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Cellulite – mésocellulite
Fiche 13

        Mots clés 

 Mésodrain    – Cellulite    – Lipodystrophie    – Lyse 

adipocytaire    – Drainage    – Mésodissolution    – 

Lipolyse    – Mésocellulite    – Adipolyse    – Laser – 

Radiofréquence – Carboxythérapie  

  Définition 

 Cette étude clinique a pour objet d'évaluer l'effica-

cité anticellulitique d'un mélange mésothérapique 

ortho-osmolaire dans le cadre d'un apport alimen-

taire équilibré. Les travaux effectués sur la physio-

logie et le métabolisme du tissu adipeux par 

différentes équipes, et en particulier celle de l'In-

serm de Toulouse, mènent à penser que l'injection 

locale d'un mélange ortho-osmolaire à visée essen-

tiellement vaso-active conduirait à une réduction 

des amas graisseux et plus particulièrement cel-

lulitiques. Les résultats présentés ici portent sur 

124 cas  1   .  L'étude est toujours en cours afin d'at-

teindre un échantillon de 500 cas exploitables.  

  Résultats de l'étude 

 Sur 137 cas d'étude démarrés, seulement 

129  questionnaires ont été retenus, certains cas 

n'ayant pas été acceptés car les sujets soit sont sor-

tis de l'étude, soit ont présenté un dossier incom-

plet, soit n'ont pas respecté les conseils 

nutritionnels (trois cas). Ensuite, sur les 129 cas 

exploitables restants, cinq cas ont été exclus de 

l'analyse à cause de la survenue d'événements 

intercurrents susceptibles de fausser les résultats. 

 L'analyse porte donc sur 124 cas. Les résultats 

obtenus sont statistiquement significatifs. 

 L'échantillon est constitué de 124 femmes. 

 L'IMC moyen à l'inclusion était de 25,23. 

 Soixante-quinze sujets avaient un IMC (indice de 

masse corporelle) inférieur à 25. L'IMC le plus 

bas était de 21,84 et l'IMC le plus haut, de 29,70. 

 Le poids le plus élevé à l'inclusion à J0 était de 

82 kg, et le poids le moins élevé, de 49,8 kg. 

  Variation du poids 

 La perte de poids moyenne a été de : 

   •   0,51 kg à B1 ;   

  •   0,82 kg à B2 ;   

  •   1,21 kg à B3.    

 La perte de poids observée chez les patientes n'est 

pas significative car à B3 elle n'est que de 1,8 %. 

 Cette faible perte de poids n'introduit donc pas de 

biais dans l'étude et renforce la valeur des autres 

critères quantitatifs se rapportant aux mesures.  

    1   Résultats présentés par les docteurs C. Bonnet, 

E. Pujos, G. Vasseur, M. Murat, J.-J. Perrin et D. Dubois.  
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  Variation du tour de hanches 

 La diminution du tour de hanche a été de : 

   •   3,1 cm à B1 ;   

  •   4,2 cm à B2 ;   

  •   6,5 cm à B3.    

 En pourcentage, la diminution moyenne du tour 

de hanches a été de : 

   •   3,04 % à B1 ;   

  •   4,11 % à B2 ;   

  •   6,37 % à B3.    

 La perte maximum de tour de hanche a été de 

7,62 %.  

  Variation du tour de genou 

 La diminution du tour de genou a été de : 

   •   1,2 cm à B1 ;   

  •   2,5 cm à B2 ;   

  •   3,6 cm à B3.    

 En pourcentage, la diminution moyenne du tour 

de genou a été de : 

   •   3,18 % à B1 ;   

  •   6,58 % à B2 ;   

  •   9,47 % à B3.    

 La perte maximum de tour de genou a été de 

11,22 %.  

  Qualité de la peau 

 Il a été demandé à chaque patiente d'évaluer 

l'amélioration de l'aspect « peau d'orange » de leur 

peau en utilisant une EVA (échelle visuelle analo-

gique) cotée de 0 à 10 (0 = aucune amélioration et 

10 = amélioration spectaculaire). 

 Après neuf séances de traitement, l'indice moyen 

de satisfaction était de 8,9/10. Il est intéressant 

de noter que celui-ci a progressé de façon impor-

tante dès le début du traitement avec un chiffre de 

5,3 après 3 semaines et 7,9 après 6 semaines de 

traitement.  

  Amélioration de la silhouette 

 La même EVA a été utilisée pour évaluer l'amélio-

ration de la silhouette. 

 On obtient après 9 semaines de traitement un 

indice moyen de satisfaction qui atteint 9,2. 

Celui-ci était de 3,1 après 3 semaines et 6,5 après 

6 semaines. 

 Le ressenti concernant l'amélioration de la sil-

houette est plus long à se dessiner que celui concer-

nant l'amélioration de la qualité de la peau. Mais au 

final, l'indice de satisfaction est supérieur avec un 

chiffre que l'on peut qualifier d'exceptionnel.  

  Confort vestimentaire 

 La même EVA a été utilisée pour évaluer le confort 

vestimentaire. 

 Le résultat est logiquement assez proche des 

résultats obtenus pour l'amélioration de la sil-

houette. Cependant, il concerne essentiellement 

les traitements appliqués sur les hanches et assez 

peu les genoux. 

 Les résultats obtenus sont de 3,6 après 3 semaines, 

6,1 après 6 semaines et 8,5 après 9 semaines.   
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36 Fiches pathologies

  Physiopathologie 

 Les indices de satisfaction rapportés pour un trai-

tement concernant la cellulite sont remarquables 

et ont même surpris les expérimentateurs. 

 Le fait d'agir sur la physiologie et le métabolisme 

des graisses par le biais de la microcirculation 

apporte un respect et une redynamisation de 

l'environnement cellulaire susceptibles d'élimi-

ner toute iatrogénécité. 

 Accélération de la lipolyse    par drainage des tissus 

et accélération de la microcirculation   .  

  Examen clinique 

 Marquer les zones à traiter.  

  Examen complémentaire 

 Recherche d'un éventuel syndrome métabolique 

associé.  

  Traitement mésothérapique ( figure 13.1 ) 

   IDS, IDP, épidermique IED en drainage, injec-

tion sur les paquets graisseux à 6 mm maximum 

de profondeur en point par point. 

  Mélange principal (10 cc) 

Composé Dosage  

Procaïne 1 % 2 cc

Thiocolchicoside 3 cc

Étamsylate 2 cc

Pidolate de magnésium 2 cc

Eau ppi * 1 cc

   *   ppi : pour préparation injectable.       

  Zones d'application 

 Toutes les zones graisseuses et axes vasculaires.  

  Rythme 

 Une séance par semaine 8 à 10 fois et entretien 

tous les 1 à 2 mois.  

  Association 

  Idem  mésodissolution.    
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 Figure 13.1 
   Mésocellulite – cellulite.      

MÉSOCELLULITE – 
INJECTION EN IDP  

(4 à 6 mm)

MÉSODRAIN EN IDS  
OU ÉPIDERMIQUE

MÉSOCELLULITE EN IDP
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Ostéochondrose forme apophysaire 
(maladie d'Osgood-Schlatter, 
maladie de Sever, maladie 
de Sinding-Larsen-johanson)

Fiche 121

        Mots clés 

             Ostéochondrose – Scheuermann – Sever – Osgood – 
Lombalgie – Algoneurodystrophie – Épiphysite 
de croissance – Sinding-Larsen-Johanson  

  Définition 

 Ostéochondrodystrophies entraînant un trouble 
de l'ossification des cartilages de croissance et de 
recouvrement.  

  Physiopathologie 

 Processus inflammatoire d'un cartilage de crois-
sance qui est secondaire d'une part à un excès de 
traction d'un tendon suite à un entraînement trop 
intensif et d'autre part à des poussées de croissance 
entraînant des rétractions tendino-musculaires.  

  Examen clinique 

 Douleur ressentie par l'enfant à l'effort, voire 
spontanée. 
 Douleur à la pression digitale du cartilage 
concerné.  

  Examens complémentaires 

 Radiographies standard, IRM.  

  Traitement mésothérapique ( figure 121.1 ) 

  Techniques 

   Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie 
épidermique (IED).  

  Mélange principal 

 En IDP ou IED : 

Composé Dosage  

Lidocaïne 1 % 1 cc

Piroxicam 1 cc

Étamsylate 2 cc

  Mélange complémentaire 

 En IDP ou IED : 

Composé Dosage  

Calcium 1 cc

Calcitonine 100 UI 1 cc

Silicium 1 cc

  Zones d'application 

 Mélange principal en regard du cartilage de crois-
sance concerné à J1 et J8 et mélange complémen-
taire à J15, J30 et J45.  

  Rythme 

 J1, J8, J15, J30, J45.   

  Traitements complémentaires 

 Rééducation, semelles orthopédiques.   
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MÉLANGE
PRINCIPAL
IDP ou IED

MÉLANGE
COMPLÉMENTAIRE

IDP ou IED

 Figure 121.1 
   Ostéochondrose de forme apophysaire (maladie d'Osgood-Schlatter).    
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Sinusite chronique
Fiche 142

        Mots clés 

    Rhinite – Mésovaccination – Mésostimulation – 
Atopie – Anergie – Sinusite – Céphalée – Cervicarthrose  

  Définition 

 État inflammatoire chronique des sinus de la face 
(maxillaires, frontaux, éthmoïdaux).  

  Physiopathologie 

 Origines variées : allergique, infectieuse, obstruc-
tive par déviation de cloison nasale ou mauvaise 
perméabilité du méat sinusien, polypes.  

  Examen clinique 

 Recherche de cellulopathies du nez, de la base du 
nez, des régions frontales et maxillaires. 
 Recherche de tension douloureuse de la base du 
nez, des régions frontales et maxillaires.  

  Examens complémentaires 

 En cas de sinusite résistante au traitement, recherche 
de facteurs étiologiques par tests allergiques cutanés 
et sanguins, tests inflammatoires sanguins, scanner 
des fosses nasales et des sinus de la face. 
 Rechercher par endoscopie une cause mécanique 
(déviation de cloison nasale, polypes, mauvaise 
perméabilité méatique) qui nécessitera un traite-
ment spécifique non mésothérapique. 
 Rechercher une cause tumorale qui nécessitera un 
traitement spécifique non mésothérapique.  

  Traitement mésothérapique
( figure 142.1 ) 

  Techniques 

   Point par point IDP ou IDS papule.  

  Mélanges principaux 

 Protocole mésovaccination : 

Composé Dosage  

Lidocaïne 1 % 2 cc

Pidolate de magnésium 2 cc

Vitamine C 1 g/5 cc 2 cc

Vaccin antigrippal 0,3 cc

 Si œdème : 

Composé Dosage  

Lidocaïne 1 % 2 cc

Piroxicam 1 cc

Étamsylate 2 cc

  Mélange complémentaire 

 Si pathologie cervicale (injecter les cervicales dou-
loureuses) : 

Composé Dosage  

Lidocaïne 1 % 2 cc

Piroxicam 1 cc

Thiocolchicoside 2 cc

  Zones d'application 

 Points sinus de la face. 
 Protocole mésovaccination :  cf.   figure 142.1.   

  Rythme 

 J1, J7, J14 et rappels tous les 15 à 30 jours en 
fonction de la réponse au traitement.    
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POINT SINUS FRONTAL

POINT
SINUS MAXILLAIRE

POINT AMYGDALIEN

 Figure 142.1 
   Cartographie de la mésovaccination. 
  La sinusite chronique répond assez bien au traitement mésothérapique qui devra être essayé sur au moins trois séances afin de 

juger de son efficacité. 

  La mésovaccination est particulièrement intéressante. 

  La mésothérapie s'associe volontiers aux antihistaminiques, anti-inflammatoires locaux.      

POINT SINUS MAXILLAIRE

POINT AMYGDALIEN
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