette

« théorie des ombres » avec une certaine pru-

dence. On reste dans le mimétisme.

En prothèse, on choisit d’accentuer un éclairage

à peu près frontal, c’est-à-dire lorsque la pro-

thèse est frappée par un rayonnement ayant

tendance à écraser au maximum les formes.

Le portrait en clair-obscur, caractéristique de la

technique du trompe-l’œil chère à l’expression-

nisme baroque du Caravage, a connu son heure

de gloire au début du XVIIe siècle. Ici, nous mon-

trons un détail du Jeune garçon mordu par un

lézard de 1515 (fig. 29).
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Fig. 29 Le Caravage, Jeune garçon mordu par un lézard. Détail.
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Problèmes liés
à la biocompatibilité
des matériaux

Le silicone répond aux normes européennes de

biocompatibilité des matériaux à usage

externe. Les pigments sont ceux des industries

spécialisées, généralement acrylo-vinyliques, et

satisfont aux exigences des normes euro-

péennes. Ces normes touchent également les

pigments pour peintures à l’huile et les produits

toxiques s’y trouvent bannis progressivement.

La cancérogenèse, et en particulier la mutage-

nèse et la tératogenèse, semblent être écartées

de facto par l’usage externe qui n’impose que

très peu de contact avec les muqueuses et le

milieu interstitiel, ce qui limite considérable-

ment leur diffusion dans l’organisme.

Seuls problèmes : l’allergie au niveau des bords

de l’épithèse qui est à traiter au cas par cas mais

qui concerne plus souvent le silicone ou la

résine acrylique du subjectile, voire les maté-

riaux des colles destinées à améliorer la réten-

tion, que celle induite par les pigments.
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La palette standard des artistes-peintres com-

porte en général une dizaine de couleurs et

celle des portraitistes souvent un peu moins.

Fort heureusement, le portrait est une spécia-

lité « couleur chair » qui n’est pas ce qu’il y a de

plus difficile à rendre en peinture à condition

de respecter les règles édictées ci-dessus.

Afin de pouvoir dégager une palette compor-

tant les pigments chimiquement les plus fixes à

la lumière et les plus stables dans les mélanges,

indiqués respectivement par trois étoiles et un

« M » rouge sur les tubes de peintures à l’huile

extrafines Lefranc & Bourgeois, il est nécessaire

de connaître les spécificités chimiques des dif-

férents constituants.

Rappels

La classification des poudres colorantes com-

porte trois catégories de pigments :

– les couleurs naturelles généralement miné-

rales ;

– les couleurs artificielles d’origine minérale ou

synthétique ;

– les laques qui sont des extraits tintoriaux d’ori-

gine animale, végétale, minérale et même syn-

thétique.

Les nouvelles normes européennes exigent une

stabilité des pigments et une moindre toxicité.

La tendance des maisons fabriquant les pig-

ments à l’huile est de remplacer les pigments

jugés de solidité douteuse ou réputés coûteux à

fabriquer par des mélanges de colorants orga-

niques divers obtenus par synthèse chimique. Ils

bénéficient ainsi des dernières avancées dans le

domaine des peintures acrylo-vinyliques. Ainsi

ces mélanges de pigments remplacent une cou-

leur bien connue depuis longtemps dans la

palette du peintre comme le bleu turquoise ou

la laque de garance. Le cas du jaune de Naples

est un cas d’école : traditionnellement constitué

d’un mélange antimoniate de plomb et sulfate

de chaux, sa composition s’est modifiée et le

plomb a disparu en faveur de la benzymidazo-

lone et du chrome (fig. 30).

Mais si les fabricants se doivent de porter l’ap-

pellation « imitation », ils ne le font pas toujours.

Cependant les artistes chevronnés se rendent

La palette du portraitiste
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bien compte que ces nouvelles couleurs réagis-

sent différemment dans les mélanges et en

particulier avec le blanc. Elles sont d’une

manière générale plus violentes et plus diffi-

ciles à doser dans les mélanges. Cela aura des

conséquences directes très problématiques

pour le prothésiste facial qui devra faire très

attention aux pigments qu’il manie et veiller à

n’utiliser ceux-ci qu’en petite quantité, c’est-à-

dire une « pointe » comme on a coutume de le

dire dans le jargon des peintres.

La palette du prothésiste facial

La palette de l’école de prothèse faciale du ser-

vice de stomatologie et chirurgie maxillo-faciale
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Fig. 30.
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de la Pitié-Salpêtrière est assez simple, elle fait

appel à quelques pigments (fig. 31) :

– jaune de cadmium ;

– rouge de cadmium ;

– bleu outremer pour les ombres et les nævi en

association au rouge de cadmium ;

– bleu de cobalt pour les ombres en transpa-

rence ;

– terre de sienne naturelle qui sert à la teinte de

base de la prothèse (obtenue par vitropression)

sortie du moule avec une pointe de rouge de

cadmium ou de terre de sienne brûlée ;

– terre de sienne brûlée ;

– blanc de titane à utiliser avec parcimonie car

il opacifie les mélanges, tout le contraire de

la transparence recherchée.

Notons que le diluant utilisé est de la résine

auto qui sèche très vite et demande donc une

certaine expérience et un certain doigté. On

peut également utiliser le trichloréthylène ou

le trichloréthane. Le cyclohexane est désormais

interdit car jugé trop toxique.

Enfin, un artifice courant en prothèse fa-

ciale consiste à utiliser des flocs :

– marron, pour simuler le duvet sur la peau et

matifier celle-ci lors de la couche de finition

similaire à celle du vernis d’un tableau en l’as-

sociant à du silicone médical A ;

– rouges, pour simuler les veinules et toute la

vascularisation bien utile pour simuler les vari-

cosités chez les patients ayant subi des radio-

thérapies de la sphère oro-faciale ;

Pour que les couleurs prennent toute leur trans-

parence, il faut travailler en glacis et en fondus :

c’est l’inverse de ce que font les débutants et les

peintres qui veulent attirer l’attention avec des
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Fig. 31.

COULEURS

BLEUS

PIGMENTS

Bleu de Cobalt,
Bleu Outremer

Ombres, glacis pour griser, verres, veines, naevi

OCRES
Terre de Sienne naturelle,

Terre de Sienne brulée

Teinte de base avec pointe de rouge et de jaune
et blanc de titane.

Terre de Sienne brulée pour peau bronzée

ROUGES
Rouge de cadmium

Terre de Sienne brulée

Une pointe pour la vascularisation, varicosités et
rougissement d’une teinte de base trop jaune

JAUNES Jaune de cadmium
Éclaircir et réchauffer les rouges en luttant
contre la tendance au rosissement, bronzage

POURPRES
Rouge de cadmium

+ bleu de cobalt

Ombres violacées, vascularisation, naevi avec
de l’outremer

VERTS
Jaune de cadmium

+ bleu de cobalt
Ombres sur peaux bronzées, cuivrées. Barbes

BLANCS Titane

« Le » Blanc de référence de par sa grande opacité
et son pouvoir couvrant fond opaque.
Mais attention au manque de transparence
qu’il engendre en trop grande quantité

DOMAINE D’UTILISATION
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couleurs criardes. Ne jamais oublier que la pro-

thèse faciale est faite pour se faire oublier, non

pour se faire admirer dans un musée entre de

nombreux concurrents.

En pratique, on procède de la sorte :

– placer le blanc au centre d‘une assiette en car-

ton blanche, les différentes couleurs étant

organisées tout autour selon le cercle chro-

matique ;

– utiliser deux pinceaux, un pour les couleurs

claires, un pour les couleurs foncées. Bien net-

toyer ceux-ci à chaque changement de cou-

leur. Ceci permet de respecter le contraste des

valeurs en ne salissant pas le mélange avec des

couleurs inattendues ;

– créer les couleurs complexes par ajout d’un

pigment, voire deux, et d’une pointe de la

couleur se rapprochant de la complémen-

taire de la couleur donnée par le ou les pig-

ments choisis. Ceci permet de griser les

teintes et de moduler finement la dose de

couleur complémentaire mélangée en créant

des fondus tout en délicatesse faits avec du

« presque rien ». Attention, cet exercice n’est

plus pratiqué dans les écoles d’Art et n’est

pas destiné aux débutants car il faut « avoir

l’œil » comme on dit, c’est-à-dire savoir inter-

rompre le travail et se reculer pour juger de

l’effet obtenu ;

– bien attendre le séchage avant de passer à la

couche suivante.

Il faut savoir que peindre à l’intérieur d‘une

pièce métallique moulée par galvanoplastie est

infiniment plus mimétique : l’effet de transpa-

rence est garanti à la manière de la peau sur les

tissus sous-jacents mais le coût de la technique

est élevé.

L’évaporation du diluant au fur et à mesure du

travail permet de respecter automatiquement la

règle « gras sur maigre », les reprises ultérieures

devant être limitées au maximum, ne serait-ce

que pour ne pas déformer l’anatomie de la

pièce prothétique.

La technique de maquillage des épithèses au

fauteuil ne nécessite pas que de bons outils et de

la patience, elle nécessite aussi un sens artistique

poussé afin de personnaliser la prothèse par rap-

port aux tissus avoisinants ou du côté sain

(fig. 32). Plus la perte de substance est impor-

tante, plus ces derniers repères se font rares. 

Il est indispensable de reproduire les particula-

rités de la peau, ou plutôt ses imperfections

pour ne pas obtenir une impression in fine de

poupée de son : taches vasculaires, naevi, pig-
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Fig. 32 Technique de coloration sur épithèse résine en urgence sur hémi-pyra-
mide nasale : le résultat sur le plan esthétique peut se révéler valable
de façon parfois assez surprenante.
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mentations, varicosités spécialement marquées

chez les sujets ayant subi une radiothérapie de

la sphère oro-faciale. 

En ce qui concerne le système pileux, le

Dr Jacques Dichamp recommande l’astuce de

demander au patient de recueillir dans son rasoir

électrique de la barbe qui sera ensuite saupou-

drée sur la prothèse grâce à une salière. Cela évite

ainsi le fastidieux travail de pointillisme obtenu

en mélangeant du bleu de cobalt avec une pointe

de jaune japonais citron ou de cadmium. 

Notons que les varicosités peuvent être rendues

avec vérité par l’utilisation d’un flockage rouge

saupoudré en surface ou incorporé dans la pro-

thèse.

Enfin les bords seront vérifiés afin de pouvoir

apprécier s’ils se fondent de façon acceptable

dans la teinte des tissus environnants. On termi-

nera la prothèse comme on terminerait un

tableau avec une couche de vernis final à l’aide

du mélange floc marron et silicone medical

adhésive A. Cette façon de procéder permet,

rappelons-le, de matifier la prothèse en silicone

ou en résine acrylique (fig. 33). 

Il convient tout au long de ces étapes d’obtenir

un mimétisme acceptable, la prothèse se devant

d’être discrète sur le visage reconstitué de notre

patient. Et il convient de prêter attention en

particulier au léger virage de teinte lors du

séchage car le monomère ne se comporte pas

comme de l’huile de lin mélangée à de l’essence

de térébenthine mais tend à foncer au séchage

avec toute couleur déposée sur l’épithèse. Il faut

alors passer au papier de verre la surface pour

retrouver peu ou prou la teinte de base et

recommencer. En effet, travailler en synthèse

soustractive impose que l’ajout de pigments

nous entraîne à obtenir des teintes plus foncées

qu’elles ne le devraient, erreur qu’il est très dif-

ficile de rattraper.

Ces pratiques sont valables aussi bien pour les

patients de type caucasien que ceux de type

mélanoderme. Mais ces derniers ont des teintes

de base plus difficiles à cerner pour nos yeux car

l’être humain discerne moins bien les couleurs

sombres que lumineuses. En conséquence, il

convient de vivement les éclairer afin d’en dis-

tinguer la teinte de base et de se méfier plus

encore chez eux d’un virage foncé au séchage

qui forcerait à tout reprendre depuis le début.
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Fig. 33 Prothèse alaire D silicone.

Comme chez les peintres qui possèdent du

« métier », l’ébauche joue un rôle considérable

en restant visible par endroit.

Cette ébauche correspondra à la prothèse sor-

tie du moufle dans une teinte de base et cela,

quel que soit le matériau, silicone ou résine

Conclusion



PROTHÈSE MAXILLO-FACIALE C. Bonnefoy, J. Dichamp

acrylique, et la technique, simple ou galvano-

plastie.

Par prudence, il vaut mieux choisir la teinte de

base plus claire que la teinte observée sur le

patient en éclairage « lumière du jour ». La

technique par vitropression est un moyen utile

qu’il faut savoir dépasser avec l’expérience. Plus

on se rapprochera de la teinte exacte du

patient, moins nombreuses seront les retouches

ultérieures. Certains prothésistes sortent direc-

tement une pièce acceptable d’emblée lors de

la mise en place sur le patient, se limitant alors

à un simple travail de finition.

Les zones les plus claires et les zones les plus

sombres s’opèrent en dernier lieu, le glaçage de

couleurs sombres sur des couleurs claires pro-

duit l’illusion des rides qu’il convient quand

même de sculpter. Ainsi la technique du

trompe-l’œil accentuera l’impression de relief

de la pièce prothétique.

Les reprises doivent être limitées au maximum

à cause de l’assombrissement inhérent à la tech-

nique soustractive, couleurs dites « rabattues »,

difficile à déceler visuellement mais qui conduit

inexorablement à une destruction du mimé-

tisme.

Lors de la séance de peinture au fauteuil, la

prothèse étant en place, il conviendra d’aller

toujours droit à l’essentiel et de se rappeler cet

aphorisme de John Singer : « Dans l’Art, tout ce

qui n’est pas indispensable est préjudiciable ». Il

faudra bien avoir à l’esprit de réfléchir cons-

tamment à la couleur nécessaire pour arriver à

la teinte que l’on désire avoir à partir d’une

teinte donnée, ce qui caractérise la plus exacte

compréhension du cercle chromatique. �
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Fig. 34 État initial. Fig. 35 État final, prothèse in situ.

Nous remercions Gérard Poulain, prothésiste à l'UFR 056 de stomatologie et de chirurgie maxillo-faciale
à l’hôpital de la Pitié-Salpêtrière, pour la réalisation clinique des travaux présentés dans cette dernière
partie de notre article, lors du diplôme de Prothèse faciale appliquée.



LA COULEUR EN PROTHÈSE FACIALE (3e PARTIE)
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