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« Peun, ravement et an bon endroit.»
Michel Pistor

«Celui qui se perd dans sa passion perd moins que celui qui perd sa passion. »

Saint Augustin



Préface de la premiere édition

A coté de la thérapeutique médicamenteuse clas-
sique, dite médecine fondée sur les preuves, bien
d'autres traitements ont permis, chez les patients, la
disparition d'un symptéme ou la guérison d'une
lésion. La mésothérapie est I'un d'entre eux. Un
essor récent est survenu suite a la cotation de 1'acte
dans le traitement de la douleur et a I'encadrement
universitaire de 1'enseignement par les diplomes
Interuniversitaires.

Ce guide tres complet présente les techniques, les
regles d'utilisation, les produits utilisés, avec indi-
cations et contre-indications, et un grand nombre
de fiches thérapeutiques pour de tres nombreux
domaines de la médecine. Il va sans dire que le

traitement des troubles fonctionnels d'origines
tres diverses est entrepris apres un examen clinique
approfondi, un diagnostic établi, jamais au détri-
ment des traitements médicamenteux classiques,
souvent en complément au titre du traitement de
la douleur.

L'innocuité et la rapidité d'action permettent de
recommander la mésothérapie comme traitement
de premicre intention, en particulier dans les
pathologies de ['appareil locomoteur.

Michel Perrigot

Service de rééducation fonctionnelle a I'hopital
Pitié-Salpétriere — Paris, 2008



Présentation

Ce guide est le résumé le plus complet possible de
plus de 30 ans d'exercice de la mésothérapie, de
pratique exclusive de cette fabuleuse technique
médicale par chacun des auteurs.

Dans ce travail, nous avons voulu vous transmettre
toute notre expérience clinique et pratique. C'est
ainsi que 1'idée de fiches pratiques est née, afin de
vous donner la possibilité de traiter tous vos
patients dans tous les domaines possibles.

Nous avons voulu remettre a I'honneur la notion
fondamentale de médecine globale, de prise en
charge globale du patient, que la mésothérapie
nous permet de réaliser.

Vous allez pouvoir jongler avec la douleur, le
stress, |'esthétique et plus encore, en faisant défiler
les fiches. L'objectif de ce guide est de réaliser une
référence thérapeutique puisqu'il s'adresse aussi
bien aux étudiants médecins se formant dans les
différents diplomes interuniversitaires (DIU) de
mésothérapie qu'au médecin isolé ayant une pra-
tique occasionnelle.

Nous avons mesuré les risques et les avantages
de mettre a disposition de tous les médecins, for-
més ou non, cet outil thérapeutique, mais notre
ambition est de permettre le perfectionnement de
certains et d'inciter les autres a rejoindre les ensei-
gnements de la Société Frangaise de Mésothérapie
(SEM) et de I'Association de médecine et méso-
thérapie esthétique (AMME).
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La SFM a mis en place des DIU de mésothérapie
dans différentes facultés francaises et I'AMME
organise des formations médicales axées sur le
compagnonnage et la pratique de la mésothérapie
et de la médecine esthétique. Ces deux sociétés
fonctionnent dans la recherche optimale de la
qualité professionnelle et de 1'éthique médicale.

Vous trouverez toutes les informations utiles aux
adresses Internet suivantes : www.sfmesotherapie.
com et www.estheticmeso.com

Cette nouvelle édition permet de réactualiser les dif-
férents mélanges utilisés en mésothérapie en raison
de la disparition progressive des médicaments injec-
tables. Il faudra de plus en plus se faire a I'idée que
notre pratique finisse par disparaitre faute de pro-
duits utilisables, I'aspect «retour sur investissement »
prenant le dessus sur I'efficacité thérapeutique.

L'autre nouveauté de cette édition est de donner
une plus grande part a ['association des techniques
thérapeutiques, principalement dans les traite-
ments esthétiques. A contrario de la pénurie de
produits injectables en pathologie, nous assistons
au développement de produits et, surtout, de
matériels (lasers, radiofréquences, carboxythéra-
pie, LED, complexes vitaminés, ultrasons, infra-
rouges et autres).

Notre pratique de terrain va nous permettre de
dégager de tout cela, l'intérét d'utiliser ces nou-
velles techniques.



Généralités

Historique

La mésothérapie est I'aboutissement d'une idée de
génie issue du cerveau d'un médecin de campagne,
le docteur Michel Pistor, qui a cherché a rappro-
cher le lieu du traitement de celui de la pathologie.
Certes, d'autres praticiens avaient posé des jalons
bien avant lui, mais il a eu le mérite de quantifier la
notion de thérapeutique de premiére intention.

1844 : Rynd préconise la voie intradermique (ID)
en Angleterre, puis Behier introduit cette méthode
en France en 1855.

1905 : Einhorn synthétise la procaine et donne de
grands espoirs au traitement de la douleur.

1924 : Lemaire est le premier a utiliser des injections
ID métamériques dans les névralgies du trijumeau.

1928 : Leriche utilise pour la premicre fois la pro-
caine en injection locale avec des résultats qui
dépassent toutes ses espérances.

1937 : Aron publie la premiere étude préliminaire
sur l'intérét de l'introduction des substances
médicamenteuses par voie intradermique.

1947 : a la suite de Leriche, Aslan publie ses tra-
vaux sur |'utilisation de la procaine en gériatrie.

1952 : Michel Pistor, dans son village de Bray-
et-L0, est amené 4 traiter le cordonnier pour une
crise d'asthme par de la procaine IV. Ce traitement
n'a eu que peu d'effet sur la pathologie de départ,
par contre ce patient qui était sourd depuis de
nombreuses années a pu de nouveau entendre les
cloches du village sonner les heures tout au long de
la journée et de la nuit. Il eut alors l'idée de pour-
suivre le traitement par la procaine mais en regard
de l'oreille et les résultats furent concluants. C'est
a partir de cette observation qu'il chercha inlassa-
blement a traiter au plus pres de la pathologie.

1952 a 1958 : Pistor ct Lebel expérimentent
|'utilisation locorégionale de mélanges médica-
menteux dans de nombreuses indications. Afin
de faciliter les injections locales, leurs travaux
aboutissent a la création de l'aiguille de Lebel.

1958 : premiere publication des travaux de Michel
Pistor dans le n° 44 de la Presse Médicale avec pour
la premiere fois 1'apparition du mot mésothérapie.

1960 : grice al'esprit novateur du professeur Bordet,
qui dirige I'école, Michel Pistor peut enseigner la
mésothérapie a 1'école vétérinaire Maison-Alfort.
1964 : création de la Société frangaise de méso-
thérapie a Paris. Elle comprend seize membres.
Le premier président est le docteur Lebel, puis se
succedent a la présidence Michel Pistor, Jacques
Le Coz, Philippe Petit et Denis Laurens.

1968 : Michel Pistor présente un mémoire sur la
mésothérapie devant 'Académie de médecine.
A partir de cette époque, la mésothérapic se
développe dans le corps médical grice aux pre-
miers «disciples» de Pistor : Bicheron et Dalloz-
Bourguignon, avec pour ce dernier la premiere
consultation hospitaliecre a 1'hopital Necker-
Enfants malades dans le service du professeur
Thierree qui est reprise ensuite par Didier Mrejen
pendant dix ans, avant qu'il ne poursuive 1'ensei-
gnement de la mésothérapie au centre antidouleur
de I'hopital Lariboisiere.

1976 : I'engouement pour la mésothérapie est tel
qu'en 1976 se déroule le premier congres internatio-
nal de mésothérapie a Bray-et-Lii. Il est suivi d'une
longe série de congres toujours en cours : 1979 en
l'abbaye de Royaumont; 1982 a Rome; 1985 et
1988 a Paris; 1992 a Bruxelles; 1995 a Bordeaux;
1998 a Sio Paulo; 2000 a Paris; 2003 a Alger; 2006
a Madere; 2008 a Mexico et 2011 a Moscou.

1980 : création des cercles d'études et de recher-
ches en mésothérapie (CERM), la mésothérapie se
structurant car le nombre de mésothérapeutes ne
cesse de croitre.

1981 : Yves Demarais permet a la mésothérapie
de faire son entrée a I'Institut national des sports
a Paris avec une consultation assurée par Jacques
Le Coz. Cette implication dans le sport de haut
niveau est déterminante pour la reconnaissance
future de la mésothérapie.
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1983 : création du College national des maitres de
stages (CNMS). 1 est présidé successivement par
Didier Chos, André Valter, Jean-Paul Keundjian et
Philippe Salato.

1983 : création de la Société internationale de méso-
thérapie dont le président a longtemps été Michel
Pistor. En 2003, Brahim Baba a la lourde tache de
présider cette société qui regroupe plus de vingt pays
pratiquant la mésothérapie. Malheureusement, le
déces brutal de Brahim Baba, en mars 2008, marque
une grande perte pour la mésothérapie car il avait,
a travers son action, su faire |'unanimité. Depuis
la présidence est assurée par Denis Laurens.

1987 : la mésothérapie est reconnue par I'Acadé-
mie de médecine comme faisant partie intégrante
de la médecine traditionnelle.

1989 : Grace au docteur Didier Mrejen, le pre-
mier diplome d'université de mésothérapie voit le
jour a la faculté de Marseille dans le service du
professeur Delboy.

1996 : un deuxieme diplome d'université voit le
jour a Bordeaux grice a l'esprit éclairé du profes-
seur Lavignolle.

2001 : Afin d'établir la nouvelle classification
commune des actes médicaux (CCAM), la CNAM
demande a I'ANAES (devenue HAS) de valider les
traitements retenus par les comités d'experts.
Cl'est chose faite pour la mésothérapie dans le
cadre du traitement de la douleur en mai 2001.

2002 : cette reconnaissance a permis en juin 2002
de mettre en place le dipléme interuniversitaire
de mésothérapie grice au soutien du professeur
Saillant, doyen de la faculté Pitié-Salpétriere. Ce
diplome se déroule a Marseille (Pr Delarque), a
Bordeaux (Pr Lavignolle) et a Paris (Pr Perrigot).

2003 : malheureusement, Michel Pistor nous quitte
le 3 aoGt 2003, mais il nous laisse une formidable
envie de soigner nos patients comme le résume sa
devise «peu, rarement et au bon endroit » .

2003 : deux nouvelles facultés, Dijon (Pr Baulot)
et Clermont-Ferrand (Pr Boisgard), viennent rejoin-
dre les trois premieres en octobre.

2003 : le conseil national de 1'Ordre des médecins
valide le diplome en décembre 2003, permettant
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ainsi aux seuls titulaires du DIU de faire état de leur
diplome sur leurs plaques et ordonnances.

2005 : une rubrique «mésothérapie» est créée
en janvier 2005 dans les Pages jaunes pour l'an-
née 20006, clle est réservée aux titulaires du
DIU.

2005 : la CCAM entre en application en juin
2005 avec, au chapitre 1.7, I'acte de mésothérapie
dans le traitement de la douleur.

2006 : création des centres régionaux d'ensei-
gnement de la mésothérapie (CREM). Au nom-
bre de six, centrés autour d'un poéle de DIU, ils
regroupent les CERM correspondant a la région
concernée. Ils ont pour but I'enseignement de la
mésothérapie : DIU, hors DIU et FMC.

2008 : création du premier DU de mésothérapie
esthétique en juin 2008 a la faculté de Bordeaux
sous la responsabilité du Pr Casoli.

2010 : une nouvelle faculté, Lyon 1 (Pr Guyen),
vient compléter les cinq premieres en octobre 2010.
Il y a ainsi six poles d'enseignement du DIU de
mésothérapie.

2011 : création du College de mésothérapie
esthétique (CME) en juillet 2011. Il a pour but la
recherche, la diffusion et la formation continue
de la mésothérapie esthétique, I'enseignement
étant assuré par le DU de la faculté de Bordeaux
a laquelle vont s'adjoindre en 2012 les facultés
de Pitié-Salpétricre, Dijon et Clermont-Ferrand
afin de constituer un DIU identique & celui du
traitement de la douleur avec a la clé la reconnais-
sance du Conseil national de 1'Ordre. Cela per-
mettra de couvrir ['ensemble des indications de la
mésothérapie avec un enseignement strictement
universitaire.

Mise en place d'une certification qualité accrédi-
tation selon un référentiel qualité «techniques
d'injections en esthétique » par 'AMME.

La mésothérapie a ainsi beaucoup évolué
depuis deux ans, des médicaments ont disparu
mais d'autres les ont avantageusement rempla-
cés essentiellement dans le traitement de la
douleur qui représente 80 % des consultations
de mésothérapie.
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Terminologie de base

Mésothérapie : technique médicale visant a
injecter dans la peau un mélange a un endroit
choisi et dans une quantité mesurée des médica-
ments injectables dans un but thérapeutique.
IED - intra-épidermique : technique d'injection
superficielle, par glissement de 1'aiguille biscau en
haut (environ 1 mm).

Epidermique : édem IED.

IDS - intradermique superficiel : injection dans
le derme superficiel (environ 2 mm).

IDP - intradermique profond : injection point
par point ou nappage dans le derme profond
(environ 4 mm).

DHD - dermo-hypodermique : injection point
par point dans ['hypoderme (environ 6 a 10 mm).
Nappage : technique d'injection par piqures
rapides rapprochées avec une aiguille orientée a
45 degrés.

Nappage superficiel : nappage superficiel d'envi-
ron 2mm de profondeur.

Papule : technique d'injection en papule épider-
mique ou dermique, piqtire avec aiguille orientée
a 10 degrés, biseau en haut pour réaliser un décol-
lement de la membrane basale (aspect dit «en
peau d'orange »).

Point par point : technique d'injection avec une
aiguille orientée a 90 degrés, généralement a une
profondeur de 4 mm, mais pouvant varier de 2 a
10 mm.

Rétrotracante : injection dermique ou hypoder-
mique de produit du plus profond au plus superfi-
ciel, d'avant en arriére, en reculant la seringue
tout en continuant de pousser le produit.

MPS - mésothérapie ponctuelle systématisée :
fondements thérapeutiques de la mésothérapie
établis a partir des cartographies issues de la SOS.
SOS - sémiologie objective systématisée : fonde-
ments cliniques et physiopathologiques de la méso-
thérapie établis a partir d'études cliniques validées.

Quantité injectée par point : en moyenne 0,2 cc.
Mélange principal : c'est le mélange idéal, initiale-
ment administré a ['aide de la premicre seringue.
11 peut varier quelque peu lors de chaque séance

selon la clinique. Lorsqu'il y a deux mélanges
principaux a utiliser dans la méme séance, il est
nécessaire de préparer deux seringues différentes.
Mélange secondaire : mélange complémentaire des-
tiné a traiter une autre pathologie liée a celle d'ori-
gine (exemple : lombalgie chronique et mésostress).
Injection superficielle (IED, IDS) = effet pro-
longé durant au moins 15 jours.

Injection profonde (IDP) = effet rapide durant
326 jours.

Injection tres profonde (DHD) = effet immé-
diat se prolongeant 3 jours.

Techniques mixtes : utilisation de différentes
techniques au cours d'une méme séance, par
exemple DHD + IDP + IED - utilisation logique
conséquente aux effets ci-dessus.

Dermoneurodystrophie (DND) = zones de pro-
jections cutanées d'une souffrance organique,
osseuse, viscérale ou musculaire, d'origine neuro-
végétatif périphérique.
Métamere = zones de projections cutanées d'une
souftrance radiculaire.

Cellulopathie = cellulalgie = DND, termes
employés en mésothérapie pour les irradiations
cutanées d'une souffrance organique, osseuse
ou viscérale.
N'oubliez jamais :
e mésothérapie =
hypoderme);
¢ injection SC (sous-cutanée), IM (intramuscu-
laire), on passe dans le systeme vasculaire de dif-
fusion systémique générale, donc vérifier les
profondeurs d'injection pratiquées.

peau (épiderme, derme,

Préambule sur I'utilisation de ce guide

Nous avons fait le choix de vous présenter ce guide
sous forme de fiches synthétiques regroupant I'en-
semble des pathologies traitées par la mésothérapie.
Pour cela, le classement alphabétique nous a paru
plus aisé pour vous faciliter les recherches de fagon
encyclopédique. La classification par thémes, rhu-
matologie, médecine du sport, médecine générale,
esthétique nous semblait moins refléter la notion de
«mésothérapie médecine globale», qui nous est
cher.



Afin de vous permettre une lecture rapide, pra-
tique et efficace, nous avons volontairement syn-
thétisé nos fiches et privilégi¢ l'iconographie.
Nous n'avons pas la prétention de vous instruire
sur la physiopathologie et avons délibérément
simplifié cette rubrique et nous en excusons
aupres des spécialistes dans cette maticre.

Comment lire les fiches :

Le titre vous met en situation pratique, il corres-
pond a la pathologie clinique recherchée. Certain
titres correspondent a un traitement de mésothé-
rapie, ce sont des dénominations qui sont entrées
dans le langage «universel» de notre méthode,
ils indiquent a eux seuls une pathologie.

Dans chaque fiche, vous trouverez la description
clinique, les mélanges a effectuer, la technique et
les lieux d'injections.

Mélanges principaux : ce sont les mélanges obliga-
toires de base du traitement, a faire en extempora-
nés et dans une premicre seringue.

Mélanges complémentaires : ce sont des mélanges
soit systématiques, soit supplémentaires, a faire
dans une deuxi¢me seringue en extemporané et
lors de la méme séance. Dans le mot «complé-
mentaire» nous comprenons : «si besoin, pour
traiter un terrain ou symptomatologie associée » .

Pour ce qui concerne les contre-indications : vous
devrez vous reporter a celles relatives aux médica-
ments injectés, mais uniquement mentionnées en
mésothérapie, dans la pharmacopée.

1l en est de méme pour les précautions d'emploi ou
complications qui sont en plus précisées en fin de fiche.

La mésothérapie est une technique sans risque, les
seuls problemes proviennent du praticien qui ne
respecte pas les consignes d'hygicne de base,
propre a toutes injections, ou a l'utilisation de
produits ou matériels impropres et inappropriés.

Remarques préliminaires

Consultation mésothérapique

La consultation mésothérapique comporte, comme
toute consultation médicale, plusieurs étapes suc-
cessives :
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® un interrogatoire;;

* un examen clinique complet :

— I'examen physique se fait de la surface de la
peau vers la profondeur. Ainsi, on examine en
premier lieu les anomalies superficielles de la
peau (cellulopathies). Lorsque la peau est
épaissie, tendue, les points de tension pro-
fonds peuvent étre plus difficiles a repérer,

— la main de l'examinateur doit étre la plus
légere possible. On peut ressentir avec la
pulpe des doigts ou la paume de la main. On
peut pousser, étirer, pincer la peau. Pour
apprécier les modifications de la sensibilité,
on peut doucement frotter la peau avec la
pulpe des doigts et tester ainsi la sensibilité
tactile grossiere, la sensibilité a la pression.
On peut légerement griffer la peau avec les
ongles et ainsi tester les terminaisons libres de
la douleur, tres superficielles,

— le bruit du coton de désinfection lors de I'ap-
plication permet, par la tonalité de bruit émis
sur la peau, d'évaluer la tension tissulaire,

— il est plus aisé¢ de pratiquer un examen bilatéral
comparatif afin de mieux cerner les différences,

— le patient reste le meilleur témoin et porte-
parole du ressenti cutané;

un diagnostic le plus précis possible;
un traitement adapté : chaque médicament est
utilisé en fonction de la correspondance des
indications et des signes cliniques. Par exemple,
une contracture est traitée par un médicament
décontracturant (thiocolchicoside), une inflamma-
tion aigué est traitée par un anti-inflammatioire
non stéroidien (piroxicam).

La mésothérapie peut étre utilisée comme test théra-
peutique de débrouillage pour tenter de simplifier
des cas cliniques complexes et intriqués. Une méme
zone de souffrance cutanée peut avoir plusieurs ori-
gines. Par exemple, une cellulopathie de la région
maxillaire peut étre d'origine infectieuse ou aller-
gique (sinusite aigué ou chronique) et/ou d'origine
cervicale (tension des muscles cervicaux postérieurs).
En l'absence de troubles cellulopathiques et dou-
loureux, aucun traitement n'est appliqué.

11 est intéressant pour une meilleure efficacité de
déborder assez largement une zone en souffrance.
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Principaux éléments constitutifs de la peau concernés par la mésothérapie

Vasculaire Conjonctif ‘ Sensibilité lemniscale ‘ Sensibilité extralemniscale ‘ Immunitaire
Disque de Merckel Terminaisons libres Immunité non spécifique
i (sensibilité tactile épicritique)  de la douleur (protection mécanique :
Epiderme physique, chimique,
biologique - flore
commensale)

Couche Immunité spécifique
basale cellulaire (lymphocytes T)

Capillaires Conjonctifs Corpuscules de Meissner (tact  Immunité spécifique
Derme . - ) L

- vrais papillaires protopathique — sensibilité humorale (lymphocytes B)
superficiel : -
tactile grossiére)

Veinules Conjonctif ~ Terminaisons nerveuses Corpuscules de Krause

Artérioles réticulaire  annexées au poil (sensibilité thermique au froid)
Derme .

rofond Corpuscules de Ruffini
p (sensibilité thermique au
chaud)

Veines Conjonctif ~ Corpuscules de Paccini

Arteres lamellaire  (baresthésie = sensibilité
Hvboderme Coulées a la pression)

P adipocytaires Corpuscules de Golgi-Mazzoei

(baresthésie = sensibilité

a la pression)

La peau : les quatre unités de compétence

La peau est le siege, sur quelques millimetres
d'épaisseur, des principaux systemes fonctionnels de
I'organisme, regroupés en unités de compétence :

o unité de compétence civculntoire, avec les capillaires
veineux et artériels, les veinules et les artérioles,
les veines et les arteres de petit calibre, le réseau
lymphatique;

o unité de compétence nerveuse, avec de tres nom-
breux récepteurs sensitifs (terminaisons libres de
la douleur, tact épicritique, tact grossier, sensibi-
lité thermique, sensibilité a la pression, sensibilité
a ['étirement, sensibilité proprioceptive) dispersés
dans les couches superficielles de la peau;;

o unité de compétence immunitaire, avec a la fois
I'immunité cellulaire et I'immunité humorale;

o unité de compétence fondamentale, avec la subs-
tance fondamentale ou matrice extracellulaire,
qui baigne I'ensemble des éléments des unités de
compétence et assure la transmission incessante
d'informations, d'éléments nutritifs et humo-
raux. De ce fait, les informations données a la
peau par le traitement mésothérapique sont tres
rapidement diffusées localement et locorégiona-
lement, a l'endroit ou se situent les troubles,
avec des doses injectées relativement faibles.

La peau : témoin de la souffrance,

vecteur du traitement

Un organe en souffrance (tension, inflammation,
infection, traumatisme) s'exprime par une ou plu-
sieurs zones cellulopathiques et des points dou-
loureux plus profonds. Il est de ce fait le témoin de
cette souffrance, repérable par 'examen clinique
attentif.

L'application sur cette zone cellulopathique
d'un mélange mésothérapique adapté aux
troubles cliniques par voie épidermique IED
ou nappage IDS et I'injection du méme mélange
par voie intradermique profonde IDP ou dermo-
hypodermique DHD-MPS atténuent rapidement
les perturbations cliniques, de la surface a la pro-
fondeur, jusqu'aux organes concernés.

La peau est le vecteur du traitement mésothérapique.

Cellulopathies

La souffrance d'un tissu, d'un organe, provoque
une réaction de la peau appelée cellulopathie ou
dermoneurodystrophie (DND). Ce terme s'ap-
plique a toute modification de la peau. Il est pré-
térable au terme de cellulalgie qui se restreint aux
modifications relatives a la douleur et se confond
avec les cellulites.



Les modifications de la peau peuvent étre :

e un manque de souplesse, une rétraction sur les
plans profonds, une tension;

e un épaississement avec aspect gaufré, cartonné,
ou un amincissement avec aspect terne,
transparent;

e une froideur avec paleur, voire cyanose, ou une
chaleur avec rougeur, augmentation de la vascu-
larisation locale ;

e une hyperalgic ou anesthésie, ou anesthésie
douloureuse au frottement, a la pression, aux
changements de température.

La cause peut étre :

e une action locale ou a distance;

e une tension musculaire, périarticulaire ;

° un spasme viscéral

e un traumatisme, accidentel ou chirurgical;

e une lésion cutanée avec troubles trophiques;

e une infection;;

e un syndrome douloureux régional complexe
(type algoneurodystrophie).

Effet réflexe de la mésothérapie

La grifture (mésothérapie épidermique IED) ou la
poncture (point par point en IDS, IDP ou DHD) ont
des effets quasi immédiats lors de leur application, que
ce soit sur les cellulopathies ou les points douloureux.

Il est possible d'en faire I'expérience au quotidien.
Par exemple, lors d'activation de points doulou-
reux lombosacrés associés a des cellulopathies fes-
sieres, le fait de traiter le point plexique S1 entraine
souvent une disparition ou une atténuation des
autres points douloureux et des cellulopathies.

Il est tres intéressant pour le praticien de faire ce test
en collaboration avec le patient qui participe active-
ment a celui-ci. Ainsi, le praticien développe sa base
de données cliniques et le patient s'approprie ses
troubles et leurs atténuations avec le traitement
mésothérapique.

Effets pharmacologiques

des medicaments utilisés

Chaque médicament utilisé possede ses propres
effets thérapeutiques qui sont retenus pour chaque
patient dans sa spécificité.

La combinaison de plusieurs médicaments (en
général deux ou trois au total) permet d'augmenter

Généralités 7

I'effet thérapeutique en associant les propriétés de
chacun d'entre eux.

Le bon choix des médicaments

La clinique prime pour le choix de chaque médi-
cament. L'examen clinique établit les médica-
ments nécessaires aux troubles retrouvés. A titre
d'exemple, ce tableau des principaux produits et
de leurs indications en mésothérapie.

Indications des produits de mésothérapie

Pathologie clinique ‘ Produit de mésothérapie
Contracture Thiocolchicoside
Antalgie Calcitonine et AINS

Inflammation aigué Piroxicam ou kétoproféne

Inflammation chronique Calcitonine

Dysneurotonie Pidolate de magnésium, amitriptyline
Stress’

Saignement capillaire Etamsylate

(Edeme

Saignement Arnica

Douleurs neuropathiques  Bricanyl®, tiapride, clonazépam,

amitriptyline

Déficit immunitaire Vitamine C, vaccin antigrippal

Fibrose
Cicatrice

Complexe multivitaming, vitamine E

Veiller pour le mélange des médicaments a ne pas
associer des produits incompatibles entre eux.

Points réflexes

Les points plexiques sont des «clés» qui peuvent
corriger les troubles cliniques de certaines régions
anatomiques.

Le point plexique cervical supérieur (mastoide)
est le lien entre la région céphalique et le cou.

Le point plexique cervical inférieur, a l'intersec-
tion inférieure du trapeze et du sternocléidomas-
toidien, correspondant au plexus stellaire est le
lien entre le rachis cervical et la région scapulaire.

Le point plexique lombaire, en regard du trou
S1, est le lien entre le rachis lombaire et la région
fessicre, le membre inférieur.

D'autres points ont une réactivité réflexe

importante :
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e la pointe du deltoide, la pointe de la coracoide et
un point du sous-scapulaire (le long du rebord
interne de 1'omoplate) libérent les mouvements
de I'épaule;

* les points douloureux des insertions basses des
ischio-jambiers.

Premiere séance

La premicre séance de mésothérapie doit rester
relativement prudente dans son application, en
évitant de trop stimuler les zones en souffrance, au
risque de déclencher une hyperalgie le lendemain
du traitement. En effet, il est important de ne pas
oublier la puissance et la réactivité du traitement
mésothérapique.

Cette premiere séance permet de débrouil-
ler des cas cliniques complexes et souvent
anciens.

Lors des séances ultérieures, les signes cliniques
sont souvent plus nets, plus précis.

Rythme habituellement pratiqué
Une séance tous les 7 jours pendant 3 semaines.
Une quatrieme séance, 15 jours plus tard.

Les premieres séances sont rapprochées tous les 3
a4 jours en cas de troubles aigus inflammatoires.



Fiche 1
Acné

Mots clés

Acné - Cicatrice — Mésovaccination — Mésomasque —
Laser - LED

Définition

Inflammation des glandes sébacées et/ou pilo-
sébacées, localisées dans 1'acné juvénile ou vul-
gaire, au visage et a la partie supérieure du
thorax.

Physiopathologie

Les androgenes modifient la composition sébacée
en la rendant plus comédogene.

Une bactérie Propionibacterium acnes provoque
l'inflammation des follicules.

Examen clinique

Recherche et évaluation des zones inflammatoires,
infectieuses ou cicatricielles.

Examens complémentaires

Inutiles.

Traitement mésothérapique (figure 1.1)

Techniques

Epidermique IED ou nappage IDS, lignes espa-
cées de 2 a 3mm, parfois croisées.

Mélange principal

Acné commune :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢c
Pidolate de magnésium 2¢cc
Vitamine C 1g/5¢cc 2cc
Soluvit® ou vitamine E 2ce

Mélanges complémentaires

Acné surinfectée — protocole mésovaccination :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢c
Pidolate de magnésium 2¢cc
Vitamine C 1g/5¢cc 2ce
Vaccin antigrippal 0,3cc

Mésomasque a l'acide rétinoique en entretien.

Disposer sur la peau une solution d'acide réti-
noique (0,5 %), puis une creme a 0,05 %.

Mettre une compresse au-dessus, appliquer le
masque 20 minutes puis faire le protocole méso-
vaccination en épidermique.

Zones d'application

Acné en débordant largement les zones inflamma-
toires, tout le visage et les zones acnéiques.

Rythme
J1,]7,J15, puis tous les 15 jours.

Associations

LED : la lumicre utilisée, ici principalement la
lumiére rouge, permet un assechement des lésions
et une légere amélioration des cicatrices. La méso-
thérapie peut étre suivie avantageusement d'une
séance de LED.

Laser : certaines fréquences laser (1064nm,
1450 nm) ont un effet démontré sur la destruc-
tion de P acnes, logé dans la glande du follicule
pileux. Le laser provoque une nécrose de ce folli-
cule et détruit le germe responsable. Les résultats
sont tres bons sur ['acné inflammatoire et infectée.
La mésothérapie appliquée apres ce traitement
laser voit son efficacité augmentée et permet I'es-
pacement des crises acnéiques.

Le traitement des cicatrices d'acné est aussi le

domaine des lasers de dermabrasion et la mésothé-
rapie y trouve également un intérét.

Guide pratique de mésothérapie
© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits reservés
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MELANGE PRINCIPAL
ET COMPLEMENTAIRE
EN EPIDERMIQUE OU
NAPPAGE

Figure 1.1

Traitement de I'acné.

La mésothérapie est une bonne technique pour rapidement désenflammer, diminuer les poussées et atténuer les cicatrices
d'acné. L'acné conglobata n'est pas une bonne indication a la mésothérapie.



Fiche 2
Acoupheéne

Mots clés

Céphalée — Mésostress — Cervicalgie — Contracture —
Tension cervicalle — Céphalée occipitale, frontale,
temporale — Acouphene — Cervicarthrose

Définition

Impression auditive correspondant a la perception
d'un son.

Mélanges principaux

Si tension musculaire :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % A
Thiocolchicoside A
Piroxicam 2cc

Si trouble circulatoire, terrain débilité :

Physiopathologie Composé \ Dosage
N . . \ -/ Lidocaine 19 2

Les acouphenes ont des origines trés variées : '|doca|ne /° «

musculaires (contractures), vasculaires, nerveuses, Etamsylate 2cc

surmenage sonore aigu ou chronique, catarrhe Vitamine G 1g 2cc

tubaire. Vitamine E 2cc

Examen clinique

Recherche de tensions musculaires cervicales
(muscles occipitaux, SCM).

Examen des tympans (otite séreuse, perforation,
etc.).

Recherche des facteurs déclenchants ou favori-
sants : stress, tension cervicale, bruit...

Examens complémentaires

En seconde intention, en l'absence de résultats
significatifs avec trois séances de mésothérapie.

Eliminer toute cause tumorale ou infecticuse
(otite, mastoidite, abces cérébral...).

Traitement mésothérapique
(figures 2.1 et 2.2)

Techniques

Epidermique IED ou nappage IDS sur
cellulopathie.

Point par point IDP ou point par point DHD sur
point douloureux.

Mélanges complémentaires

Si tension musculaire avec inflammation chro-
nique, raideur articulaire :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Thiocolchicoside 2cc

Calcitonine de saumon 100Ul 1cc

Si stress :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2ce
Pidolate de magnésium 2¢cc
Amitriptyline 1cc

Zones d'application
Région péri-auriculaire et mastoidienne.

Muscles cervicaux supérieurs et moyens, SCM.

Rythme
J1,]7,J14, renouvelable si besoin.

Guide pratique de mésothérapie
© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits reservés
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Figure 2.1
Acouphenes.

POINTS MPS EN
" | HYPODERMIQUE (DHD)

POINTS MPS EN
HYPODERMIQUE (DHD)

GANGLION
CERVICAL SUP.

GANGLION
CERVICAL SUP.

1-Q2

@
0 0 0o
0 0o on E3

GANGLION
CERVICAL INF.

GANGLION
CERVICAL INF.

CELLULOPATHIES EN NAPPAGE
OU EPIDERMIQUE

Figure 2.2

Points MPS rachis cervical.

Les acouphenes ont des origines trés variées. De ce fait, le traitement mésothérapique s'y adaptera par ses mélanges.
L'efficacité y est également variable. La mésothérapie doit toujours étre essayée, pour débrouiller certains tableaux cliniques
complexes et tester I'évolutivité des acouphenes. Comme tres souvent, ne pas oublier d'examiner I'ensemble du rachis et de
rechercher des tensions chroniques accessibles au traitement mésothérapique. Le mésostress est également souvent utile.



Fiche 3
Alopécie

Mots clés

Mésopécie — Pelade — Mésostress — Cheveux —
Alopécie — Plasma riche en plaquettes (PRD)

Définition

La mésopécie est le traitement symptomatique de
la chute anormale des cheveux, périodique ou
chronique, aboutissant a une diminution du
nombre de cheveux au cm?.

Physiopathologie

Multifactorielle : microcirculatoire, neuro-hormonale,
génétique...

Examen clinique

Test traction des cheveux.

Examens complémentaires

Bilan biostandard.

Bilan hormonal si besoin.

Traitement mésothérapique (figure 3.1)

Techniques
IDS, nappage.

Mélanges principaux

‘ Composé Dosage
Mélange 1 Lidocaine 1 % 2cc
Etamsylate 2¢c
Vitamine B5 2¢cC
Vitamine H 1cc
Mélange 2 Cernevit®, Soluvit® ou Vitalipid® 2¢c

Mélange complémentaire

Si besoin, faire le mésostress :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢c
Pidolate de magnésium 2¢cc
Amitriptyline 1cc

Zones d'application

Cuir chevelu, zone d'alopécie.

Rythme

Une séance par semaine pendant 5 semaines. Puis,
cinq séances, 15 jours), puis entretien selon les cas
(1 a2 mois).

Association

PRP : une alternative aux produits de mésothéra-
pie est l'injection de plasma riche en plaquettes
(PRP) qui consiste a injecter le plasma du patient
selon la méme technique que la mésothérapie. Les
études montrent que trois séances suffisent.

Guide pratique de mésothérapie
© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits reservés
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NAPPAGE EN IDS
SUR TOUT LE CUIR
CHEVELU

APRES 8 SEANCES

Figure 3.1
Mésopécie : traitement de la chute des cheveux avant et aprés mésothérapie.
Arrét de la chute des cheveux en cing séances.
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Fiche 4
Aphonie

Mots clés

Aphonie - Trachéite — Laryngite — Mésovaccination —
Mésostress

Définition

Extinction de voix d'origine fonctionnelle, virale,
inflammatoire ou neurotonique, sans origine
organique.

Physiopathologie

Origines variées : allergique, virale, stress, par
agent physique (chaleur, produit, reflux acide
cesogastrique).

Examen clinique

Recherche de signes inflammatoires ou infectieux
par examen endobuccal, examen sous-maxillaire
et pharyngolaryngé externe.

Recherche de signes organiques.

Examen complémentaire

Examen ORL par spécialiste si besoin.

Traitement mésothérapique (figure 4.1)

Techniques
Epidermique IED ou nappage IDS sur
cellulopathie.

Point par point IDP ou point par point DHD sur
point douloureux.

Mélanges principaux

‘ Composé Dosage
Mélange 1 Procaine 2 % 2¢c
Piroxicam 1cc
Etamsylate 2¢c
Mélange 2 Lidocaine 1 % 2cc
Calcitonine 100 Ul 1cc
Piroxicam 1cc

Mélange complémentaire

Protocole mésostress sur aphonie récidivante :

Composé \ Dosage
Lidocaine 1 % A
Pidolate de magnésium 2cc
Amitriptyline 1cc

Zones d'application
Région trachée et cordes vocales.
Points de mésostress, cf. p. 301.

Rythme
Siaigu : J1,J3.

Si chronique : J1, J7, J14, renouvelable si besoin.

Guide pratique de mésothérapie
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POINTS EN EPIDERMIQUE

4 POINTS EN IDP

Figure 4.1

Cartographie aphonie.

Traitement tres bon et rapide, pour les chanteurs aphones avant la représentation — évite
la corticothérapie.
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Fiche 5

Aponévrosite plantaire

en phase aigué

Traitement mésothérapique (figure 5.1)

Mots clés
Aponévrosite — Tendinite — Ostéochondrose —
Epiphysite de croissance - Sever — Epine
calcanéenne
Définition

Inflammation de I'aponévrose plantaire en regard
du tubercule postéro-interne du calcanéum secon-
daire a des microtraumatismes répétés (sportifs,
chaussage).

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur l'insertion interne de l'aponévrose plan-
taire (exces d'entrainement, chaussage inadapté,
troubles de la statique plantaire).

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient sous le
talon.

Douleur a la pression digitale du tubercule pos-
téro-interne du calcanéum.

Douleur déclenchée par la dorsiflexion passive du
pied.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

Technique

Point par point (IDP).

Mélange principal

En IDD :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % A
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Zones d'application

Meélange principal en regard du tubercule pos-
téro-interne apres glagage.

Rythme
J1,78,]15,J30.

Traitements complémentaires

Rééducation, semelles orthopédiques.

Guide pratique de mésothérapie
© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits reservés
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MELANGE
PRINCIPAL
IDP

Figure 5.1
Aponévrosite plantaire en phase aigué.
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Fiche 6

Aponévrosite plantaire
en phase chronique

Traitement mésothérapique (figure 6.1)

Mots clés
Aponévrosite — Tendinite — Ostéochondrose —
Epiphysite de croissance — Sever - Epine
calcanéenne
Définition

Inflammation de I'aponévrose plantaire en regard
du tubercule postéro-interne du calcanéum secon-
daire a des microtraumatismes répétés depuis plus
de 3 mois (sportifs, chaussage).

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur l'insertion interne de l'aponévrose plan-
taire (exces d'entrainement, chaussage inadapté,
troubles de la statique plantaire).

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient sous le
talon.

Douleur a la pression digitale du tubercule pos-
téro-interne du calcanéum.

Douleur déclenchée par la dorsiflexion passive du
pied.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

Technique

Point par point (IDP).

Mélange principal

EnIDP:
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2¢c
Vitamine C 2cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard du tubercule pos-
téro-interne apres glagage.

Rythme
J1,78,]15,J30.

Traitements complémentaires

Rééducation, semelles orthopédiques.

Guide pratique de mésothérapie
© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits reservés



Fiche 6. Aponévrosite plantaire en phase chronique

MELANGE
PRINCIPAL
IDP

Figure 6.1
Aponévrosite plantaire en phase chronique.
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Fiche 7

Artérite des membres inférieurs

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 7.1)

Mésodrain — Ulcere — Artériopathie — Artérite

Définition

Troubles symptomatiques des membres inférieurs
par inflammation artérielle et réduction du débit.

Physiopathologie

Insuffisance artérielle, inflammation, artériosclérose.

Examen clinique

Recherche des tensions douloureuses, des pouls
périphériques et capillaires, cedemes et Iésions
cutanées.

Evaluation du périmetre de marche.

Recherche d'une claudication intermittente.

Examen complémentaire

Bilan spécialisé (angéiologue).

Techniques

Epidcrmiquc IED ou nappage IDS ou IDP sur
axes artériels.

Mélange principal

Composé Dosage
Procaine 2 % 2¢cc
Etamsylate 2cc

Mélange complémentaire
Si troubles trophiques :

Composé Dosage
Procaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2¢cc
Vitamine C A

Zones d'application

Epidermique ou IDS ou IDP : axes artériels du pli
inguinal aux orteils.

Rythme

J1,]7,714,J30 ou J45, puis 1 fois par mois.

Guide pratique de mésothérapie
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ARTERITE

INJECTION SELON
LES AXES EN IDP

INJECTION NAPPAGE
OU EPIDERMIQUE
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Figure 7.1
Artérite des membres inférieurs.
Evaluer I'amélioration sur le périmetre de marche et les troubles fonctionnels.



Fiche 8

Arthropathie acromio-claviculaire
en phase chronique

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 8.1)

Arthropathie — Arthrose

Définition

Avant tout radiologique : élargissement de ['inter-
ligne avec présence de microgéodes uniquement
claviculaires (cing a sept).

Physiopathologie

Lésions dégénératives secondaires 2 un traumatisme.

Examen clinique

Douleur spontanée en regard de I'acromio-claviculaire.

Douleur a la pression digitale de l'interligne plus
particulierement sur le versant claviculaire.

Testisométrique : adduction contrariée du membre
supérieur a 45°.

Test passif assisté : adduction passive forcée (main—
épaule opposée).

Examens complémentaires

Radiographies standard.

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

Mélange principal

EnIDP:
Composé ‘ Dosage
Calcium 2¢cc
Silicium 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard de 'interligne articu-
laire et plus précisément claviculaire.

Rythme
J1,]8,J15,J30, J45, J60.

Traitement complémentaire

Rééducation selon 1'évolution.

Guide pratique de mésothérapie
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POINT PAR POINT EN IDP

Figure 8.1
Arthropathie acromio-claviculaire.

25



Fiche 9
Asthme

Mots clés

Bronchite chronique - Mésovaccination -
Mésostimulation — Mésostress — Anergie — Allergie —
Asthme

Définition

La mésothérapie est un complément des traitements
allopathiques habituels de 1'asthme, en jouant sur
les terrains anergique et dysneurotonique.

Physiopathologie

Atopie.

Examen clinique
Standard.

Examens complémentaires

Faits par le spécialiste.

Traitement mésothérapique
(figures 9.1 €t 9.2)

Techniques

IED épidermique ou IDS nappage sur cellulopathie.
IDP.

Mélanges principaux

Mésovaccination :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Pidolate de magnésium 2¢cc
Vitamine C 2cc
Vaccin antigrippal 0,3 cc
Mésostress :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Pidolate de magnésium 2¢cc
Amitriptyline 1cc

Zones d'application
Cartographie mésostress.
Cartographie mésovaccination.

Cartographie MPS dysfonction vasculoviscérale
bronchopulmonaire.

Zone de tensions musculaires cervico-thoraciques.

Guide pratique de mésothérapie
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POINT AMYGDALIEN

POINT AMYGDALIEN

Figure 9.1
Cartographie de la mésovaccination.

POINT PAR POINT
IDP

b

)
3

| __POINT
TEMPORAL

PLEXUS
SOl

POINT CAROTIDIEN

Figure 9.2
Cartographie du mésotress : faces postérieure, antérieure et thoracique.

Traitement souvent intéressant qui améliore le confort du patient.



Fiche 10

Bronchite chronique

Mots clés

Mésovaccination — Mésostimulation — Inflammation
chronique — Anergie — Bronchite chronique

Définition

La mésothérapie traite le terrain; c'est un traite-
ment complémentaire visant a stimuler les défenses
Immunitaires.

Physiopathologie

Inflammation et encombrement bronchique
chronique.

Examen clinique
Standard.

Examens complémentaires

Faits par le spécialiste.

Traitement mésothérapique
(figures 10.1 et 10.2)

Techniques
IED, IDS, IDP, DHD.
Mélanges principaux
Mésovaccination :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2¢cC
Vitamine C 2cc
Vaccin antigrippal 0,3cc
Mésostimulation :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Magnésium 2cc
Vitamine C 2cc
Cernevit®, Soluvit® ou Vitalipid® 2 cc

Zones d'application

Cartographie de mésovaccination avec points
pulmonaires.

Cartographie MPS dysfonction vasculoviscérale
bronchopulmonaire.

Cartographie de la mésostimulation.

Rythme
J1,]7,7J14 et tous les 3 mois.

Guide pratique de mésothérapie
© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits reservés



Fiche 10. Bronchite chronique

Figure 10.1
Cartographie MPS
bronchopulmonaire.

6 POINTS MPS | LIGNES A INJECTER EN
EN DHD 2 NAPPAGE OU
EPIDERMIQUE

B

-
A

POINT SINUS FRONTAL

POINT
SINUS MAXILLAIRE

POINT AMYGDALIEN

Figure 10.2
Cartographie de la mésovaccination.
Encore un bon traitement renforcateur, complémentaire a la thérapeutique classique.
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Fiche 17

Capsulite rétractile de I'épaule

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 11.1)

Capsulite — Tendinite — Ligamentite — Arthropathie —
Périarthrite

Définition

Lésions scléro-atrophiques des structures abarti-
culaires de 'épaule avec grippage articulaire abou-
tissant a une limitation plus ou moins complete de
la mobilité.

Physiopathologie

Phase terminale
algodystrophique.

d'un processus de type

Examen clinique

Impotence fonctionnelle marquée en opposition
avec un processus douloureux qui s'atténue
progressivement.

Tests isométriques impossibles.
Limitation articulaire.

Contractures musculaires des rotateurs externes et
du deltoide retrouvées au palper-rouler.

Examens complémentaires

Arthroscanner, arthro-IRM.

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

Mélange principal

En IDD :
Composé ‘ Dosage
Terbutaline 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc
Lidocaine 1 % (ou magnésium)  2cc

Mélange complémentaire

En IED :
Composé Dosage
Procaine 2 % A
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard de l'interligne articu-
laire et mélange complémentaire en regard des
corps musculaires.

Rythme
J1,]8,]15, 30, J45, J60.

Traitement complémentaire

Rééducation tres active.

Guide pratique de mésothérapie
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MELANGE
COMPLEMENTAIRE EN
EPIDERMIQUE SELON

LES LIGNES

Figure 11.1

Capsulite rétractile.

Les diagnostics différentiels a éliminer sont I'épaule aigué hyperalgique, I'épaule gelée
et I'épaule pseudo-paralytique.



Fiche 12

Cellulite - mésodissolution

Mots clés

Mésodrain — Cellulite — Lipodystrophie — Lyse adi-
pocytaire — Drainage — Mésodissolution — Lipolyse —
Mésocellulite — Adipolyse — Lipolyse — Laser —
Radiofréquence — Carboxythérapie

Définition

Traitement des hydrolipodystrophies et des tissus
graisseux par accélération de la lipolyse et drainage.

Les travaux de C. Bonnet (2004-2007) montrent,
sur 450 observations, 85 % de satisfaction des
patientes, et une diminution du tissu graisseux
de 30 %, controlée a 1'échographie de fagon
significative.

Un suivi de pharmacovigilance sur 3 ans
(2004-2007) a propos de 2500 observations
n'a pas montré d'effet indésirable. L'indice effi-
cacité—tolérance est excellent.

Quelques définitions basiques et indispensables
sont a rappeler. En effet, I'intérét que suscitent les
traitements de la cellulite et la recherche d'explica-
tions scientifiques, a l'efficacité d'un traitement
ou d'une technique, nous amenent le plus souvent
a banaliser des hypotheses théoriques pour des rai-
sons pédagogiques. Cela provoque des erreurs
scientifiques par des terminologies incorrectes.

La définition de la mésodissolution de notre pre-
miére édition mentionnait I'hypothese d'une lyse
adipocytaire, ce qui était un abus de langage et
une absurdité scientifique, que seul notre désir de
simplification pédagogique peut excuser. En effet,
il ne faut pas confondre la lyse adipocytaire ou
cellulaire ou l'adipolyse avec la lipolyse.

La mésothérapie-mésodissolution, avec ses faibles
quantités injectées, sa faible profondeur, sa
concentration, ne peut en aucun cas nécroser un
adipocyte, elle accélere seulement la lipolyse.

La lipolyse est un phénomene naturel qui englobe
les mécanismes physiologiques contribuant a la

vidange des adipocytes pour récupérer 1'énergie
contrairement a la lipogenese.

La lyse adipocytaire est une nécrose cellulaire
amenant fievre, inflammation, perte de substances
qui ne peut s'observer que par des traitements
invasifs, tels que la lipolyse laser, la lipo-aspiration,
la phosphatidylcholine, la chirurgie.

Physiopathologie

Accélération de la lipolyse par drainage des tissus
et accélération de la microcirculation.

Examen clinique

Marquer les zones a traiter.

Examen complémentaire

Recherche d'un éventuel syndrome métabolique
associé.

Traitement mésothérapique (figure 12.1)

Techniques

IDS, IDP, épidermique IED en drainage, injec-
tion sur les paquets graisseux 2 6 mm maximum
de profondeur en point par point.

Depuis 2004, ['expérience de ces traitements a per-
mis de modifier quelque peu les mélanges afin
d'améliorer |'efficacité. J'ai pour ma part traité plus
de 10000 patients avec ce mélange avec succes.

Mélange principal

Mésodissolution :
Composé ‘ Dosage
Procaine 1 % 2¢cc
Thiocolchicoside 1cc
Vitamine C 1cc
Eau ppi* 6cc

*ppi : pour préparation injectable.

Guide pratique de mésothérapie
© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits reservés



Mélange complémentaire
Mésodrain systématique (¢f: p. 192) :

Composé | Dosage

Procaine 2cc
Pidolate de magnésium 2cc
Etamsylate 2¢c

Zones d'application

Toutes les zones graisseuses et axes vasculaires.

Rythme

Une séance par semaine, 8 a 10 fois et entretien
tous les 1 a 2 mois.

MESODISSOLUTION
Injection en hypodermique stricte —
0,2 cc par point — 6 a 8 mm de profondeur -
Espacement quadrillage 2 cm

Figure 12.1
Mésodissolution - cellulite.
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Associations

En fonction de mon expérience personnelle :

e Jaser : dans la fréquence infrarouge (1064 nm),
avec des lasers Nd-Yag, nous améliorons principa-
lement le relachement cutané (zightening) et donc
la fibrose et I'aspect peau d'orange. Un avantage
indéniable a I'association avec la mésodissolution;;

e carboxythérapie : il en est de méme, a moindre
efficacité, pour cette technique qui consiste a
injecter du dioxyde de carbone dans les tissus;

e radiofréquence : monopolaire, bipolaire et main-
tenant tripolaire, cette technique permet d'acti-
ver la microcirculation, d'accélérer la lipolyse, de
stimuler les fibroblastes et le nouveau collagene,
en chauffant en profondeur les tissus (2 cm).
Potentialise la mésodissolution sans aucun doute.

MESODRAIN
Quadrillage en
épidermique ou
nappage

Possibilité de faire une technique modifiée sans calcitonine (mésodissolution modifiée et mésodrain modifie).
Pour garder I'hypo-osmolarité, ne changer ni les produits ni les dosages.



Fiche 13

Cellulite - mésocellulite

Mots clés

Résultats de I'étude

Mésodrain - Cellulite - Lipodystrophie — Lyse
adipocytaire — Drainage - Mésodissolution —
Lipolyse — Mésocellulite — Adipolyse — Laser —
Radiofréquence — Carboxythérapie

Définition

Cette étude clinique a pour objet d'évaluer ['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 I'In-
serm de Toulouse, menent a penser que l'injection
locale d'un mélange ortho-osmolaire a visée essen-
tiellement vaso-active conduirait a une réduction
des amas graisseux et plus particulierement cel-
lulitiques. Les résultats présentés ici portent sur
124 cas!. L'étude est toujours en cours afin d'at-
teindre un échantillon de 500 cas exploitables.

1 Résultats présentés par les docteurs C. Bonnet,
E. Pujos, G. Vasseur, M. Murat, J.-J. Perrin et D. Dubois.

Sur 137 cas d'étude démarrés, seulement
129 questionnaires ont ¢té retenus, certains cas
n'ayant pas été acceptés car les sujets soit sont sor-
tis de ['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
'analyse a 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 a l'inclusion était de 25,23.

Soixante-quinze sujets avaient un IMC (indice de
masse corporelle) inférieur a 25. L'IMC le plus
bas était de 21,84 et I'IMC le plus haut, de 29,70.

Le poids le plus élevé a l'inclusion a JO 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 kga Bl;

* 0,82 kga B2;

° 1,21 kga B3.

La perte de poids observée chez les patientes n'est
pas significative car a B3 elle n'est que de 1,8 %.

Cette faible perte de poids n'introduit donc pas de
biais dans I'étude et renforce la valeur des autres
critéres quantitatifs se rapportant aux mesures.

Guide pratique de mésothérapie
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Variation du tour de hanches

La diminution du tour de hanche a été de :

e 31cmaBl;

e 42cmaB2;

® 6,5cmaB3.

En pourcentage, la diminution moyenne du tour
de hanches a été de :

* 3,04 %aBl;

° 411 %aB2;

® 6,37 % a 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 :

e 12cmaBl;

e 25cmaB2;

e 3.6 cmaB3.

En pourcentage, la diminution moyenne du tour
de genou a été de :

e 318 % aBl;

® 6,58 % aB2;

® 947 % a B3.

La perte maximum de tour de genou a été de
11,22 %.

Qualité de la peau

\

Il a été demandé a chaque patiente d'évaluer
I'amélioration de l'aspect «peau d'orange » de leur
peau en utilisant une EVA (échelle visuelle analo-
gique) cotée de 02 10 (0 = aucune amélioration et
10 = amélioration spectaculaire).

Apres neuf séances de traitement, l'indice moyen
de satisfaction était de 8,9/10. II est intéressant
de noter que celui-ci a progressé de fagon impor-
tante des le début du traitement avec un chiffre de
5,3 apres 3 semaines et 7,9 aprés 6 semaines de
traitement.
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Amelioration de la silhouette

La méme EVA a été utilisée pour évaluer I'amélio-
ration de la silhouette.

On obtient apres 9 semaines de traitement un
indice moyen de satisfaction qui atteint 9,2.
Celui-ci était de 3,1 apres 3 semaines et 6,5 apres
6 semaines.

Le ressenti concernant l'amélioration de la sil-
houette est plus long a se dessiner que celui concer-
nant ['amélioration de la qualité de la peau. Mais au
final, l'indice de satisfaction est supéricur avec un
chiffre que I'on peut qualifier d'exceptionnel.

Confort vestimentaire

La méme 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 apres 3 semaines,
6,1 apres 6 semaines et 8,5 apres 9 semaines.



36 Fiches pathologies

Physiopathologie

Traitement mésothérapique (figure 13.1)

Les indices de satisfaction rapportés pour un trai-
tement concernant la cellulite sont remarquables
et ont méme 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
I'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 a traiter.

Examen complémentaire

Recherche d'un éventuel syndrome métabolique
associé.

IDS, IDP, épidermique IED en drainage, injec-
tion sur les paquets graisseux a 6 mm maximum
de profondeur en point par point.

Mélange principal (10 cc)

Composé ‘ Dosage
Procaine 1 % 2¢c
Thiocolchicoside 3cc
Etamsylate 2¢c
Pidolate de magnésium 2cc
Eau ppi* 1cc

* ppi: pour préparation injectable.
Zones d'application
Toutes les zones graisseuses et axes vasculaires.

Rythme

Une séance par semaine 8 a 10 fois et entretien
tous les 1 a 2 mois.

Association
Idem mésodissolution.
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Figure 13.1
Mésocellulite - cellulite.

MESOCELLULITE -
INJECTION EN IDP
(436 mm)
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OU EPIDERMIQUE




Fiche 14

Céphalée frontale

Mots clés

Céphalée — Mésostress — Cervicalgie — Contracture —
Tension cervicale, occipitale, frontale

Définition

Douleurs frontales, uni- ou bilatérales.

Physiopathologie

Douleurs frontales uni- ou bilatérales, d'origines
variées : tension musculaire cervicale postérieure
des muscles sternocléidomastoidiens, origine
migraineuse, sinusite frontale, fatigue intellec-
tuelle, trouble de la vision.

Examen clinique

Analyse clinique des signes locaux et locorégionaux :

e recherche de points de tension douloureux
frontaux, cervicaux, sinusiens;

e recherche de cellulopathies frontales, faciales,
céphaliques et cervicales.

Examens complémentaires

En fonction de I'examen clinique :

e radiographies simples ou scanner cervical du
massif facial ;

e fibroscopie ORL des sinus de la face;

e examen ophtalmologique.

Traitement mésothérapique (figure 14.1)

Techniques
Epidermique IED ou nappage IDS sur cellulopathie.

Point par point IDP ou point par point DHD sur
point douloureux.

Mélanges principaux

Si tension musculaire :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Thiocolchicoside 2cc

Si inflammation aigué ou subaigué (sinusite) :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2ce
Etamsylate 2cc
Piroxicam 1/2cc

Si terrain migraineusx, stressé :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2¢cc
Amitriptyline 1cc

Mélange complémentaire

Si asthénie :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2ce
Pidolate de magnésium 2¢cc
Vitamine C 1g/5¢c 2¢cc

Zones d'application

Cellulopathies frontales et faciales, cervicales pos-
térieures et/ou latérales.

Points douloureux frontaux et musculaires.

Rythme
J1,77,]14.

Guide pratique de mésothérapie
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&

Technique épidermique IED ™
ou ni:j)pat_?e IDS
sur zones de cellulopathie

Technique MPS point par point
sur points de tension

i - > Points de tension |

point par point

Point
plexique
cervical sup.

Technique épidermique IED
ou nappage IDS
sur zones de cellulopathie

Figure 14.1

Céphalée tension frontale : faces antérieure et postérieure.

Les céphalées frontales ont de nombreuses étiologies possibles.

L'examen clinique s'attache a cerner ces étiologies et a adapter le traitement mésothérapique qui a un réle de débrouillage d'un
tableau complexe et un réle spécifique de soulagement rapide.

Ne jamais oublier d'examiner I'ensemble du rachis et de le traiter en cas de désordre fonctionnel.



Fiche 15

Céphalée occipitale

Mots clés

Céphalée — Mésostress — Cervicalgie — Contracture —
Tension cervicale occipitale

Définition

Céphalées de la région occipitale irradiant vers le
vertex et/ou la région frontale ayant pour origine
la mise en tension aigué ou chronique des muscles
occipitaux.

Physiopathologie

La mise en tension aigué ou chronique des muscles
occipitaux, d'origine variée (traumatisme, fatigue,
courbature,  stress,  désordre intervertébral
mineur...), provoque des douleurs musculaires
(points de détente) et des cellulopathies occipitales,
du cuir chevelu, de la région frontale et de la face.

Examen clinique

Recherche fine des cellulopathies sur un patient
détendu (décubitus dorsal, téte en rétroflexion) et
des points de détente musculaires.

Examens complémentaires

Radiographies du rachis cervical de face, profil et
trois quarts, clichés centrés sur Cl et C2, si les
douleurs ne cedent pas au bout de trois séances de
mésothérapie.

Scanner cervical avec reconstruction du rachis et
des vertebres en images 3D.

Traitement mésothérapique (figure 15.1)

Techniques

Epidcrmique IED ou nappage IDS sur
cellulopathie.

Point par point IDP ou point par point DHD sur
points douloureux.

Mélanges principaux

Si tension musculaire :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢c
Thiocolchicoside 2cc

Si tension musculaire avec inflammation aigué :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Thiocolchicoside 2¢c
Piroxicam 1/2¢cc

Si tension musculaire avec inflammation chro-
nique, raideur articulaire :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % A
Thiocolchicoside 2¢c
Calcitonine de saumon 100 Ul 1cc

Si tension musculaire avec inflammation aigué,
raideur articulaire :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % A
Thiocolchicoside 2ce
Piroxicam 1/2cc

Calcitonine de saumon 100 Ul 1cc

Mélanges complémentaires

Si asthénie, terrain débilité :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2cc
Vitamine C 1g/5¢c 2¢c

Guide pratique de mésothérapie
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Si stress :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢c
Pidolate de magnésium 2cc
Amitriptyline 1cc

Zones d'application

Région cervicale.

Point plexique cervical supérieur (pointe mastoide).
Régions frontale et faciale si cellulopathie.

&

Technique épidermique [ED %
ou nappage IDS
sur zones de cellulopathie

Points de tension |
point par point

Figure 15.1

Céphalée tension occipitale : faces antérieure et postérieure.
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Prévoir un traitement mésostress si asthénie, ter-
rain dysneurotonique déstabilisé, terrain débilité
(mauvaise alimentation, tabac, soleil, convales-
cence de maladie importante).

Rythme
J1,77,J14.
J1,7J4,J8 si trouble tres aigu.

Renouvelable tous les 7 a 15 jours en cas de trouble
chronique encore améliorable par le traitement
mésothérapique.

Technique MPS point par point
sur points de tension

Point
plexique
cervical sup.

Technique épidermique IED
ou nappage IDS
sur zones de cellulopathie

Point
plexique
cervical inf.




Fiche 16

Céphalée temporale

Mots clés

Traitement

mésothérapique (figure 16.1)

Céphalée — Mésostress — Cervicalgie — Contracture —
Tension cervicale, occipitale, frontale, temporale

Définition

Douleurs temporales, uni- ou bilatérales.

Physiopathologie

Douleurs temporales uni- ou bilatérales, d'ori-
gines variées : tension musculaire cervicale posté-
rieure des muscles sternocléidomastoidiens,
origine migraineuse, fatigue intellectuelle.

Examen clinique

Analyse clinique des signes locaux et locorégio-

naux :

e recherche de points de tension douloureux tem-
poraux, cervicaux;

e recherche de cellulopathies temporales, faciales,
céphaliques et cervicales;

e ¢évaluation clinique des différentes étiologies.

Examens complémentaires

Parfois nécessaires.

Radiographies simples ou scanner cervical.

Techniques
Epidermique
cellulopathie.

IED ou nappage IDS sur

Point par point IDP ou point par point DHD sur
point douloureux.

Mélanges principaux

Si tension musculaire :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Thiocolchicoside 2¢cc

Si terrain migraineusx, stressé :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2ce
Pidolate de magnésium 2¢cc
Amitriptyline 1cc

Mélange complémentaire

Si asthénie :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢c
Pidolate de magnésium 2cc
Vitamine C 1g/5¢c 2¢c

Zones d'application

Cellulopathies temporales et faciales, cervicales
postérieures et/ou latérales.

Points douloureux musculaires.

Rythme
J1,]7,]14.

Guide pratique de mésothérapie
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&

Technique épidermique IED |
ou nappage IDS
sur zones de cellulopathie

Technique MPS point par point

sur points de tension

Point de tension |

point par point

Point
plexique
cervical sup.

Technique épidermique IED
ou nappage IDS
sur zones de cellulopathie

Figure 16.1

Céphalée tension temporale : faces antérieure et postérieure.

Les céphalées temporales sont fréquentes.

Le stress, la tension cervicale quotidienne sont des causes habituelles.

La tension du sternocléidomastoidien (suite a des travaux téte relevée ou mauvais couchage par exemple) est douloureuse
a la palpation du corps musculaire et induit des cellulopathies temporales et faciales.

Ne jamais oublier d'examiner I'ensemble du rachis et de le traiter en cas de désordre fonctionnel.



Fiche 17

Céphalée de tension cervicale

Mots clés

Céphalée — Mésostress — Cervicalgie — Contracture —
Tension cervicale

Définition

Céphalées de la région cervicale moyenne ou
supérieure irradiant vers la région occipitale, le
vertex et/ou la région frontale ayant pour origine
la mise en tension aigué ou chronique des muscles
cervicaux postérieurs.

Physiopathologie

La mise en tension aigué ou chronique des muscles
cervicaux postérieurs, d'origine variée (trauma-
tisme, fatigue, courbature, stress, désordre inter-
vertébral mineur, etc.), provoque des douleurs
musculaires (points de détente) et des cellulopa-
thies cervicales postéricures, du cuir chevelu, de la
région frontale et de la face.

Examen clinique

Recherche fine des cellulopathies sur un patient
détendu (décubitus dorsal, rotations droite et gauche
de la téte, ou position assise téte appuyée sur les
mains elles-mémes posées a plat sur une table, coudes
écartés) et des points de détente musculaires.

Examens complémentaires

Radiographies du rachis cervical de face, profil et
trois quarts si les douleurs ne cedent pas au bout
de trois séances de mésothérapie.

Scanner cervical avec reconstruction du rachis en
. ,
images 3D, éventuellement.

Traitement mésothérapique (figure 17.1)

Techniques

Epidermique IED ou nappage IDS sur
cellulopathie.

Point par point IDP ou point par point DHD sur
point douloureux.

Mélanges principaux

Si tension musculaire :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Thiocolchicoside 2cc

Si tension musculaire avec inflammation aigug :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Thiocolchicoside 2cc
Piroxicam 1/2 cc

Si tension musculaire avec inflammation chro-
nique, raideur articulaire :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Thiocolchicoside 2¢cc
Calcitonine de saumon 100 Ul 1cc

Si tension musculaire avec inflammation aigué,
raideur articulaire :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Thiocolchicoside 2cc
Piroxicam 1/2cc
Calcitonine de saumon 100 Ul 1cc

Mélanges complémentaires
Si asthénie :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2cc
Vitamine C 1 g/5 cc 2cC

Guide pratique de mésothérapie
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Si douleur stress :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2cc
Amitriptyline 1cc

Si cedéme, contusion, hématome :

Composé | Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Etamsylate 2cc
Arnica 4 DH 1cc

Zones d'application
Région cervicale.

Point plexique cervical supérieur (pointe mastoide).

L

Technique épidermique IED
ou nappage IDS

Point
de tension

Figure 17.1
Céphalée de tension cervicale : faces antérieure et postérieure.

Fiche 17. Céphalée de tension cervicale 45

Point plexique cervical inférieur.

Point réflexe latéro-cervical (niveau C4-C5).
Point réflexe stellaire (creux sus-claviculaire).
Régions frontale et faciale si cellulopathie.

Prévoir un traitement mésostress si asthénie, ter-
rain dysneurotonique déstabilisé, terrain débilité
(mauvaise alimentation, tabac, soleil, convales-
cence de maladie importante).

Rythme

J1,]7,]14 ou J1, J4, J8 si trouble tres aigu.

Renouvelable tous les 7 a 15 jours en cas de
trouble chronique.

Technique MPS point par point
sur points de tension

Point
plexique
cervical sup.

Technique épidermique IED
ou nappage IDS |
sur zones de cellulopathie

Point
| plexique
cervical inf.

Les céphalées de tension cervicale sont tres fréquentes. L'implication du stress est forte. Il ne faut pas hésiter a élargir le traitement
al'ensemble du rachis et a la région thoracique antérieure et a la base latérale du cou pour augmenter I'efficacité. Ne pas surtraiter
un patient hyperesthésique.



Fiche 18

Cervicalgie commune abarticulaire

Mots clés
Névralgie — NCB — Dorsalgie — Arthrose

Définition

Inflammation des structures abarticulaires du
rachis cervical.

Physiopathologie

Processus inflaimmatoire mécanique et/ou dégé-
nératif des tendons, muscles et ligaments du rachis
cervical.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée sur le rachis cervical.

Douleur a la pression digitale des tendons, muscles
et ligaments cervicaux au niveau du rachis cervical
sous forme d'une séméiologie objective systémati-
sée (SOS), selon une séquence de quatre points
relevant d'une souffrance intervertébrale méca-
nique et/ou dégénérative (SID); points : inter-
épineux (0 cm), articulaire postérieur (1,5 cm),
latéro-vertébraux (5 et 8 cm de la ligne médiane).
Douleur a la pression digitale de points plexiques a
l'intersection supérieure du trapeze et du sterno-
cléidomastoidien (plexique cervical supérieur) et a
l'intersection inférieure (plexus cervical inférieur).

DND sur le rachis cervical.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

Traitement mésothérapique (figure 18.1)

Techniques

Mixtes : MPS point par point en DHD sur le seg-
ment rachidien et mésothérapie épidermique
(IED) ou nappage (IDS) sur tout le rachis.

Mélange principal
En DHD, sur les points du segment rachidien et
les points plexiques :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Si flush ou nausées, calcitonine en IED ou IDS
dans mélange complémentaire.

Mélange complémentaire
Sur tout le rachis cervical, en IED ou IDS :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢c
Thiocolchicoside 2¢C

Zones d'application

Mélange principal en regard du segment rachidien
et des points plexiques et mélange complémen-
taire en regard de tout le rachis.

Rythme

J1,78,J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires
ou alternatifs

Si piroxicam insuffisant : kétoprofene mais, dans
ce cas, la calcitonine se fait sur le mélange complé-
mentaire en IED ou IDS.

Rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 18.1
Points MPS rachis cervical.



Fiche 19

Cervicalgie commune arthrosique

Mots clés
Névralgie — NCB — Dorsalgie — Arthrose

Définition

Inflammation dégénérative des structures articu-
laires du rachis cervical.

Physiopathologie

Poussées aigués inflammatoires sur un rachis cer-
vical dégénératif.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée sur le rachis cervical.

Douleur a la pression digitale sur l'interligne du
rachis donnant une séméiologie objective systé-
matisée (SOS), selon une séquence de quatre
points de souffrance intervertébrale dégénérative
(SID); points : interépineux (0 cm), articulaire
postérieur (1,5 cm), latéro-vertébraux (5 et 8 cm
de la ligne médiane).

Douleur a la pression digitale de points plexiques :
a l'intersection supérieure du trapeze et du sterno-
cléidomastoidien (plexus cervical supérieur) et a
l'intersection inférieure (plexus cervical inférieur).

DND sur le rachis cervical.

Examen complémentaire

Radiographies standard.

Traitement mésothérapique (figure 19.1)

Techniques

Mixtes : MPS point par point en DHD sur le seg-
ment rachidien et mésothérapie épidermique
(IED) ou nappage (IDS) sur tout le rachis.

Mélange principal
En DHD, sur les points du segment rachidien et
les points plexiques :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2ccC
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Si nausées ou flush, calcitonine en IED ou IDS
dans le mélange complémentaire.

Mélange complémentaire
Sur tout le rachis cervical, en IED ou IDS :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢c
Thiocolchicoside 2¢C

Zones d'application

Mélange principal en regard du segment rachidien
et des points plexiques et mélange complémen-
taire en regard de tout le rachis cervical.

Rythme

J1,78,J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires
ou alternatifs

Si kétoprofene, déplacer la calcitonine dans le
mélange complémentaire en IED ou IDS.

Rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 19.1
Points MPS rachis cervical.



Fiche 20
Chéloide

Mots clés

Chéloide - Fibrose — Cicatrice

Définition

Formation fibreuse cicatricielle formant un bourrelet
inesthétique plus ou moins volumineux, le plus sou-
vent dans les suites d'une plaie chirurgicale ou autre.

Physiopathologie

Dysrégulation des processus de cicatrisation—fibrose.

Traitement mésothérapique
(figures 20.1 et 20.2)

Techniques
IDS, épidermique.

MELANGE PRINCIPAL
EN EPIDERMIQUE

Figure 20.1
Traitement des chéloides.

Mélange principal

Composé | Dosage
Bléomycine + 1 flacon
Procaine 2cc
Pentoxifylline 1cc
Vitamine E 1cc
Calcinonine 100 Ul 1cc

Zones d'application

Directement dans la chéloide et terminer par un
nappage ou épidermique.

Rester superficiel et non agressif.

Rythme

J1,J15,J30, J45 et une séance par mois.

MELANGE PRINCIPAL
EN IDS
INTRALESIONNEL

Ce traitement est tres intéressant et a le mérite d'agir préventivement et curativement, la réduction de la chéloide est nette et
son inflammation (rougeur) diminue largement. Les petites chéloides réagissent beaucoup plus rapidement.

La mésothérapie remplie un vide thérapeutique.

Guide pratique de mésothérapie
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M,I'ELANGE PRINCIPAL
EPIDERMIQUE IED
OU NAPPAGE IDS

Figure 20.2

Chirurgie de la face.

La mésothérapie apporte un confort exceptionnel a la chirurgie de la téte, face et cou.
Gréace au traitement préopératoire, les tissus retrouvent une bonne trophicité.

Gréce au traitement postopératoire précoce (a partir du 4° jour postopératoire, début de la
phase de prolifération, granulation, contraction), les douleurs s'estompent rapidement,
I'cedéme régresse.

Gréce au traitement postopératoire tardif (remodelage, maturation), la cicatrisation se termine
et les tissus retrouvent une bonne trophicité et une antalgie.

La mésothérapie apporte des effets positifs méme trés tardivement (plusieurs années) apres
I'intervention.
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Fiche 21
Cicatrice

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 21.1)

Cicatrice — Acné — Vergeture — Postchirurgie —
Laser — Carboxythérapie

Définition

Plaie traumatique ou chirurgicale, suturée ou non,
datant de 4 jours a plusieurs années, en phase évolu-
tive de cicatrisation ou en phase de cicatrice termi-
née, avec séquelles esthétiques ou fonctionnelles.

Techniques

IED épidermique — IDS nappage par lignes espa-
cées de 2 a 3mm.

Papules.

IDP points par point — IDP rétrotragantes.

Mélanges principaux

Cicatrice J4 postopératoire :

Physiopathologie Composé Dosage

Quatre phases : Lidocaine 1 % 2¢¢

e phase 1 : hémostase (J0); Etamsylate 2¢c
Vitamine C 20

e phase 2 : inflaimmation (J1 a J4);
e phase 3 : prolifération-granulation-contraction
(J4aJ21);

e phase 4 : remodelage—maturation (J21 a 2 ans).
Le traitement mésothérapique s'applique a partir
de la phase 3, en respectant scrupuleusement les
regles de désinfection de la peau en période
postopératoire.

Examen clinique

Troubles esthétiques : tissus en creux, en relief,
atones, fins, épaissis, hyperkératosiques, pigmentés,
dépigmentés, Dblancs, bleus, violacés, rouges,
chauds, froids, hypervascularisés, hypovascularisés.
Troubles fonctionnels : adhérence aux plans pro-
fonds, rétraction, manque de souplesse au mouve-
ment, hypoesthésie, hyperesthésie, dysesthésie.

Toucher en finesse, du bout des doigts, avec la
pulpe des doigts, en étirant ou en poussant, en
pingant doucement la peau.

Exploration des régions adjacentes, des organes

sous-jacents.

Rechercher un trouble locorégional.

Examens complémentaires

Souvent inutiles.

Cicatrice entre J4 et 2 ans :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢C
Etamsylate 2¢c
Vitamine E 2¢c
Vitamine C 2cc

Cicatrice ancienne avec sensation de brilure :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Pidolate de magnésium 2cc
Vitamine C A
Vitamine E 2cc

Cicatrice ancienne douloureuse :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2ce
Pidolate de magnésium 1,5¢cc
Vitamine C 1,5¢c

Calcitonine de saumon 100 Ul 1cc

Zones d'application
Sur la cicatrice en débordant largement la zone.

Guide pratique de mésothérapie
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Rythme Carboxythérapie : injection de CO, en épider-
11,77, 714, J30. mique afin de diminuer ['aspect inflammatoire de

o la cicatrice et de 'assouplir.
Associations

Laser : principalement les lasers ablatifs, derma-
brasion par le laser CO, ou Erbium-Yag, dans le
but de relisser les cicatrices épaisses et anciennes.

MELANGE PRINCIPAL
EN EPIDERMIQUE
OU NAPPAGE

b

Figure 21.1

Cicatrice cutanée.

Il'est possible d'appliquer un traitement mésothérapique a partir du 4° jour postopératoire, en
respectant scrupuleusement les régles de désinfection de la peau et en utilisant exclusive-
ment la technique IED épidermique qui ne traverse pas la couche basale.

Avec les mémes précautions, il est possible de traiter une cicatrice en regard d'une prothese
(genou par exemple).

Le mélange des médicaments utilisés est préparé en fonction desconstatations cliniques
de I'examen, sans oublier I'état général du patient, et est ainsi adapté a chaque cicatrice.
Les cicatrices, méme trés anciennes, gardent souvent un fort potentiel réactif.

LLa mésothérapie est une technique de choix pour rétablir de bonnes conditions locales
de croissance tissulaire.

Seules les cicatrices chéloides récentes sont modérément réceptives a la mésothérapie.




Fiche 22
Colique néphrétique

Mots clés Traitement mésothérapique
(figures 22.1 et 22.2)

Colite — Colopathie — Colique néphrétique —
Spasme — Cystite Techniques

Définition IDS nappage, IDP, MPS en DHD.

Traitement complémentaire symptomatique du Mélanges principaux

spasme aigu hyperalgique provoqué par la dilata- Composé Dosage
tion urétérale et rénale.

Mélange 1 Lidocaine 1 % 2cc
En amont d'une obstruction ou compression, Kétoproféne 1ce
intra- ou extrinseque de |'uretere. Thiocolchicoside .
Physiopathologie Mélange 2 Lidocaine 1 % 2cc

Pidolate de magnésium 2 cc

Stase, dilatation capsulaire rénale et urétérale par

Phloroglucinol 2¢cC
obstacle en aval. 9

Examen clinique Zones d'application

Points MPS dysfonction viscérale, abdominale.

Standard. Aires rénale et urétérale.
Examens complémentaires Rythme

Biologie. J0,J3,J7.

Echographie abdominale, rénale.

UIV.

IRM.

Guide pratique de mésothérapie
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o

DND DU PLEXUS HYPOGASTRIQUE

MELANGE PRINCIPAL
EN EPIDERMIQUE
OU NAPPAGE

PLEXUS PRIMAIRES HYPOGASTRIQUES T MELANGE PRINCIPAL

E ‘ POINTS MPS EN DHD
3 POINTS DND MEDIANS ) HYPODERMIQUE

DND LATERAUX
2 POINTS (Dt. et G.)

Figure 22.1 Figure 22.2
Cartographie du plexus hypogastrique — DND viscérales. Colique néphrétique droite.
Traitement symptomatique efficace et complémentaire.



Fiche 23

Colite spasmodique

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 23.1)

Colite — Colopathie — Mésostress — Spasme

Définition

Dystonction colitique, avec douleurs spasmodiques
du cdlon droit ou gauche, sans cause organique.

Physiopathologie

Spasme, inflammation, dysfonction.

Examens complémentaires

Bilan entérologue éventuel.

Coloscopie.

Techniques
MPS en DHD.
IDS nappage, épidermique ou IDP.

Mélange principal

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Thiocolchicoside 2cc
Phloroglucinol 2cc

Mélange complémentaire

Mésostress :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Magnésium 1cc
Pidolate de magnésium 2¢cc

Zones d'application

Points MPS dysfonction viscérale.
Cadre colique.

Point de mésostress.

Région lombaire si besoin (douleurs projetées).

Rythme
J1,]7,7J14 et a la demande.

Guide pratique de mésothérapie
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PLEXUS PRIMAIRES
6 POINTS MPS MEDIANS
EN DHD

LIGNES A INJECTER
EN NAPPAGE OU
EPIDERMIQUE

5 POINTS MPS

LATERAUX EN DHD
3 POINTS

Figure 23.1
Cartographie abdominale.
Rechercher une douleur projetée lombaire et la traiter par mésothérapie (lombalgie).



Fiche 24

Colopathie fonctionnelle

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 24.1)

Dysfonction intestinale — Neurotonie — Mésostress —
Colopathie

Définition

Dysfonctions colitiques. Douleurs coliques a type
de crampes, spasmes, troubles du transit (diarrhée
ou constipation) en absence de cause organique.

Techniques
Epidermique IED sur cellulopathie.

DHD sur point douloureux plexique gastrique,
épigastrique et hypogastrique (points MPS).
Nappage ou IDS sur points abdominaux.

Mélanges principaux

Physiopathologie Composé Dosage
A i ) 0,

Spasme et trouble sympathique. Melange 1 Lidocaine 1% 2c0
Pidolate de magnésium 2 cc

Examen clinique Phloroglucinol 2¢cc

Bilan des troubles somatiques. Mélange 2 Lidocaine 1 % 2cc

Recherche des points de tension et des zones Pidolate de magnesium 2 cc

cellulopathiques. Thiocolchicoside 2cc

Examens complémentaires

Recherche de causes organiques.
Biologie.
Consultations spécialisées, coloscopie.

Mélange complémentaire sur terrain stresse

Mésostress :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Pidolate de magnésium 2cc
Amitriptyline 1cc

Zones d'application

Point par point DHD : 6 points plexus primaire
(sous-appendice xyphoide, sus-ombilical, au milieu
des deux, sous-ombilical, sus-pubien, entre les deux).

Epidermique IED ou nappage IDS : cadre colique.

Rythme

J1, 7, J14, J28 et a la demande en fonction de
1'évolution.

Guide pratique de mésothérapie
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PLEXUS PRIMAIRES
6 POINTS MPS MEDIANS
EN DHD

LIGNES A INJECTER

5 POINTS MPS EN NAPPAGE OU

LATERAUX EN DHD ; )
3 POINTS & EPIDERMIQUE

Figure 24.1
Cartographie abdominale.
Le traitement mésothérapique mésostress peut étre associé favorablement.
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Fiche 25

Comblement de ride

Mots clés

Mésolift — Lipolift — Mésodissolution — Lipodrain —
Anti-ige — Comblement — Ride

Définition

Injection de produits comblants dans le derme
pour un effet de remplissage des rides et pour une
durée variable.

Physiopathologie

Comblement remplissage-hydratation, stimula-
tion fibroblastique.

Traitement mésothérapique
(figures 25.1 et 25.2)

Techniques

Injection rétrotragante dans le derme.

Mélanges principaux
De nombreux produits existent sur le marché.

Nous retiendrons les plus utilisés, a base d'acide

hyaluronique :

e réticulé résorbable (avec marquage CE);

e réticulé pur, en quantité variable, le plus sou-
vent 0,8 a 3 cc par séance.

Zones d'application

Sillons nasogéniens, glabelle, patte-d'oie, pom-
mettes, levres et corrections de petits volumes.
Rythme

Une séance tous les 6 a 12 mois, selon 1'épaisseur
du sillon et la concentration du produit injecté.

Guide pratique de mésothérapie
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Sillon naso-génien
en injections
rétrotracantes

Contour des lévres en
injections rétrotracantes

Sillon naso-génien

Figure 25.1
Comblement des sillons nasogéniens et contour des Iévres.

Figure 25.2

Seringue d'acide hyaluronique.

LLa mésothérapie consiste a injecter des produits dans la peau, c'est pourquoi cette indication
en fait partie.



Fiche 20

Conflit sous-acromial
antéro-supérieur de stade |

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 26.1)

Contflit sous-acromial — Capsulite — Tendinite —
Ligamentite — Arthropathie — Périarthrite

Définition

Souftrance des tendons de la coiffe des rotateurs
sous la partie antéro-supérieure de 1'arche acromio-
coracoidienne chez I'adulte jeune ayant une activité
physique intensive.

Physiopathologie

Déséquilibre mécanique entre le deltoide et les
tendons rotateurs associé a un déficit microcircu-
latoire des structures anatomiques concernées
chez le sujet jeune.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée sur le pole antéro-supérieur de 1'épaule.

Douleur a la pression digitale des tendons concernés.

Tests spécifiques : Neer, Jobe, Hawkins, Yocum,
Mac Nab.

Test passif assisté : Mrejen (brasse papillon avant/
arriere).

Examens complémentaires

Radiographies standard.

Echographie en cas de suspicion d'une déchirure
partielle.

Arthroscanner, IRM.

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
¢épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélanges principaux

En IDP:
‘ Composé ‘ Dosage
Mélange 1 Lidocaine 1 % 2cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc
Mélange 2 Piroxicam 1cc
Etamsylate 2¢c
Lidocaine 1 % 1cc

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1a2ce
Magnésium 1cc

Zones d'application

Meélange principal 1 en regard du tendon, mélange
principal 2 en regard du ligament acromio-
coracoidien et mélange complémentaire en
regard du corps musculaire.

Rythme
J1,78,]15,]30, J45.

Traitement complémentaire

Rééducation + manipulation si forme secondaire a
une subluxation de la téte radiale.

Guide pratique de mésothérapie
© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits reservés
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EPIDERMIQUE
OU NAPPAGE

| MELANGE

| COMPLEMENTAIRE

POINT PAR POINT
_IDP
MELANGE 1

POINT PAR POINT
IDP

MELANGE 2

Figure 26.1
Conflit sous-acromial, stade I.



Fiche 27

Conflit sous-acromial
antéro-supeérieur de stade li

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 27.1)

Contlit sous-acromial — Capsulite — Tendinite —
Ligamentite — Arthropathie — Périarthrite

Définition

Souffrance des tendons de la coiffe des rotateurs
sous la partie antéro-supérieure de 1'arche acro-
mio-coracoidienne chez I'adulte de 40 a 60 ans.

Physiopathologie

Déséquilibre mécanique entre le deltoide et les
tendons rotateurs associé a un déficit microcircu-
latoire des structures anatomiques concernées sur
un terrain dégénératif.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée sur le pole antéro-supérieur de 1'épaule.

Douleur a la pression digitale des tendons concer-
nés et en péritendineux diffus.

Tests spécifiques : Neer, Jobe, Hawkins, Yocum,
Mac Nab.

Test passif assisté : Mrejen (brasse papillon avant/
arricre).

Examens complémentaires

Radiographies standard.

Echographie en cas de suspicion d'une déchirure
partielle.

Arthroscanner, IRM.

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélanges principaux

En IDD :
‘ Composé ‘ Dosage
Mélange 1 Lidocaine 1 % 2¢cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc
Mélange 2 Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc
Etamsylate 1cc
Mélange 3 Vitamine E 2cc
Vitamine C 2cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélanges complémentaires

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Mélange 1 Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1a2ce
Magnésium 1cc
Mélange 2 Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc
Procaine 2 % 1cc

Guide pratique de mésothérapie
© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits reservés
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Zones d'application

Meélange principal 1 en regard du tendon, mélange
principal 2 en regard du ligament acromio-
coracoidien et mélange complémentaire 1 en
regard du corps musculaire a J1 et J8, puis mélange
principal 3 en regard du ligament acromio-cora-
coidien et mélange complémentaire 2 en regard du
corps musculaire a J15, J30 et J45.

EPIDERMIQUE
OU NAPPAGE

POINT PAR POINT
_IDP
MELANGE 1

Figure 27.1
Conflit sous-acromial, stade II.

Rythme
J1,78,715,]30, J45.

Traitement complémentaire

65

Rééducation.

L .
POINT PAR POINT
IDP

MELANGE 2




Fiche 28

Conflit sous-acromial
antéro-supérieur de stade Il

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 28.1)

Contlit sous-acromial — Capsulite — Tendinite —
Ligamentite — Arthropathie — Périarthrite

Définition

Souftrance des tendons de la coiffe des rotateurs
sous la partie antéro-supérieure de l'arche acro-
mio-coracoidienne chez I'adulte de plus de 60 ans.

Physiopathologie

Déséquilibre mécanique entre le deltoide et les
tendons rotateurs associé a un déficit microcircu-
latoire et des 1ésions dégénératives avancées.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée sur le pole antéro-supérieur de 1'épaule.

Douleur a la pression digitale des tendons concer-
nés et en péritendineux diffus.

Tests spécifiques : Neer, Jobe, Hawkins, Yocum,
Mac Nab.

Test passif assisté : Mrejen (brasse papillon avant/
arricre).

Examens complémentaires

Radiographies standard.

Echographie pour mettre en évidence les déchi-
rures tendineuses partielles ou totales.

Arthroscanner, IRM.

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

Mélange principal

EnIDP:
Composé ‘ Dosage
Complexe polyvitaminique 1 flacon
Magnésium 2¢c
Procaine 2 % 2cc

Mélange complémentaire

EnIED:
Composé Dosage
Procaine 2 % 2cc
Thiocolchicoside 2¢cc

Zones d'application

Mélange principal en regard du ligament acromio-
coracoidien et mélange complémentaire en regard
des corps musculaires.

Rythme
J1,78,]15,]30, J45, J60.

Traitement complémentaire

Rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits reservés
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MELANGE
COMPLEMENTAIRE
EN EPIDERMIQUE

MELANGE PRINCIPAL
POINT PAR POINT
EN IDP

Figure 28.1
Conflit sous-acromial, stade IIl.



Fiche 29

Constipation chronique

fonctionnelle

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 29.1)

Colopathie — Mésostress — Colite

Définition

Dystfonction intestinale, avec troubles du transit a
type de ralentissement chronique, sans cause
organique.

Physiopathologie

Spasme, inflammation, dysfonction, neurotonie.

Examens complémentaires

Bilan entérologue éventuel.

Coloscopie.

Techniques
MPS en DHD.
IDS nappage, épidermique ou IDP.

Mélange principal

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2ce
Thiocolchicoside 2ce
Phloroglucinol 2cc

Mélange complémentaire

Mésostress :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Amitriptyline 1cc
Pidolate de magnésium 2¢cc

Zones d'application

Points MPS dysfonction viscérale.
Cadre colique.

Point de mésostress.

Région lombaire si besoin (douleurs projetées).

Rythme
J1,7J14, J30 et tous les 3 mois.

Guide pratique de mésothérapie
© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits reservés
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5 Age ok

PLEXUS PRIMAIRES
6 POINTS MPS MEDIANS
EN DHD

5 POINTS MPS g [ : LIGNES A INJECTER

- EN NAPPAGE OU
LATERAUX EN DHD X ‘ 25 <
3 POINTS : EPIDERMIQUE

Figure 29.1

Cartographie abdominale.

Rechercher une douleur projetée dorso-lombaire et la traiter par mésothérapie. Effet sur les
ballonnements significatif.



Fiche 30

Contracture musculaire

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 30.1)

Contusion musculaire — Contracture — Elongation —
Hématome — Mésodrain

Définition

Etat de souffrance musculaire avec dystonie locale ne
touchant pas I'ensemble d'un muscle mais quelques
faisceaux de celui-ci, secondaire a une activité phy-
sique intensive (sport, bricolage, jardinage).

Physiopathologie

Contraction musculaire survenant a I'effort, non
résolutive, pouvant durer plusieurs jours.

Examen clinique

Douleur a la palpation retrouvant un muscle ou
un faisceau induré.

Etirement passif rarement limité.

Contraction isométrique possible mais entrainant
une géne en course interne.

Examen complémentaire

Echographie.

Techniques
Mixtes : point par point (IDDP) et nappage (IDS).

Mélange principal

En IDP + IDS :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2ce
Thiocolchicoside 2ce

Zones d'application

Meélange principal en regard de la zone musculaire
contractée.

Rythme
J1,78.

Traitements complémentaires

Repos, application de chaleur.

Guide pratique de mésothérapie
© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits reservés
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MELANGE
PRINCIPAL
IDP + IDS

Figure 30.1
Contracture musculaire.



Fiche 37

Contusion musculaire

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 31.1)

Contusion musculaire — Contracture — Elongation —
Hématome — Mésodrain

Définition

Accident musculaire avec [ésion anatomique d'ori-
gine extrinseque : choc direct sur un muscle
contracté (béquille au football) entrainant une
rupture de fibres musculaires.

Physiopathologie

Atteinte irréversible de fibres musculaires et du tissu
conjonctif de soutien, présence d'hématomes.

Examen clinique

Présence d'un hématome externe.
Douleur exquise a la palpation.
Etirement passif impossible.

Contraction isométrique impossible.

Examen complémentaire

Echographie.

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
¢épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

En IDD :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Etamsylate 2¢c
Arnica 4 DH 1cc

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1a2cc

Zones d'application

Meélange principal en regard de la zone contuse et
mélange complémentaire sur le muscle autour.

Rythme
J1,J4.

Traitements complémentaires

Repos, cryothérapie, contention, muscle en course
interne, ponction de I'hématome.

Guide pratique de mésothérapie
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MELANGE e MELANGE

PRINCIPAL COMPLEMENTAIRE
IDP T IED ou IDS

Figure 31.1
Contracture musculaire.



Fiche 32

Cruralgie commune L2-L3

Mots clés

Cruralgie — Lombago — Lombalgie - Lombosciatique —
Sciatique — Lumbago

Définition

Poussée inflammatoire de la racine L3 du rachis
lombaire.

Physiopathologie

Poussée douloureuse de la racine L3 lors d'une
arthrose lombaire inférieure.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée sur le rachis lombaire inférieur.

Douleur a la pression digitale du rachis lombaire
sous forme d'une séméiologie objective systémati-
sée (SOS), selon une séquence de quatre points
relevant d'une souffrance intervertébrale dégéné-
rative (SID); points : interépineux (0), articulaire
postérieur (1,5 cm), latéro-vertébraux (5 et 8 cm
de la ligne médiane) du segment L2-L3.

Douleur a la pression digitale sur le trajet de L3.
DND lombosacrées.

Douleur irradiante vers les hanches et en oblique
extéro-interne dans |'aine.

Douleur sur la face antérieure de la cuisse, le genou.
Trajectoire oblique extéro-interne de la jambe.
Examens
classiques.

rhumatologiques et neurologiques

Examens complémentaires

Radiographies standard.
Scanner si on suspecte une hernie discale.
IRM.

Traitement mésothérapique
(figures 32.1 et 32.2)

Techniques

Mixtes : MPS point par point en DHD sur le seg-
ment rachidien L2-1.3, sur le 1¢ trou sacré, et
IED ou nappage IDS sur tout le rachis lombaire et
le trajet de L3.

Mélange principal

En DHD, sur les points du segment rachidien
L2-13:

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Si flush ou nausées, transférer calcitonine sur
mélange complémentaire en IED ou IDS.
Mélange complémentaire

Sur tout le rachis lombosacré et le trajet de L3, en
IED ou IDS :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Thiocolchicoside 2¢cc

Zones d'application

Mélange principal en regard des segments rachi-
diens L2-L3 et mélange complémentaire en regard
de tout le rachis lombosacré et du trajet de L3.
Rythme

J1,7J5,J10 pour la forme commune.

Traitements complémentaires
ou alternatifs

Si kétoprofene dans mélange principal, transférer
calcitonine dans mélange complémentaire en IED
ou IDS.

Rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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CARTOGRAPHIE DES SID QORSQ—LOMBAIRES—SACRES
ET DE LEURS DND PERIPHERIQUES (Mrejen)

D12 L1
s “__T

L1L2

MELANGE
COMPLEMENTAIRE
EPIDERMIQUE OU MELANGE
NAPPAGE PRINCIPAL EN
MPS-DHD- :
HYPODERMIQUE | Q \’) )
vl

IRRADIATIONS : HANCHES —AINES.

Figure 32.2
Cartographie des SID dorso-lombosacrés et de leurs DND

périphériques (d'aprés Mrejen).

Figure 32.1
Cruralgie L2-L3 et L3-L4.



Fiche 33

Cruralgie commune L3-L4

Mots clés

Cruralgie — Lombago — Lombalgie — Lomboscia-
tique — Sciatique

Définition

Poussée inflammatoire de la racine 14 du rachis
lombaire.

Physiopathologie

Poussée douloureuse de la racine 14 lors d'une
arthrose lombaire inférieure.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée sur le rachis lombaire inférieur.

Douleur a la pression digitale du rachis lombaire
sous forme d'une séméiologie objective systémati-
sée (SOS), selon une séquence de quatre points
relevant d'une souftrance intervertébrale dégéné-
rative (SID); points : interépineux (0), articulaire
postérieur (1,5 cm), latéro-vertébraux (5 et 8 cm
de la ligne médiane) du segment L3-1.4.

Douleur a la pression digitale sur le trajet de L4.
DND lombosacrées.

Douleur irradiante vers les hanches et en oblique
extéro-interne dans |'aine.

Douleur sur la face antérieure de la cuisse, le
genou. Trajectoire oblique extéro-interne de la
cuisse et bord interne du pied.

Examens
classiques.

rhumatologiques et neurologiques

Examens complémentaires

Radiographies standard.
Scanner, si on suspecte une hernie discale.
IRM.

Traitement mésothérapique
(figures 33.1 et 33.2)

Techniques

Mixtes : MPS point par point en DHD sur le seg-
ment rachidien L3-14, et IED ou nappage IDS
sur tout le rachis lombaire et le trajet de L4.

Mélange principal

En DHD, sur les points du segment rachidien
L3-14:

Composé Dosage
Lidocaine 1 % A
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Si flush ou nausées, transférer calcitonine sur
mélange complémentaire en IED ou IDS.
Mélange complémentaire

Sur tout le rachis lombosacré et le trajet de 14, en
IED ou IDS :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Thiocolchicoside 2¢cc

Zones d'application

Meélange principal en regard des segments rachi-
diens L3-14, et mélange complémentaire en regard
de tout le rachis lombosacré et du trajet de 14.
Rythme

J1,7J5,J10 pour la forme commune.

Traitements complémentaires
ou alternatifs

Si kétoprofene dans le mélange principal, transfé-
rer calcitonine dans le mélange complémentaire

en IED ou IDS.
Rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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CARTOGRAPHIE DES SID DORSO-LOMBAIRES-SACRES
ET DE LEURS DND PERIPHERIQUES (Mrejen)

D12 L1

MELANGE ; - 3 J]
COMPLEMENTAIRE i , P
EPIDERMIQUE OU MELANGE :
NAPPAGE PRINCIPAL EN i :
MPS-DHD-
HYPODERMIQUE

IRRADIATIONS : HANCHES —AINES-CUISSES

Figure 33.1 Figure 33.2
Cruralgie L2-L3 et L3-L4. Cartographie des SID dorso-lombosacrés et de leurs DND
périphériques (d'aprés Mrejen).



Fiche 34

Cystalgie a urine claire

Mots clés

Dysfonction cystique — Mésostress — Mésovaccina-
tion — Mésostimulation — Cystalgie a urine claire

Définition

Dysfonctions cystiques. Troubles spasmodiques
dysuriques sans cause organique ou infectieuse.

Physiopathologie

Irritation vésicale.

Examen clinique

Bilan des troubles somatiques.

Recherche des points de tension et des zones
cellulopathiques.

Examens complémentaires

Recherche de causes organiques.
Biologie.
Consultations spécialisées.

Traitement mésothérapique (figure 34.1)

Techniques

Epidermique TED sur cellulopathie ou nappage
IDS sur cellulopathie.

Point par point IDP sur points douloureux
vésicaux.

Mélange principal

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Pidolate de magnésium 2cc
Vitamine C 2cc
Vaccin antigrippal 0,2cc

Mélanges complémentaires

Systématiquement :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2¢cc
Phloroglucinol 2cc
Sur terrain stressé :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % A
Pidolate de magnésium 2¢cc
Amitriptyline 1cc

Zones d'application

Point par point DHD : zones de projection vési-
cale (point sus-pubien).

Epidermique IED ou nappage IDS : pelvis (aire
vésicale).

Points MPS cartographie du plexus hypogastrique.
Rythme

J1,7J14,]30 et rappel a 1 an.

Guide pratique de mésothérapie
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5 POINTS DE MPS
EN DHD

POINTS EN
NAPPAGE OU
EPIDERMIQUE

Figure 34.1

Dysfonction pelvienne - cystite - vaginite.

Le traitement est remarquablement efficace sur les troubles cystalgiques, aigus ou
chroniques.

Le traitement mésothérapique mésostress peut étre associé favorablement.



Fiche 35

Cystite chronique

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 35.1)

Dysfonction cystique — Mésostress — Mésovaccina-
tion — Mésostimulation — Cystite chronique

Définition

Dysfonctions cystiques chroniques. Troubles spas-
modiques dysuriques rebelles et récidivants sans
cause organique.

Physiopathologie

Inflammation vésicale chronique.

Examen clinique

Bilan des troubles somatiques.

Recherche des points de tension et des zones
cellulopathiques.

Examens complémentaires

Recherche de causes organiques.
Biologie.
Consultations spécialisées.

Techniques

Epidermique TED sur cellulopathie ou nappage
IDS sur cellulopathie.

Point par point IDP sur points douloureux
vésicaux.

Mélange principal

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢c
Pidolate de magnésium 2¢cc
Vitamine C 2ce
Vaccin antigrippal 0,2cc

Zones d'application

Point par point IDP : zones de projection vésicale
(trois 4 quatre points sus-pubiens), point splé-
nique, point hépatique.

Epidermique IED ou nappage IDS : pelvis (aire
vésicale), aire inguinale, cadre colique.

Points MPS cartographie du plexus hypogastrique
(¢f:p. 101).
Rythme

J1,J14,J30, rappel tous les ans en prévention.

Guide pratique de mésothérapie
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5 POINTS DE MPS

EN DHD

POINTS EN
NAPPAGE OU
EPIDERMIQUE

Figure 35.1
Dysfonction pelvienne - cystite — vaginite.
Le traitement est remarquablement efficace sur les troubles cystalgiques chroniques.
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Fiche 360

Déchirure musculaire :
phase inflammatoire J1 a J10

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 36.1)

Contusion musculaire — Contracture — Elongation —
Hématome — Mésodrain — Traumatisme

Définition

Accident musculaire avec [ésion anatomique d'ori-
gine intrinseque : coup de poignard inhibant
immédiatement la contraction avec impotence
totale entrainant parfois la chute du patient.

Physiopathologie

Atteinte irréversible des fibres musculaires mais
également du tissu conjonctif de soutien, présence
d'hématomes.

Examen clinique

Présence d'une ecchymose, voire d'un hématome
externe.

Douleur exquise a la palpation.
Etirement passif impossible.

Contraction isométrique douloureuse et limitée,
voire impossible.

Examens complémentaires

Echographie.
IRM.

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

EnIDP:
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Etamsylate 2¢c
Arnica 4 DH 1a3cc

Mélange complémentaire
En IDP + IED ou IDS :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 2¢cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard de la zone de déchi-
rure et mélange complémentaire autour.

Rythme
J1,]8.

Traitements complémentaires

Repos, cryothérapie, contention, muscle en course
interne, ponction de I'hématome.

Guide pratique de mésothérapie
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MELANGE
PRINCIPAL

MELANGE
COMPLEMENTAIRE
IDP + IED ou IDS

Figure 36.1
Déchirure musculaire : phase inflammatoire J1 a J10.



Fiche 37

Déchirure musculaire :
phase de cicatrisation J10 a J21

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 37.1)

Contusion musculaire — Contracture — Elongation —
Hématome — Mésodrain

Définition

Accident musculaire avec [ésion anatomique d'ori-
gine intrinseque : coup de poignard inhibant
immédiatement la contraction avec impotence
totale entrainant parfois la chute du patient.

Physiopathologie

Atteinte irréversible des fibres musculaires mais
également du tissu conjonctif de soutien, pré-
sence d'hématomes.

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

EnIDP:
Composé ‘ Dosage
Piroxicam 1cc
Lidocaine 1 % 1cc
Etamsylate 2¢c

Mélange complémentaire
En IDP + IED ou IDS :

Examen clinique Composé Dosage
Présence d'une ecchymose, voire d'un hématome Lidocaine 1 % Tce
externe. Thiocolchicoside 2¢c
Douleur exquise a la palpation. Magnésium Tce

Etirement passif impossible.

Contraction isométrique douloureuse et limitée,
voire impossible.

Examen complémentaire

Echographie.

Zones d'application

Mélange principal en regard de la zone de déchi-
rure et mélange complémentaire autour.

Rythme
J15.

Traitements complémentaires

Reprise de I'appui progressive, chaleur, massages,
musculation statique.

Guide pratique de mésothérapie
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MELANGE
PRINCIPAL

MELANGE
COMPLEMENTAIRE
IDP + IED ou IDS

Figure 37.1
Déchirure musculaire : phase de cicatrisation J10 a J21.



Fiche 36

Déchirure musculaire : phase
de récupération J21 a J45

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 38.1)

Contusion musculaire — Contracture — Elongation —
Hématome — Mésodrain

Définition

Accident musculaire avec Iésion anatomique d'ori-
gine intrinseque : coup de poignard inhibant
immédiatement la contraction avec impotence
totale entrainant parfois la chute du patient.

Physiopathologie

Atteinte irréversible des fibres musculaires mais
¢galement du tissu conjonctif de soutien, présence
d'hématomes.

Examen clinique

Présence d'une ecchymose, voire d'un hématome
externe.

Douleur exquise a la palpation.
Etirement passif impossible.

Contraction isométrique douloureuse et limitée,
voire impossible.

Examen complémentaire

Echographie.

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

Mélange principal

En IDP + IED :
Composé ‘ Dosage
Procaine 2 % 1cc
Vitamine E 2cC
Vitamine C 2.cC

Zones d'application

Mélange principal en regard de la zone

cicatricielle.

Rythme
J30.

Traitements complémentaires

AN
Etirements, massages transverses profonds de la
cicatrice, musculation dynamique.
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© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits reservés



Fiche 38. Déchirure musculaire : phasede récupération J21 a J45 87

MELANGE
PRINCIPAL
IDP + IED

Figure 38.1
Déchirure musculaire : phase de récupération J21 a J45.



Fiche 39

Dépression - mésostress

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 39.1)

Insomnie — Anxiété — Mésostress

Définition

Trouble dépressif d'origine fonctionnelle primitive
(a I'exclusion de toute pathologie organique).

Physiopathologie

Complexe et multifactorielle.

Examen clinique

Recherche des points de tension.

Recherche de causes psychiatriques graves
(psychose maniacodépressive, psychoses).

Examens complémentaires

Recherche de causes organiques.

Biologie.

Consultation spécialisée psychiatrique ou neuro-
logique si besoin.

Techniques
Epidermique IED sur cellulopathie.
Nappage IDS sur cellulopathie.

Point par point IDP sur point douloureux.

Mélange principal

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Pidolate de magnésium 2cc
Amitriptyline ou thiocolchicoside 2 cc

Zones d'application

Point par point IDP : plexus solaire, 4¢ espace
intercostal, partie médiane du faisceau superficiel
du SCM, articulation temporomandibulaire, angle
interne du sourcil, zone temporale droite et
gauche, 3 points sur le triangle occipital, 3 points
sur le triangle médio-cranien.

Epidermique TED ou nappage IDS : zone abdo-
minale, ceinture scapulaire, axe vertébral.
Rythme

J1,]7,714,]28, puis tous les mois et a la demande
en fonction de I'évolution.

Guide pratique de mésothérapie
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POINT PAR POINT
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POINT CAROTIDIEN

Figure 39.1
Cartographie du mésostress : faces postérieure (a), antérieure (b) et thoracique (c).
Le traitement mésothérapique est souvent complémentaire au traitement prescrit par le thérapeute (allopathie, psychothérapie,

etc.) et améliore rapidement le bien-étre du patient.



Fiche 40

Doigt a ressaut (ressort)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 40.1)

Ténosynovite — Arthrose — Doigt ressaut

Définition

Ténosynovite nodulaire des fléchisseurs des doigts
a travers les poulies ostéofibreuses des doigts.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif entrai-
nant un nodule fibreux dans les gaines des ten-
dons fléchisseurs lors de leurs passages étroits dans
les poulies ostéofibreuses de la face ventrale des
métacarpes et des phalanges.

Examen clinique

Douleur spontanée a la face ventrale des doigts et
de la main.

Douleur a la pression digitale des nodules tumé-
fiés a la face ventrale des doigts a la jonction méta-
carpophalangienne et interphalangienne.

Test isométrique : douleur exagérée par la flexion
résistée du doigt concerné.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

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

Mélange principal

En IDD :
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

EnIED:
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard du ou des nodules
existants et mélange complémentaire en regard de
la face antérieure des doigts et de la main.

Rythme
J1,78, 715, J30, J45.
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EPIDERMIQUE
OU NAPPAGE

POINT PAR POINT

EN IDP

Figure 40.1
Doigt a ressaut.



Fiche 41

Dorsalgie commune abarticulaire

Mots clés

Dorsalgie — Lombalgie - Lombosciatique -
Lombago — Arthrose - Lumbago

Définition

Inflammation des structures abarticulaires du
rachis dorsal.

Physiopathologie

Processus inflammatoire mécanique ou dégénéra-
tif portant sur les tendons, les muscles et les liga-
ments du rachis dorsal.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée sur le rachis dorsal.

Douleur a la pression digitale des segments du
rachis dorsal sous forme d'une séméiologie objec-
tive systématisée (SOS), selon une séquence de
quatre points de souffrance intervertébrale dégé-
nérative (SID); points : interépineux (0), articu-
laire postérieur (1,5 cm), latéro-vertébraux (5 et
8 cm de la ligne médiane).

DND dorsales.

Examens complémentaires

Mélange principal
En DHD, sur les points du segment rachidien :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Si nausées ou flush, mettre calcitonine dans mélange
complémentaire en IED ou en IDS.

Mélange complémentaire
Sur tout le rachis dorsal, en IED ou IDS :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Thiocolchicoside 2¢c
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard du segment rachidien
et mélange complémentaire en regard de tout le
rachis dorsal.

Rythme

J1, 78, J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires
ou alternatifs

Radiographies standard.

Traitement mésothérapique (figure 41.1)

Techniques

Mixtes : MPS point par point en DHD sur le seg-
ment rachidien et mésothérapie épidermique
(IED) ou nappage IDS sur tout le rachis dorsal.

Si on utilise kétoprofene dans le mélange princi-
pal, déplacer calcitonine dans le mélange complé-
mentaire en IED ou IDS.

Rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 41.1
Cartographie MPS rachis.



Fiche 42

Dorsalgie commune arthrosique

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 42.1)

Dorsalgie — Lombalgie — Lombosciatique — Lomb-
ago — Arthrose — Lumbago

Définition

Inflammation dégénérative des structures articu-
laires du rachis dorsal.

Physiopathologie

Poussées aigués inflammatoires portant sur une
arthrose dorsale.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée sur le rachis dorsal.

Douleur a la pression digitale des segments du
rachis dorsal sous forme d'une séméiologie objec-
tive systématisée (SOS), selon une séquence de
quatre points de souffrance intervertébrale dégé-
nérative (SID); points : interépineux (0), articu-
laire postérieur (1,5 cm), latéro-vertébraux (5 et
8 cm de la ligne médiane).

DND dorsales.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

Techniques

Mixtes : MPS point par point en DHD sur le segment
rachidien et mésothérapie épidermique (IED) ou
nappage IDS sur tout le rachis dorsal.

Mélange principal

En DHD, sur les points du segment rachidien :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2ce
Piroxicam 2cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Si flush ou nausées, déplacer calcitonine dans
mélange complémentaire en IED ou IDS.

Mélange complémentaire
Sur tout le rachis dorsal, en IED ou IDS :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard du segment rachidien
en souffrance et mélange complémentaire en
regard de tout le rachis dorsal.

Rythme

J1,7J8,J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires
ou alternatifs

Si anti-inflammatoire, déplacer la calcitonine dans
mélange complémentaire en IED ou IDS.

Rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 42.1
Cartographie MPS rachis.



Fiche 43

Douleur pariéto-thoracique
commune - syndrome de Tietze

Mots clés

Tietze — Douleur pariétale — Névralgie — Dorsalgie —
Névralgie intercostale

Définition

Douleur thoracique commune ou post-traumatique
allant du rachis au sternum.

Physiopathologie

Douleur en rapport surtout avec des ligamentites
ou entorses bénignes, élongations musculaires,
et/ou névralgies communes intercostales.

Examen clinique

Douleur aigué thoracique antéro-latérale et/ou
postérieure ressentie par le patient, exagérée par
l'inspiration, réduite lors de I'expiration.

Douleur a la pression digitale des interlignes arti-
culaires, des zones parasternales antérieures (jonc-
tion chondrosternale) et des zones paravertébrales
postérieures.

DND thoraciques.

Syndrome de Tietze : périarthrite sternocostale avec
noyau douloureux du 3¢ arc costal.

Examens complémentaires

Radiographies standard.
IRM.

Traitement mésothérapique (figure 43.1)

Techniques

Mixtes : MPS point par point en DHD sur les inter-
lignes en souffrance, et mésothérapie épidermique
(IED) ou nappage IDS sur la zone thoracique.

Mélange principal
En DHD, sur les points des interlignes doulou-
reux a la pression digitale :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 3cc
Piroxicam 0,5¢c
Calcitonine 100 Ul 1cc

Si flush ou nausées, transférer la calcitonine sur
mélange complémentaire en IED ou IDS.
Mélange complémentaire

Sur toute la zone thoracique en souffrance, en
IED ou IDS :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard des interlignes articu-
laires douloureux a la pression digitale et mélange
complémentaire en regard de toute la zone thora-
cique en souffrance.

Rythme

J1, 75, J10, pour la forme commune.

Traitements complémentaires
ou alternatifs

Si kétoprofene dans le mélange principal, transfé-
rer calcitonine dans le mélange complémentaire
en IED ou IDS.

Rééducation fonctionnelle + manipulation si dys-
fonction mécanique associée.

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 43.1
Douleur pariéto-thoracique commune - syndrome Tietze.



Fiche 44

Douleur temporomaxillaire

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 44.1)

Inflammation - Infection dentaire — Pyorrhée —
Gengivite — Cervicarthrose — Cervicalgie — Névralgie
trijumeau — Douleur temporomaxillaire

Définition

Douleur de l'articulation temporomaxillaire.

Physiopathologie

L'articulation temporomaxillaire est une articu-
lation tres mobile pendant I'ouverture et la fer-
meture de la bouche. Elle est mobilisée par les
puissants muscles masseters et ptérygoidiens inter-
nes et externes et temporaux.

Les tensions rachidiennes et les troubles de la sta-
tique et de la dynamique vertébrale perturbent
son fonctionnement.

Examen clinique

Recherche de cellulopathies locales ou locorégio-
nales (figure 44.1).

Recherche de points douloureux musculaires ou
articulaires.

Examen complet du rachis a la recherche de
troubles fonctionnels statiques ou dynamiques.

Examens complémentaires

Scanner de l'articulation temporomaxillaire (TPM).

Radiographies du rachis.

Techniques

Epidermique IED ou nappage IDS sur cellulopathie.
Point par point IDP ou point par point DHD sur
point douloureux.

Mélanges principaux

Si tension musculaire :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Thiocolchicoside 2cc

Si tension musculaire avec inflammation aigué :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Thiocolchicoside 2¢cc
Piroxicam 1/2 cc

Mélange complémentaire

Si stress :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2¢c
Amitriptyline 1cc

Zones d'application
Région temporale, mandibulaire.
Rachis si perturbations cliniques.

Rythme
J1,]7, J14 renouvelable si besoin.

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 44.1

Articulation temporomaxillaire.

Les troubles douloureux de I'ATM sont fréquemment liés a des perturbations rachidiennes qu'il faut systématiquement
rechercher et traiter.

Un traitement complémentaire orthodontiste peut étre proposé.



Fiche 45
Dysménorrhée

Mots clés

Dysfonction pelvienne — Dysménorrhée — Mésostress

Définition

Dystonctions utérines. Troubles spasmodiques uté-
rins aigus ou chroniques sans cause organique.

Physiopathologie

Spasmes du muscle utérin périodiques ou non.

Examen clinique

Bilan des troubles somatiques.

Recherche des points de tension et des zones
cellulopathiques.

Examens complémentaires

Recherche de causes organiques.
Biologie.
Consultations spécialisées.

Traitement mésothérapique (figure 45.1)

Techniques

Epidermique TED sur cellulopathie ou nappage
IDS sur cellulopathie.

Point par point IDP sur points douloureux
utérins.

Mélange principal

Systématiquement :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Pidolate de magnésium 2cc
Thiocolchicoside 2cc

Mélanges complémentaires

Si inflammation et cedéme sur aires utérine et
lombaire :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Piroxicam 1cc
Ftamsylate 2¢c
Si spasme :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Phloroglucinol 2¢cc

Zones d'application

Point par point IDP : zones de projection utérine

\

(trois a quatre points sus-pubiens), points ilio-
lombaires si souffrance vertébrale associée.

Epidermique IED ou nappage IDS : pelvis (aire
utérine), sacrum.

Points MPS cartographie du plexus hypogastrique.
Rythme

Au moment des douleurs.

Une a deux séances.

Guide pratique de mésothérapie
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DND DU PLEXUS HYPOGASTRIQUE

PLEXUS PRIMAIRES HYPOGASTRIQUES
3 POINTS DND MEDIANS

EPIDERMIQUE
OU NAPPAGE
DND LATERAUX
2 POINTS (Dt. et G.)

Figure 45.1

Dysménorrhées.

Le traitement est remarquablement efficace sur les dysménorrhées.

Le mélange mésothérapique essaie de se calquer sur la réceptivité des thérapeutiques
allopathiques. Par exemple, AINS pour certaines, antispasmodiques ou veinotoniques pour
d'autres.

Il faut toujours rechercher une souffrance vertébrale lombosacrée associée.
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Fiche 46
Eczéma

Mots clés

Eczéma — Mésostress — Mésovaccination

Définition

Eczéma sec ou peu suintant a I'exclusion des eczé-
mas tres suintants et tres étendus.

Physiopathologie

Vésicules dans le derme profond.

Réaction inflammatoire avec activation des facteurs.

Examen clinique

Recherche des zones atteintes.

a . . . .
Evaluation de la perturbation cutanée : épaississe-
ment, inflammation, surinfection.

Evaluation de 1'état de tension intéricure.

Contre-indication : poussée aigué de psoriasis
inflammatoire diftus.

Examens complémentaires

Souvent inutiles.

Traitement mésothérapique (figure 46.1)

Techniques
IED épidermique, papules, IDP.

Mélange principal

Sur les 1ésions :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Pidolate de magnésium 2cc
Vitamine C 1g/5¢cc 2¢cC
Vaccin antigrippal 0,3cc

Mélange complémentaire

Mésotress systématique :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Pidolate de magnésium 2cc
Amitriptyline 1cc

Zones d'application
Zones eczématisées.

Protocole mésovaccination : cf: cartographie de la
mésovaccination, p. 171.

Protocole mésostress : ¢f: stress généralisé-mésostress,
p. 301.

Rythme

J1,]7,J15, puis en cas de crise.

Protocole mésovaccination 2 fois par an.

Associations

LED :lalumiere LED, utilisant le bleu et le rouge,
peut améliorer dans certains cas 1'eczéma.

LASER : les lasers ou lampes excimer sont effi-
caces partiellement, des recherches sont en cours
pour optimiser et surtout randomiser les résultats
qui restent aléatoires.

Guide pratique de mésothérapie
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TRAITEMENT SUR
LES LESIONS EN
EPIDERMIQUE

Figure 46.1

Traitement de I'eczéma.

L'eczéma sec ou peu suintant répond assez bien au traitement mésothérapique qui propose une atténuation des troubles
cutanés et un traitement du stress de fond qui majore souvent les poussées évolutives.



Fiche 47

Elongation musculaire

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 47.1)

Contusion musculaire — Contracture — Elongation —
Hématome — Mésodrain

Définition

Accident musculaire avec [ésion anatomique d'ori-
gine intrinseque : microdéchirures avec effilo-
chage de myofibrilles survenant a I'occasion d'une
sollicitation excessive a la limite de I'étirement.

Physiopathologie

Atteinte irréversible des myofibrilles mais sans
lésion du tissu conjonctif de soutien, absence
d'hématome.

Examen clinique

Douleur a la palpation avec contracture associée.
Etirement passif possible mais limité.

Contraction isométrique douloureuse.

Examen complémentaire

Echographie.

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
¢épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

En IDP + IED ou IDS :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 2¢cc
Etamsylate 2¢cc

Zones d'application

Meélange principal en regard de la zone musculaire
d"élongation.

Rythme
J1,]4,7]8.

Traitements complémentaires

Repos, physiothérapie, rééducation.
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MELANGE PRINCIPAL
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Figure 47.1
Elongation musculaire.



Fiche 48

Entorse aigué bénigne

des doigts (pouce)

Mots clés

Ligamentite — Entorse doigt

Définition

Ligamentite post-traumatique des ligaments laté-
raux des doigts.

Physiopathologie

Etirement pathologique d'un ou plusieurs liga-
ments des doigts dépassant la limite physiologique.

Examen clinique

Douleur spontanée en regard des interlignes des
doigts.

Douleur a la pression digitale des ligaments sur les
interlignes correspondants.

Test passif : douleur provoquée au baillement
forcé des interlignes articulaires.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

Traitement mésothérapique (figure 48.1)

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

Mélange principal

En IDP + IED :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Ftamsylate 2¢c
Arnica 4 DH 1cc

Mélange complémentaire

En IDP + [ED :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Piroxicam 1cc
Etamsylate 2¢c

Zones d'application

Meélange principal en regard de l'interligne articu-
laire a J1 et J8, et mélange complémentaire a J15.

Rythme
J1,7J8,J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires

Strapping, rééducation.
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Figure 48.1
Entorse aigué bénigne du pouce.



Fiche 49

Entorse chronique bénigne

des doigts (pouce)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 49.1)

Ligamentite — Entorse doigt

Définition

Ligamentite post-traumatique des ligaments laté-
raux des doigts datant de plus de 3 mois.

Physiopathologie

Etirement pathologique d'un ou plusieurs liga-
ments des doigts dépassant la limite physiologique.

Examen clinique

Douleur spontanée en regard des interlignes des
doigts.

Douleur a la pression digitale des ligaments sur les
interlignes correspondants.

Test passif : douleur provoquée au baillement
forcé des interlignes articulaires.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

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

Mélange principal

En IDP + IED :
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2¢cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Zones d'application
Meélange principal en regard de ['interligne articulaire.
Rythme

J1, 78, J15 pour la forme commune.

Traitement complémentaire
Rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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POINT PAR POINT
EN IDP

Figure 49.1
Entorse chronique bénigne du pouce.



Fiche 50

Entorse aigué bénigne du ligament
latéral externe du genou (LLE)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 50.1)

Entorse talo-crurale — Entorse sous-talienne -
Entorse sous-astragalienne — Entorse médiotarsienne
- Ligamentite

Définition

Ligamentite post-traumatique du ligament latéral
externe du genou.

Physiopathologie

Etirement pathologique d'un ligament dépassant
la limite physiologique.

Examen clinique

Douleur spontanée a la face externe du genou.

Douleur a la pression digitale de I'insertion haute
du LLE.

Douleur lors de la mise en flexion varus rotation
interne.

Examens complémentaires

Radiographies standard, échographie.

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

Mélange principal

En IDP + IED :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Ftamsylate 2¢c
Arnica 4 DH 1cc

Mélange complémentaire

En IDP + IED :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Piroxicam 1cc
Etamsylate 2¢c

Zones d'application

Meélange principal en regard du LLE a J1 et J8 et
mélange complémentaire a J15.

Rythme
J1,7J8,J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires

Strapping, thérapie manuelle, physiothérapie,
rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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MELANGE
COMPLEMENTAIRE
IDP
J15

MELANGE
PRINCIPAL
IDP
J1ETJ8

Figure 50.1
Tendinite du genou latéral externe.
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Fiche 571

Entorse chronique bénigne
du ligament latéral externe

du genou (LLE)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 51.1)

Entorse talo-crurale — Entorse sous-talienne -
Entorse sous-astragalienne — Entorse médio-
tarsienne — Ligamentite

Définition

Ligamentite post-traumatique du ligament latéral
externe du genou datant de plus de 3 mois.

Physiopathologie

Etirement pathologique d'un ligament dépassant
la limite physiologique.

Examen clinique

Douleur spontanée a la face externe du genou.

Douleur a la pression digitale de I'insertion haute
du LLE.

Douleur lors de la mise en flexion varus rotation
interne.

Examens complémentaires

Radiographies standard, échographie.

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

Mélange principal

En IDP + IED :
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2ce
Vitamine C 2ce
Calcitonine 100 Ul 1cc

Zones d'application
Mélange principal en regard du LLE.

Rythme

J1,J8,J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires

Strapping, thérapie manuelle, physiothérapie,
rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 51.1
Tendinite du genou latéral externe.

MELANGE
COMPLEMENTAIRE
IDP
J15

MELANGE
PRINCIPAL
IDP
J1ETJ8
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Fiche 52

Entorse aigué bénigne du ligament
latéral médial du genou (LLI)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 52.1)

Entorse talo-crurale — Entorse sous-talienne —
Entorse sous-astragalienne — Entorse médio-
tarsienne — Ligamentite

Définition

Ligamentite post-traumatique du ligament latéral
interne du genou.

Physiopathologie

Etirement pathologique d'un ligament dépassant
la limite physiologique.

Examen clinique

Douleur spontanée a la face interne du genou.

Douleur a la pression digitale de I'insertion haute
du LLI.

Douleur lors de la mise en flexion valgus rotation
externe.

Examens complémentaires

Radiographies standard, échographie.

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

Mélange principal

En IDP + [ED :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Etamsylate 2¢c
Arnica 4 DH 1cc

Mélange complémentaire

En IDP + IED :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Piroxicam 1cc
Etamsylate 2¢c

Zones d'application

Mélange principal en regard du LLI a J1 et J§ et
mélange complémentaire a J15.

Rythme

J1, 78, J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires

Strapping, thérapic manuelle, physiothérapie,
rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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MELANGE
PRINCIPAL
IDP
J1ETJ8

MELANGE
COMPLEMENTAIRE
IDP J15

Figure 52.1
Entorse bénigne du ligament latéral médial.



Fiche 53

Entorse chronique bénigne
du ligament latéral médial

du genou (LLI)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 53.1)

Entorse talo-crurale — Entorse sous-talienne -
Entorse sous-astragalienne — Entorse médio-
tarsienne — Ligamentite

Définition

Ligamentite post-traumatique du ligament latéral
interne du genou datant de plus de 3 mois.

Physiopathologie

Etirement pathologique d'un ligament dépassant
la limite physiologique.

Examen clinique

Douleur spontanée a la face interne du genou.

Douleur a la pression digitale de I'insertion haute
du LLI.

Douleur lors de la mise en flexion valgus rotation
externe.

Examens complémentaires

Radiographies standard, échographie.

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

Mélange principal

En IDP + [ED :
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2¢c
Vitamine C 2¢cC
Calcitonine 100 Ul 1cc

Zones d'application
Meélange principal en regard du LLI.

Rythme
J1,7J8,J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires

Thérapie manuelle, physiothérapie, rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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MELANGE
PRINCIPAL
IDP
J1ETJ8

MELANGE
COMPLEMENTAIRE
IDP J15

Figure 53.1
Entorse bénigne du ligament latéral médial.



Fiche 54

Entorse aigué bénigne de la
sous-talienne (sous-astragalienne)

Mots clés

Entorse sous-talienne — Entorse sous-astragalienne —
Entorse médio-tarsienne

Définition

Ligamentite post-traumatique des ligaments calca-
néo-fibulaire (péronéo-calcannéen) et interosseux
talo-calcannéen (ligament en haie) le plus souvent
associée a une entorse talo-crurale externe.

Physiopathologie

Etirement pathologique des ligaments de la sous-
talienne en varus et inversion dépassant la limite
physiologique avec déchirure partielle.

Examen clinique

\

Douleur spontanée a la face externe de la
cheville.

Douleur a la pression digitale du sinus du tarse.

(Edeme sous-malléolaire externe.

Examens complémentaires

Radiographies standard selon les critéres d'Ottawa,
échographie.

Traitement mésothérapique
(figures 54.1 et 54.2)

Techniques

Mixtes : mésothérapie ponctuelle systématisée
(DHD) et mésothérapie épidermique (IED).

Mélange principal

En DHD + IED :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Etamsylate 2¢c
Arnica 4 DH 1cc
Mélange complémentaire
En DHD + [ED :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Piroxicam 1cc
Etamsylate 2¢c

Zones d'application

Mélange principal en regard du sinus du tarse a
J1 et J8 et mélange complémentaire a J15.

Rythme
J1,7J8,J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires

Orthese stabilisatrice, thérapie manuelle, physio-
thérapie, rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 54.1
Entorse
sous-talienne.

MELANGE MELANGE
COMPLEMENTAIRE[|  PRINCIPAL
DHD + IED DHD + IED

MELANGE

PRINCIPAL

DHD ET IED
J1ETJ8

MELANGE
COMPLEMENTAIRE
DHD ET IED
J15

Figure 54.2
Entorse aigué bénigne de la sous-talienne (sous-astragalienne).



Fiche 55

Entorse chronique bénigne de la
sous-talienne (sous-astragalienne)

Mots clés

Entorse sous-talienne — Entorse sous-astragalienne —
Entorse médio-tarsienne

Définition

Ligamentite post-traumatique des ligaments cal-
canéo-fibulaire (péronéo-calcannéen) et interos-
seux talo-calcannéen (ligament en haie) le plus
souvent associée a une entorse talo-crurale externe
datant de plus de 3 mois.

Physiopathologie

Etirement pathologique des ligaments de la sous-
talienne en varus et inversion dépassant la limite
physiologique avec déchirure partielle.

Examen clinique

Douleur spontanée a la face externe de la cheville.
Douleur a la pression digitale du sinus du tarse.

(Edeme sous-malléolaire externe.

Examens complémentaires

Radiographies standard selon les critéres
d'Ottawa, échographie.

Traitement mésothérapique
(figures 55.1 et 55.2)

Techniques

Mixtes : mésothérapie ponctuelle systématisée
(DHD) et mésothérapie épidermique (IED).

Mélange principal

En IDP + IED :
Composé Dosage
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Zones d'application

Meélange principal en regard du sinus du tarse

Rythme

J1,J8,J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires

Thérapie manuelle, physiothérapie, rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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MELANGE MELANGE
COMPLEMENTAIRE || PRINCIPAL
DHD + IED DHD + IED

Figure 55.1
Entorse sous-talienne.

MELANGE

PRINCIPAL

DHD ET IED
J1ETJ8

MELANGE
COMPLEMENTAIRE
DHD ET IED
J15

Figure 55.2
Entorse chronique bénigne de la sous-talienne (sous-astragalienne).



Fiche 560

Entorse aigué bénigne
de la transverse du tarse

(médio-tarsienne)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 56.1)

Entorse médio-tarsienne — Tendinite — Tendinopathie —
Péritendinopathie — Arthrose

Définition

Ligamentite post-traumatique des ligaments cal-
canéo-cuboidien et calcanéo-naviculaire (ligament
en Y de Chopart) le plus souvent associée a une
entorse talo-crurale externe.

Physiopathologie

Etirement pathologique du ligament en Y en varus
et inversion dépassant la limite physiologique avec
déchirure partielle.

Examen clinique

Douleur spontanée sur le médio-pied avec cedeme
* hématome.

Douleur a la pression digitale du ligament en Y.

Ballottement talien, recherche de tiroir antérieur,
dérangement de la fibula ou talo-crural.

Examens complémentaires

Radiographies standard selon les criteres d'Ottawa,
échographie.

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

Mélange principal

En IDP + IED :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Etamsylate 2¢c
Arnica 4 DH 1cc

Mélange complémentaire

En IDP + IED :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Piroxicam 1cc
Etamsylate 2¢c

Zones d'application

Mélange principal en regard du ligament en Y a
J1 et J8, et mélange complémentaire a J15.

Rythme

J1, 78, J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires

Orthese  stabilisatrice ou  strapping, thérapie
manuelle, physiothérapie, rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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MELANGE MELANGE
COMPLEMENTAIRE PRINCIPAL
IDP + IED IDP + IED

Figure 56.1
Entorse transverse du tarse.



Fiche 57

Entorse chronique bénigne
de la transverse du tarse

(médio-tarsienne)

Mots clés Traitement mésothérapique (figure 57.1)
Entorse  médio-tarsienne -  Tendinite - Techniques
Tendinopathie — Péritendinopathie — Arthrose Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapic

Définition

Ligamentite post-traumatique des ligaments calca-
néo-cuboidien et calcanéo-naviculaire (ligament en
Y de Chopart) le plus souvent associée a une entorse
talo-crurale externe datant de plus de 3 mois.

Physiopathologie

Etirement pathologique du ligament en Y en
varus et inversion dépassant la limite physiolo-
gique avec déchirure partielle.

Examen clinique

Douleur spontanée sur le médio-pied avec cedeme
* hématome.

Douleur a la pression digitale du ligament en Y.

Ballottement talien, recherche de tiroir antérieur,
dérangement de la fibula ou talo-crural.

Examens complémentaires

Radiographies standard selon les critéres d'Ottawa,
échographie.

épidermique (IED).

Mélange principal

EnIDP + IED :
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2¢c
Vitamine C 2ce
Calcitonine 100 Ul 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard du ligament en Y a
J1 et J8, et mélange complémentaire a J15.

Rythme

J1, 78, J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires

Thérapie manuelle, physiothérapie, rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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MELANGE MELANGE
COMPLEMENTAIRE PRINCIPAL
IDP + [ED IDP + IED

Figure 57.1
Entorse transverse du tarse.



Fiche 58

Entorse aigué de gravité moyenne
talo-crurale externe (LLE)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 58.1)

Entorse talo-crurale — Entorse sous-talienne -
Entorse sous-astragalienne — Entorse médio-
tarsienne — Ligamentite

Définition

Ligamentite post-traumatique du ligament latéral
externe (LLE) de la cheville.

Physiopathologie

Etirement pathologique du LLE en varus et/ou
inversion dépassant la limite physiologique avec
déchirure partielle d'un ou plusieurs faisceaux.

Examen clinique

Douleur spontanée a la face externe de la cheville,
cedeme sous-malléolaire + hématome.

Douleur a la pression digitale des faisceaux du
LLE concernés.

Ballottement talien, recherche de tiroir antérieur,
dérangement de la fibula ou talo-crural.

Examens complémentaires

Radiographies standard selon les criteres d'Ottawa,
échographie.

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

Mélange principal

En IDP + [ED :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Ftamsylate 2¢c
Arnica 4 DH 1cc

Meélange complémentaire

En IDP + IED :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Piroxicam 1cc
Ftamsylate 2¢c

Zones d'application

Mélange principal en regard du LLE a J1 et J§ et
mélange complémentaire a J15.

Rythme

J1, 78, J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires

Orthese stabilisatrice, thérapie manuelle, physio-
thérapie, rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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MELANGE
PRINCIPAL
IDP + IED

MELANGE
COMPLEMENTAIRE

IDP + IED

Figure 58.1
Entorse talo-crurale externe.



Fiche 59

Entorse chronique de gravité
moyenne talo-crurale externe (LLE)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 59.1)

Entorse talo-crurale — Entorse sous-talienne -
Entorse sous-astragalienne — Entorse médio-tar-
sienne — Ligamentite

Définition

Ligamentite post-traumatique du ligament laté-
ral externe (LLE) de la cheville datant de plus
de 3 mois.

Physiopathologie

Etirement pathologique du LLE en varus et/ou
inversion dépassant la limite physiologique avec
déchirure partielle d'un ou plusieurs faisceaux.

Examen clinique

Douleur spontanée a la face externe de la cheville,
cedeme sous-malléolaire + hématome.

Douleur a la pression digitale des faisceaux du
LLE concernés.

Ballottement talien, recherche de tiroir antérieur,
dérangement de la fibula ou talo-crural.

Examens complémentaires

Radiographies standard selon les criteres d'Ottawa,
échographie.

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

Mélange principal

En IDP + IED :
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Zones d'application
Meélange principal en regard du LLE.

Rythme
J1,7J8,J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires

Thérapie manuelle, physiothérapie, rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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MELANGE
PRINCIPAL
IDP + IED

MELANGE
COMPLEMENTAIRE

IDP + IED

Figure 59.1
Entorse talo-crurale externe.



Fiche 60

Entorse aigué de gravité moyenne
talo-crurale interne (LLI)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 60.1)

Entorse talo-crurale — Entorse sous-talienne -
Entorse sous-astragalienne — Entorse médio-
tarsienne — Ligamentite

Définition

Ligamentite post-traumatique du ligament latéral
externe (LLI) de la cheville.

Physiopathologie

Etirement pathologique du LLI en valgus et/ou
éversion dépassant la limite physiologique avec
déchirure partielle d'un ou des deux faisceaux.

Examen clinique

Douleur spontanée a la face interne de la cheville,
cedeme sous-malléolaire interne + hématome.

Douleur a la pression digitale des faisceaux du LLI
concernés.

Ballottement talien, recherche de tiroir antérieur,
dérangement de la fibula ou talo-crural.

Examens complémentaires

Radiographies standard selon les criteres d'Ottawa,
échographie.

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

Mélange principal

En IDP + [ED :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Etamsylate 2¢cc
Arnica 4 DH 1cc

Mélange complémentaire

En IDP + IED :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Piroxicam 1cc
Etamsylate 2¢c

Zones d'application

Mélange principal en regard du LLI a J1 et J§ et
mélange complémentaire a J15.

Rythme

J1, 78, J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires

Orthese stabilisatrice, thérapie manuelle, physio-
thérapie, rééducation.
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MELANGE
COMPLEMENTAIRE
IDP + [ED

MELANGE
PRINCIPAL

IDP + IED

Figure 60.1
Entorse talo-crurale interne.



Fiche 671

Entorse chronique de gravité
moyenne talo-crurale interne (LLI)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 61.1)

Entorse talo-crurale — Entorse sous-talienne —
Entorse sous-astragalienne — Entorse médio-
tarsienne — Ligamentite

Définition

Ligamentite post-traumatique du ligament laté-
ral externe (LLI) de la cheville datant de plus de
3 mois.

Physiopathologie

Etirement pathologique du LLI en valgus et/ou
éversion dépassant la limite physiologique avec
déchirure partielle d'un ou des deux faisceaux.

Examen clinique

Douleur spontanée a la face interne de la cheville,
cedeme sous-malléolaire interne + hématome.

Douleur a la pression digitale des faisceaux du LLI
concernés.

Ballottement talien, recherche de tiroir antérieur,
dérangement de la fibula ou talo-crural.

Examens complémentaires

Radiographies standard selon les criteres d'Ottawa,
échographie.

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

Mélange principal

En IDP + IED :
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Zones d'application
Mélange principal en regard du LLI.

Rythme
J1,7J8, J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires

Thérapie manuelle, physiothérapie, rééducation.
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MELANGE
COMPLEMENTAIRE
IDP + [ED

MELANGE
PRINCIPAL

IDP + IED

Figure 61.1
Entorse talo-crurale interne.



Fiche 62

Entorse aigué bénigne
acromio-claviculaire

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 62.1)

Entorse — Ligamentite — Arthropathie — Arthrose

Définition

Souffrance avec distension des ligaments acromio-
claviculaires post-traumatiques.

Physiopathologie

Etirement pathologique d'un ligament dépassant
la limite physiologique.

Examen clinique

Douleur spontanée en regard de l'articulation
acromio-claviculaire.

Douleur a la pression digitale de l'interligne
acromio-claviculaire.

Test passif : douleur provoquée a la pression digi-
tale de l'interligne, exagérée par l'inspiration for-
cée du patient.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

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

Mélange principal

En IDP + [ED :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Etamsylate 2¢c
Arnica 4 DH 1cc

Mélange complémentaire

En IDP + IED :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Piroxicam 1cc
Ftamsylate 2¢c

Zones d'application

Mélange principal en regard de l'interligne articu-
laire a J1 et J8 et mélange complémentaire a J15.

Rythme

J1, 78, J15 pour la forme commune.

Traitement complémentaire

Strapping.
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MELANGE PRINCIPAL
EN POINT PAR POINT L__

EN IDP

Figure 62.1
Entorse acromio-claviculaire.



Fiche 63

Entorse chronique bénigne
acromio-claviculaire

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 63.1)

Entorse — Ligamentite — Arthropathie — Arthrose

Définition

Souffrance avec distension des ligaments acro-
mio-claviculaires post-traumatiques datant de plus
de 3 mois.

Physiopathologie

Etirement pathologique d'un ligament dépassant
la limite physiologique.

Examen clinique

Douleur spontanée en regard de l'articulation
acromio-claviculaire.

Douleur a la pression digitale de I'interligne
acromio-claviculaire.

Test passif : douleur provoquée a la pression digi-
tale de l'interligne, exagérée par l'inspiration for-
cée du patient.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

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

Mélange principal

ENIDP + IED :
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard de ['interligne
articulaire.

Rythme
J1,7J8,J15 pour la forme commune.

Traitement complémentaire

Rééducation.
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MELANGE PRINCIPAL
EN POINT PAR POINT L_
' EN IDP

Figure 63.1
Entorse acromio-claviculaire.



Fiche 64

Entorse aigué bénigne du ligament
latéral externe du coude (LLE)

Mots clés Traitement mésothérapique (figure 64.1)
Entorse — Ténosynovite — Tendinopathie - Techniques
Ligamentite - Epitrochicite ~ Epicondylite Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie

Définition

Ligamentite post-traumatique du ligament latéral
externe du coude.

Physiopathologie

Etirement pathologique d'un ligament dépassant
la limite physiologique.

Examen clinique

Douleur spontanée a la face externe du coude.

Douleur a la pression digitale de l'interligne entre
I'olécrane et I'épicondyle.

Test passif : douleur provoquée a la pression digitale
de l'interligne, exagérée par un baillement externe
forcé du coude-avant-bras en légere flexion.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

épidermique (IED).

Mélange principal

En IDP + IED :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Ftamsylate 2¢c
Arnica 4 DH 1cc

Mélange complémentaire

En IDP + IED :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Piroxicam 1cc
Etamsylate 2¢c

Zones d'application

Meélange principal en regard de l'interligne articu-
laire a J1 et J8 et mélange complémentaire a J15.
Rythme

J1,7J8,J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires

Strapping, manipulation, rééducation.
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POINT PAR POINT
EN IDP

Figure 64.1
Entorse LLE du coude.



Fiche 65

Entorse chronique bénigne
du ligament latéral externe

du coude (LLE)

Mots clés Traitement mésothérapique (figure 65.1)
Entorse - Ténosynovite — Tendinopathie - Techniques
Ligamentite - Epitrochi¢ite — Epicondylite Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie

Définition

Ligamentite post-traumatique du ligament latéral
externe du coude datant de plus de 3 mois.

Physiopathologie

Etirement pathologique d'un ligament dépassant
la limite physiologique.

Examen clinique

Douleur spontanée a la face externe du coude.

Douleur a la pression digitale de l'interligne entre
I'olécrane et I'épicondyle.

Test passif : douleur provoquée a la pression digitale
de l'interligne, exagérée par un baillement externe
forcé du coude-avant-bras en légere flexion.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

épidermique (IED).

Mélange principal

En IDP + IED :
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2¢c
Vitamine C 2¢cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard de I'interligne
articulaire.

Rythme

J1, 78, J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires
Ostéopathie, rééducation.
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POINT PAR POINT
EN IDP

Figure 65.1
Entorse LLE du coude.



Fiche 66

Entorse aigué bénigne du ligament
latéral médial du coude (LLI)

Mots clés Traitement mésothérapique (figure 66.1)
Entorse - Ténosynovite — Tendinopathie - Techniques
Ligamentite - Epitrochi¢ite — Epicondylite Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie

Définition

Ligamentite post-traumatique du ligament latéral
interne du coude.

Physiopathologie

Etirement pathologique d'un ligament dépassant
la limite physiologique.

Examen clinique

Douleur spontanée a la face interne du coude.

Douleur a la pression digitale de l'interligne en
avant et en bas de 1'épitrochlée.

Test passif : douleur provoquée a la pression digi-
tale de l'interligne, exagérée par un béillement
interne forcé du coude—avant-bras en légere flexion.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

épidermique (IED).

Mélange principal

En IDP + [ED :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Ftamsylate 2¢c
Arnica 4 DH 1cc

Mélange complémentaire

En IDP + IED :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Piroxicam 1cc
Ftamsylate 2¢c

Zones d'application

Mélange principal en regard de 'interligne articu-
laire a J1 et J8 et mélange complémentaire a J15.

Rythme

J1, 78, J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires

Strapping, manipulation, rééducation.
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POINT PAR POINT
EN IDP

Figure 66.1
Entorse LLI du coude.



Fiche 67

Entorse chronique bénigne
du ligament latéral médial

du coude (LLI)

Mots clés Traitement mésothérapique (figure 67.1)
Entorse - Ténosynovite - Tendinopathie - Techniques
Ligamentite = Epitrochicite - Epicondylite Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie

Définition

Ligamentite post-traumatique du ligament latéral
interne du coude datant de plus de 3 mois.

Physiopathologie

Etirement pathologique d'un ligament dépassant
la limite physiologique.

Examen clinique

Douleur spontanée a la face interne du coude.

Douleur a la pression digitale de l'interligne en
avant et en bas de I'épitrochlée.

Test passif : douleur provoquée a la pression digi-
tale de l'interligne, exagérée par un béillement
interne forcé du coude—avant-bras en légere flexion.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

épidermique (IED).

Mélange principal

En IDP + IED :
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard de ['interligne
articulaire.

Rythme

J1,J8,J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires

Ostéopathie, rééducation.
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POINT PAR POINT
EN IDP

Figure 67.1
Entorse LLI du coude.



Fiche 68

Epicondylite latérale vraie

en phase aigué

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 68.1)

Epicondylite — Epitrochléite — Tendinopathie —
Ténosynovite — Ligamentite

Définition

Inflammation des tendons épicondyliens latéraux
secondaire a un microtraumatisme (sportif, brico-
lage, jardinage, professionnel) sans participation
cervicale.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur un ou plusicurs tendons.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée a la face externe du coude.

Douleur a la pression digitale des tendons en
regard de 1'épicondyle latérale.

Test isométrique : extension résistée de la main sur
|'avant-bras, puis extension contrariée des 3¢, 4° et
5¢ doigts, puis supination contre résistance.

Test passif assisté : douleur exagérée a la pronation
forcée.

Examen du rachis cervico-dorsal strictement
normal.

Examens complémentaires

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

EnIDP:
Composé ‘ Dosage
Etamsylate 2cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 2¢c
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard de I'épicondyle laté-
ral et mélange complémentaire en regard des
corps musculaires correspondants.

Rythme

J1, 78, J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires

Radiographies standard.

Rééducation.
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NAPPAGE OU EPIDERMIQUE

POINT EN IDP

Figure 68.1
Epicondylite latérale.



Fiche 69

Epicondylite latérale vraie
en phase chronique

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 69.1)

Epicondylite — Epitrochléite — Tendinopathie —
Ténosynovite — Ligamentite

Définition

Inflammation des tendons épicondyliens latéraux
secondaire 2 un microtraumatisme (sportif, brico-
lage, jardinage, professionnel) sans participation
cervicale datant de plus de 3 mois.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur un ou plusieurs tendons.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée a la face externe du coude.
Douleur a la pression digitale des tendons en
regard de 1'épicondyle latérale.

Test isométrique : extension résistée de la main sur
|'avant-bras, puis extension contrariée des 3¢, 4° et
5¢ doigts, puis supination contre résistance.

Test passif assisté : douleur exagérée a la pronation
forcée.

Examen du rachis cervico-dorsal strictement
normal.

Examens complémentaires

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

EnIDP:
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2cc
vitamine C 2¢cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Méelange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Procaine 2 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

M¢élange principal en regard de I'épicondyle laté-
ral et mélange complémentaire en regard des
corps musculaires correspondants.

Rythme

J1,7J8,J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires

Radiographies standard.

Rééducation.
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NAPPAGE OU EPIDERMIQUE

POINT EN IDP

Eigure 69.1
Epicondylite latérale.



Fiche 70

Epicondylalgie latérale

en phase aigué

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 70.1)

Epicondylite — Epitrochléite — Tendinopathie —
Ténosynovite — Ligamentite

Définition

Inflammation des tendons épicondyliens latéraux
avec participation cervico-dorsale avec ou sans
subluxation de la téte radiale.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur un ou plusieurs tendons.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée a la face externe du coude.

Douleur a la pression digitale des tendons en
regard de 1'épicondyle latérale.

Test isométrique : extension résistée de la main sur
|'avant-bras, puis extension contrariée des 3¢, 4° et
5¢ doigts, puis supination contre résistance.

Test passif assisté : douleur exagérée a la pronation
forcée.

Dérangement cervico-dorsal C5 et/ou D3.

Subluxation de la téte radiale avec rotation interne
des deux os de I'avant-bras.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

Techniques
Mixtes : oint par point (IDP) et mésothérapie épi-
dermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélanges principaux

En IDD :
‘ Composé ’ Dosage
Mélange 1 Lidocaine 1 % 2cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc
Mélange 2 Lidocaine 1 % 1cc
Piroxicam 1cc
Thiocolchicoside 1cc

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside A
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal 1 en regard de I'épicondyle
latéral, mélange principal 2 au niveau cervico-
dorsal sur les souffrances intervertébrales dégé-
nératives et mélange complémentaire en regard
des épicondyliens.

Rythme

J1,J8,J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires

Rééducation + manipulations vertébrales et de la
téte radiale.
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© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits reservés



Fiche 70. Epicondylalgie latérale en phase aigué 151

NAPPAGE OU EPIDERMIQUE

POINT EN IDP

Figure 70.1
Epicondylalgie latérale.



Fiche 71

Epicondylalgie latérale
en phase chronique

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 71.1)

Epicondylite — Epitrochléite — Tendinopathie —
Ténosynovite — Ligamentite

Définition

Inflammation des tendons épicondyliens laté-
raux avec participation cervico-dorsale avec ou
sans subluxation de la téte radiale datant de plus
de 3 mois.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur un ou plusieurs tendons.

Examen clinique

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélanges principaux

En IDD :
‘ Composé ‘ Dosage
Mélange 1 Vitamine E 2cc
Vitamine C 2¢cc
Calcitonine 100 Ul 1cc
Mélange 2 Lidocaine 1 % 1cc
Calcitonine 1cc
Thiocolchicoside 1cc

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée a la face externe du coude.

Douleur a la pression digitale des tendons en
regard de 1'épicondyle latérale.

Test isométrique : extension résistée de la main sur
|'avant-bras, puis extension contrariée des 3¢, 4° et
5¢ doigts, puis supination contre résistance.

Test passif assisté : douleur exagérée a la pronation
forcée.

Dérangement cervico-dorsal C5 et/ou D3.

Subluxation de la téte radiale avec rotation interne
des deux os de I'avant-bras.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Procaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal 1 en regard de l'épicondyle
latéral, mélange principal 2 au niveau cervico-
dorsal sur les souftrances intervertébrales dégé-
nératives et mélange complémentaire en regard
des épicondyliens.

Rythme

J1,7J8, J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires

Rééducation + manipulations vertébrales et de la
téte radiale.

Guide pratique de mésothérapie
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NAPPAGE OU EPIDERMIQUE

POINT EN IDP

Eigure 7141
Epicondylalgie latérale.



Fiche 72

Epicondylalgie médiale

en phase aigué

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 72.1)

Epicondylite — Epitrochléite — Tendinopathie —
Ténosynovite — Ligamentite

Définition

Inflammation des tendons épicondyliens médiaux
secondaire 2 un microtraumatisme (sportif, brico-
lage, jardinage, professionnel) avec ou sans parti-
cipation cervico-dorsale.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur un ou plusieurs tendons.

Examen clinique

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélanges principaux

EnIDP:
‘ Composé ‘ Dosage
Mélange 1 Lidocaine 1 % 2¢c
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc
Mélange 2 Lidocaine 1 % 1cc
Piroxicam 1cc
Thiocolchicoside 1cc

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée a la face interne du coude.

Douleur a la pression digitale des tendons en
regard de I'épicondyle médiale.

Test isométrique : flexion résistée de la main sur
l'avant-bras, puis flexion contrariée des 3, 4¢ et
5¢doigts, puis pronation contre résistance.

Test passif assisté : douleur exagérée a la supina-
tion forcée.

Examen systématique du rachis cervico-dorsal a la
recherche de dérangements vertébraux.

Vérification de la position de la téte radiale.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 2cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal 1 en regard de 1'épicondyle
médial, mélange principale 2 au niveau cervico-
dorsal et mélange complémentaire en regard des
corps musculaires des épitrochlééens.

Rythme

J1,7J8,J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires

Rééducation + ostéopathie.
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LIGNES EN
NAPPAGE OU
EPIDERMIQUE

POINTS EN IDP
(Avec pli cutané)

Ifigure 724
Epitrochléite.



Fiche 73

Epicondylalgie médiale
en phase chronique

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 73.1)

Epicondylite — Epitrochléite — Tendinopathie —
Ténosynovite — Ligamentite

Définition

Inflammation des tendons épicondyliens médiaux
secondaire a un microtraumatisme (sportif, brico-
lage, jardinage, professionnel) avec ou sans parti-
cipation cervico-dorsale, datant de plus de 3 mois.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur un ou plusieurs tendons.

Examen clinique

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélanges principaux

En IDDP:
‘ Composé ‘ Dosage
Mélange 1 Vitamine E 2cc
Vitamine C 2cc
Calcitonine 100 Ul 1cc
Mélange 2 Lidocaine 1 % 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc
Thiocolchicoside 1cc

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée a la face interne du coude.

Douleur a la pression digitale des tendons en
regard de I'épicondyle médiale.

Test isométrique : flexion résistée de la main sur
|'avant-bras, puis flexion contrariée des 3¢, 4 et
5¢ doigts, puis pronation contre résistance.

Test passif assisté : douleur exagérée a la supina-
tion forcée.

Examen systématique du rachis cervico-dorsal a la
recherche de dérangements vertébraux.

Vérification de la position de la téte radiale.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Procaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal 1 en regard de I'épicondyle
médial, mélange principal 2 au niveau cervico-
dorsal sur les souffrances intervertébrales dégéné-
ratives et mélange complémentaire en regard des
épicondyliens.

Rythme

J1,J8,J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires

Rééducation + manipulations vertébrales et de la
téte radiale.
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LIGNES EN
NAPPAGE OU
EPIDERMIQUE

POINTS EN IDP
(Avec pli cutané)

Eigure 7341
Epitrochléite.



Fiche 74
Fibrose cutanée

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 74.1)

Fibrose - Cicatrice — Chéloide — Lombalgies —
Séquelles chirurgicales — Laser

Définition

Le traitement par mésothérapie permet une action
locale sur la fibrose cicatricielle du tissu cutané,
souvent post-traumatique, radiothérapie, chirur-
gie, plaies.

Physiopathologie

Mauvaise cicatrisation, réparation tissulaire.

Examen complémentaire
IRM.

Techniques
IDS nappage, IED épidermique, IDP.
Indication de chaque médicament utilisé

L'indication peut étre esthétique, traitement des
cicatrices, chéloides ou rhumatologiques, douleurs
séquellaires des chirurgies discales.

Mélanges principaux

‘ Composé ‘ Dosage
Mélange 1 Vitamine E 2¢cc
Etamsylate 2¢c
Mélange 2 Etamsylate 2¢c
Vitamine E 2cc
Thiocochicoside 2cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Zones d'application

Dans la fibrose, en technique mixte, point par
point IDP et technique superficielle épidermique.
Rythme

JO, J7, J14 puis 1 a 2 fois par mois selon le
contexte.

Association

Laser : sur la fibrose cutanée, intérét d'utiliser avant
la séance de mésothérapie le laser ablatif, en faisant
une dermabrasion légere en fractionné sur laquelle
la mésothérapie sera appliquée en épidermique.

Guide pratique de mésothérapie
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MELANGE
PRINCIPAL
EN IDP

MELANGE
PRINCIPAL EN
EPIDERMIQUE
OU NAPPAGE

Figure 74.1

Fibrose postchirurgie du sein et radiothérapie.

L'association de produits défibrosants déposés localement et directement dans la Iésion est le grand plus de la mésothérapie.
L' etamsylate et la vitamine E forment un complexe défibrosant majeur que nous constatons cliniquement depuis longtemps
et qui commence a intéresser de nombreux chercheurs.



Fiche 75

Fracture de fatigue

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 75.1)

Fracture de fatigue — Hématome — Algoneurodystrophie

Définition

Fracture complete ou partielle d'un os, incapable
de supporter des contraintes non violentes, exer-
cées de fagon rythmée, répétées et avec une inten-
sité inférieure au seuil fracturaire.

Physiopathologie

Augmentation de la charge contraignante par la
course ou les sauts, augmentation du nombre
des contraintes (nombre d'heures d'entraine-
ment), diminution des surfaces ou s'appliquent
les contraintes.

Examen clinique

Douleur ressentie par le patient a I'effort puis au
repos.

Douleur a la palpation digitale de la zone fracturaire.

Réaction cedémateuse.

Examens complémentaires

Radiographies standard, scintigraphie osseuse,
IRM.

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

Mélange principal

En IDP + IED :
Composé ‘ Dosage
Calcium 2cc
Calcitonine 100 Ul 1cc
Vitamine D3 1cc

Mélange complémentaire

En IDP + IED :
Composé Dosage
Vitamine E 2cc
Calcitonine 100 Ul 1cc
Silicium 2¢cc

Zones d'application

Meélange principal en regard de la zone fracturaire
aJ1 etJ8, et mélange complémentaire a J15, J30
et J45.

Rythme

J1,]8,]15,J30, J45.

Traitements complémentaires

Repos, rééducation.
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MELANGE
COMPLEMENTAIRE
IDP + IED

MELANGE
PRINCIPAL
IDP + IED

Figure 75.1
Fracture de fatigue.



Fiche 76
Gastralgie

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 76.1)

Dysfonction gastrique — Neurotonie — Mésostress
- Gastralgie

Définition

Dysfonction gastrique. Douleurs gastriques a type
de crampes, spasmes, brilures en l'absence de
cause organique.

Physiopathologie

Spasme et trouble sympathique. Dysfonction.

Examen clinique

Bilan des troubles somatiques.

Recherche des points de tension et des zones
cellulopathiques.

Examens complémentaires

Recherche de causes organiques.
Biologie.
Consultations spécialisées, fibroscopie.

Techniques
Epidermique IED sur cellulopathie.

DHD sur point douloureux plexique gastrique,
épigastrique et hypogastrique (points MPS carto-
graphie plexus solaire et hypogastrique).

Nappage ou IDS sur points abdominaux.

Mélange principal

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Ranitidine 1cc

Mélange complémentaire

Sur terrain stressé :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Pidolate de magnésium 2cc
Phloroglucinol 2cc

Zones d'application

Point par point DHD : 3 points plexus primaire
(sous-appendice xyphoide, sus-ombilical, au milieu
des deux), points secondaires sous-costaux droits
et MPS.

Epidcrmique IED ou nappage IDS
épigastrique.

zone

Rythme

J1,]7, J14, J28 et a la demande en fonction de
1'évolution.
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NAPPAGE OU
EPIDERMIQUE

6 POINTS DE MPS PLEXUS
SOLAIRE
EN DHD

Figure 76.1
Cartographie de la dysfonction gastrique.
Le traitement mésothérapique mésostress peut étre associé favorablement.
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Fiche 7/

Gengivite - infection dentaire

ou gingivale

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 77.1)

Inflammation — Infection dentaire ou gingivale —
Pyorrhée — Gengivite

Définition

Inflammation, infection aigué ou chronique du
ligament dentaire (ligamentite dentaire).

Inflammation, infection aigué¢ ou chronique de
|'apex dentaire (granulome apical).

Inflammation, infection aigué ou chronique de la
gencive (gengivite).

Physiopathologie

Au départ, souvent mauvaise hygic¢ne dentaire
avec dépot de plaque dentaire, pullulation micro-
bienne et infection secondaire.

Infection de la chambre pulpaire par carie puis
granulome infectieux apical.

Examen clinique

Recherche de signes inflammatoires ou infectieux

(adénopathies sous-maxillaires) :

e douleur a la percussion latérale de la dent :
ligamentite;

e douleur a la pression axiale vers la racine : gra-
nulome apical ;

e saignement et aspect inflammatoire, voire purulent
de la gencive : gengivite.

Examens complémentaires

Radiographie panoramique dentaire.

Examen par un chirurgien-dentiste.

Techniques

Epidermique TED ou nappage IDS sur gencives,
cellulopathie.

Protocole de mésovaccination.
Mélange principal

Si tension musculaire avec inflammation aigué :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Etamsylate 2¢c
Piroxicam 1cc

Mélange complémentaire

Protocole mésovaccination :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cC
Pidolate de magnésium 2cc
Vitamine C 1g/5¢cc 2cC
Vaccin antigrippal 0,3cc

Zones d'application

Gencives (nappage).

Protocole mésovaccination.
Rythme

J1,7J3,]7 pour le mélange principal.

J1, J15 et rappel tous les 3 2 6 mois pour le
mélange mésovaccination.
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NAPPAGE IDS SUR
ZONES INFLAMMATOIRES

Figure 77.1

Gengivite.

Les inflammations ou infections gingivodentaires se traitent avant tout par des soins effectués par le chirurgien-dentiste
associés a une bonne hygiéne buccodentaire.

Le traitement mésothérapique apporte un bon complément en désenflammant les tissus et en permettant un meilleur confort
buccal.

LLa mésovaccination a tout son intérét en cas de déficit immunitaire latent, de terrain débilité (mauvaise hygiene alimentaire,
tabac, alcool).



Fiche 78

Gonarthrose fémorotibiale interne

en phase aigué

Mots clés

Gonarthrose fémorotibiale — Arthrose

Définition

Arthrose de I'articulation fémorotibiale interne du
genou.

Physiopathologie

Poussées inflammatoires d'un processus arthrosique.

Examen clinique

Douleur spontanée a la face interne du genou.

Douleur a la pression digitale de l'interligne fémo-
rotibial et a la percussion du condyle fémoral
interne et du plateau tibial interne.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

Traitement mésothérapique (figure 78.1)

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

Indication de chaque médicament utilisé

e Lidocaine 1 % : anesthésique local, sympathico-
lytique et vecteur de principe actif.

e DPiroxicam : AINS microdosé.

o Etamsylate : drainant.

e Thiocolchicoside : myorelaxant et anti-inflam-
matoire modéré.

e Calcitonine de saumon 100 UT : anti-cedémateux,
anti-inflammatoire, antalgique, reminéralisant.

Mélange principal

En IDP:
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Melange complémentaire

EnIED:
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Ftamsylate 2¢c

Zones d'application

Mélange principal en regard de 'interligne fémo-
rotibial interne et mélange complémentaire en
périarticulaire.

Rythme

J1,78,J15, J30.

Traitements complémentaires

Ortheses plantaires.
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MELANGE
PRINCIPAL
IDP

MELANGE
COMPLEMENTAIRE
IED

Figure 78.1
Gonarthrose fémorotibiale interne.



Fiche 79

Gonarthrose fémorotibiale interne
en phase chronique

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 79.1)

Gonarthrose fémorotibiale — Arthrose

Définition

Arthrose de l'articulation fémorotibiale interne
du genou datant de plus de 6 mois.

Physiopathologie

Poussées inflammatoires d'un processus arthrosique.

Examen clinique

Douleur spontanée a la face interne du genou.

Douleur a la pression digitale de I'interligne fémo-
rotibial et a la percussion du condyle fémoral
interne et du plateau tibial interne.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

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

Mélange principal

En IDP:
Composé ‘ Dosage
Silicium 2¢cc
Complexe polyvitaminique 1 flacon
Calcitonine 100 Ul 1cc

Méelange complémentaire

En IED :
Composé Dosage
Procaine 2 % 2¢cc
Magnésium 1cc
Ftamsylate 2¢c

Zones d'application

Mélange principal en regard de 'interligne fémo-
rotibial interne et mélange complémentaire en
périarticulaire.

Rythme

J1,78,J15, J30.

Traitements complémentaires

Ortheses plantaires, physiothérapie.
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MELANGE
PRINCIPAL
IDP

MELANGE
COMPLEMENTAIRE
IED

Figure 79.1
Gonarthrose fémorotibiale interne.



Fiche 80

Grippe - mésogrippe

Mots clés Traitement mésothérapique (figure 80.1)
Mésovaccination - Anergie — Mésogrippe - Techniques

Mésostimulation IED épidermique, IDS nappage, papule ou IDD.
Définition

Microvaccination par mésothérapie dermique,
traitement préventif.

Physiopathologie

Immunité générale et antigrippale.

Mélange principal

Composé Dosage
Procaine 2 % 2cc
Vitamine C 2cc
Pilodate de magnésium 2cc
Vaccin antigrippal 0,3 cc

Zones d'application

Point sinus et angle de la méchoire.

Rythme

Septembre, octobre : une a deux séances espacées
de 15 jours. Rappels : mars, avril.
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Figure 80.1

Cartographie de la mésovaccination.

Cette vaccination fait le bonheur des plus agés en évitant les effets secondaires post-vaccinaux.
L'effet commence apres 15 jours et se prolonge au moins 6 mois.



Fiche 871

Grossesse et insuffisance veineuse

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 81.1)

Mésodrain - Vergeture — (Edeme — Insuffisance
lymphatique — Disjonction symphyse pubienne —
Grossesse — Insuftisance veineuse

Définition

Traitement préventif de l'insuffisance veineuse
chez la femme enceinte.

Physiopathologie

Techniques
IDS nappage ou IED épidermique.

Mélange principal

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢ccC
Pidolate de magnésium 2¢c
Ftamsylate 2¢c

Eftets veinotoniques et anti-cedémateux.

Zones d'application

Axes vasculaires latéraux et postérieurs des membres
inférieurs, régions acdémateuses.

Rythme

Une fois par mois pendant toute la grossesse
et plus vers la fin du terme, si besoin.
Association

Intérét d'associer une prévention des vergetures
en épidermique avec des multivitamines.
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LIGNES AXES EN
EPIDERMIQUE

Figure 81.1
Insuffisance veineuse et grossesse.
Confort, bien-étre assuré pendant toute la grossesse.



Fiche 82

Hallux valgus en phase aigué

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 82.1)

Hallus valgus — Arthrose — Arthrite

Définition

Déformation avec exostose entrainant une saillie
excessive a la face distale du premier métatarsien.
Une bursite réactionnelle majore les douleurs ren-
dant le chaussage difficile.

Physiopathologie

Déformation du premier rayon avec rétraction des
tissus mous périarticulaires et arthrose métatarso-
phalangienne du gros orteil.

Examen clinique

Douleur spontanée en regard de 1'exostose.
Douleur a la pression digitale de la bursite.

Mobilisation douloureuse de la MP du gros orteil
avec limitation d'amplitude.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

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

Mélange principal

EnIDP:
Composé ‘ Dosage
Etamsylate 2¢c
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

EnIED:
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Etamsylate 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard de I'exostose et
mélange complémentaire en périarticulaire.

Rythme
J1,78,]15,J30.

Traitements complémentaires

Ortheses plantaires.
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MELANGE
COMPLEMENTAIRE
IED

MELANGE
PRINCIPAL

Figure 82.1
Hallux valgus en phase aigué.



Fiche 83

Hallux valgus en phase chronique

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 83.1)

Hallus valgus — Arthrose — Arthrite

Définition

Déformation avec exostose entrainant une saillie
excessive a la face distale du premier métatarsien.
Une bursite réactionnelle majore les douleurs ren-
dant le chaussage difficile, depuis plus de 6 mois.

Physiopathologie

Déformation du premier rayon avec rétraction des
tissus mous périarticulaires et arthrose métatarso-
phalangienne du gros orteil.

Examen clinique

Douleur spontanée en regard de 1'exostose.
Douleur a la pression digitale de la bursite.

Mobilisation douloureuse de la MP du gros orteil
avec limitation d'amplitude.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

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

Mélange principal

En IDD :
Composé ‘ Dosage
Silicium 2cc
Calcium 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

EnIED:
Composé Dosage
Procaine 2 % 2¢cc
Complexe polyvitaminique 1 flacon
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard de I'exostose et mélange
complémentaire en périarticulaire.

Rythme
J1,78,]15,J30.

Traitements complémentaires

Ortheses plantaires.
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MELANGE
COMPLEMENTAIRE
IED

MELANGE
PRINCIPAL

Figure 83.1
Hallux valgus en phase chronique.



Fiche 84

Hématome musculaire

post-traumatique

Mots clés

Hématome — Traumatisme — Déchirure — Elongation —
Contracture — Mésodrain

Définition

Collection de sang dans les tissus d'origine trau-
matique. La mésothérapie a son intérét dans |'acti-
vation de la résorption de I'hématome.

Physiopathologie

Saignement tissulaire.

Examen clinique

Recherche de zones collectées.

Examens complémentaires

Selon le contexte.
IRM.

Traitement mésothérapique
(figures 84.1 et 84.2)

Techniques

Nappage IDS, IED et IDP.

Mélange principal
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Arnica 4 DH 1a3ce
Ftamsylate 2¢c

Zones d'application

Dans I'hématome, dans la zone collectée.

Rythme
J0,77,J15.
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MELANGE PRINCIPAL
IDS et IDP )
DANS LA ZONE COLLECTEE

Figure 84.1
Hématome musculaire.

IDS OU IDP SUIVANT
LES AXES VASCULAIRES

EPIDERMIQUE SELON
LES LIGNES

IDP AVEC PLI CUTANE
SUR L'HEMATOME

Figure 84.2

Traitement hématome collecté.

L'intérét est manifeste dans la récupération tissulaire en post-traumatique.

La résorption du kyste de sang collecté, apres un gros hématome, est tout aussi appréciable,
car c'est souvent le seul traitement.



Fiche 85
Hémorroides

Mot clé Traitement mésothérapique (figure 85.1)
Hémorroides Techniques
Définition Mixtes : point par point (IDP), nappage en IDS et

Dilatation des veines de la région anale souvent
par crises aigués.

Physiopathologie

Dilatation de type varice des veines de la zone
anale, inflammation des tissus.

Examen clinique

Examen de la région anale. Paquet variqueux avec
trouble trophique tissulaire.

Parfois thrombotique, mais toujours invalidant et
douloureux.

Z, . . . .
Evolution en crises aigucs.

Examen complémentaire

Rectoscopie.

mésothérapie épidermique (IED).

Mélange principal

En IDP et IDS :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Piroxicam 1cc
Etamsylate 1cc

Mélange complémentaire

EnIED:
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Thiocolchicoside 2cc

Zones d'application

Mélange principal et complémentaire en péri-anal
et localement dans les hémorroides.

Rythme

J1,]8,]30.
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MELANGE PRINCIPAL
ET
COMPLEMENTAIRE
EN IDP ET IDS

MELANGE PRINCIPAL
ET
COMPLEMENTAIRE
EN EPIDERMIQUE

TRAITEMENT DE LA CRISE HEMORROIDAIRE

ARRET DE LA CRISE EN QUELQUES HEURES

6 HEURES
APRES RETOUR
A LA NORMALE

Figure 85.1

Hémorroides.

Ce traitement est trés efficace
sur la crise aigué en curatif
mais aussi en préventif pour
éviter les récidives. La crise
douloureuse passe en quelques
heures seulement. Il est
intéressant de poursuivre le
traitement une fois par mois et
de compléter par un mésodrain
pour éviter les récidives.

ORROIDES APRES J1




Fiche 86
Herpes

Mots clés

Herpés — Zona — Algies post-zostériennes —
Mésostress — Mésovacination

Définition

Lésions cutanées vésiculeuses en bouquet dues
aux virus de |' herpes ou du zona.

Physiopathologie

Lésions initiales de primo-invasion virale par her-
pesvirus de type I ou II.

Lésions secondaires (plusieurs mois ou années) a
une infection initiale par le virus de la varicelle.

Examen clinique

Recherche de 1ésions vésiculaires.

Evaluation de 1' état d' asthénie et de déficit
immunitaire.

Evaluation de I' état de tension intérieure.

Si récidive, recherche de causes organiques.

Examen complémentaire

Biologie si trouble important ou récidivant.

Traitement mésothérapique
(figures 86.1 et 86.2)

Techniques
IED épidermique, papules, IDD.
Mélange principal

Sur les [ésions et selon protocole de mésovaccina-
tion :

Composé \ Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2¢cc
Vitamine C 1 g/5 cc 2cc
Vaccin antigrippal 0,3 cc

Zones d' application

Sur les zones vésiculaires.

Protocole de mésovaccination : cf: figures 86.1 et
86.2.

Rythme

J1,]7, puis rappel selon mésovaccination (2 fois/an).
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INJECTION PERI-
BUCCALE EN
EPIDERMIQUE

INJECTION
_INTRA
VESICULAIRE
EN IDS

Figure 86.1
Traitement de |' herpés.

=

POINT SINUS FRONTAL |
"s_

POINT AMYGDALIEN

Figure 86.2
Cartographie de la mésovaccination.
L" herpés est rapidement amélioré par le traitement mésothérapique qui évite les récidives.



Fiche 87
Hypoacousie

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 87.1)

Hypoacousie — Acouphene — Surdité — Cervicalgie

Définition

Baisse de 'acuité auditive sans cause organique.

Physiopathologie

Dégénérescence, fibrose.

Examen complémentaire

Bilan ORL.

Techniques

IDS nappage, IDD.

Mélange principal
Composé ‘ Dosage
Procaine 2 % 2¢cc
Ftamsylate 2¢c
Calcitonine 100 Ul 1cc

Zones d'application

Péri-auriculaire, mastoide, temporal, carotidien.

Rythme

J1, J7, J15 puis 1 fois par mois si amélioration
initiale.
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MELANGE PRINCIPAL
ET
COMPLEMENTAIRE
EN IDP

MELANGE
PRINCIPAL EN
EPIDERMIQUE

Figure 87.1

Mésothérapie et hypoacousie.

L'amélioration est le plus souvent qualitative; il faut continuer si le patient se sent mieux.
Rechercher une douleur projetée cervicale.



Fiche 88

Immunité faible - mésovaccination -

mésostimulation

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 88.1)

Mésostimulation — Immunité — Inflammation chro-
nique — Anergie — Vaccin — Grippe — Mésovaccination

Définition

Renforcement des défenses immunitaires.

Physiopathologie

Baisse immunitaire.

Examen clinique

Bilan standard.

Techniques

IDP, épidermique, DHD.

Mélange principal
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2ce
Pidolate de magnésium 2¢cc
Vitamine C 2cc
Vaccin antigrippal 0,3cc

Zones d'application

IDS ou épidermique — aires pulmonaires ant- et
post-, aire abdominale (cadre colique).

IDP, papule — point sinus, amygdalien de la face.
DHD — point foie, rate, plexus primaire
abdominaux.

Rythme

Avant |'hiver, deux séances a 15 jours d'intervalle,
puis rappel au printemps.
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Figure 88.1

Cartographie de la mésovaccination.

La mésovaccination est le traitement mésothérapique de base de toutes les infections a répétition et du terrain anergique
ou hypoergique.



Fiche 89
Insomnie

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 89.1)

Dépression — Stress — Anxiété — Mésostress — Insomnie

Définition

Troubles du sommeil d'origine fonctionnelle primi-
tive (2 l'exclusion de toute pathologie organique).

Physiopathologie

Tension  intérieure,  anxiété,  dépression,

dysneurotonie.

Examen clinique

Recherche des points de tension.

Examens complémentaires

Recherche de causes organiques.

Biologie.

Consultation spécialisée psychiatrique ou neuro-
logique si besoin.

Techniques
Epidermique IED sur cellulopathie.
Nappage IDS sur cellulopathie.

Point par point IDP sur point douloureux.

Mélange principal

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2¢cc
Amitriptyline 2cc

Zones d'application

Point par point IDP : plexus solaire, 4¢ espace
intercostal, partie médiane du faisceau superficiel
du SCM, articulation temporomandibulaire,
angle interne du sourcil, zone temporale droite et
gauche, 3 points sur le triangle occipital, 3 points
sur le triangle médio-cranien.

Epidermique IED : zone thoracique précordiale
antérieure, abdominale ; ceinture scapulaire.
Rythme

J1,]7,714,J28 ct a la demande.
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Figure 89.1

Cartographie du mésostress :
faces postérieure,

antérieure et thoracique.

Le traitement mésothérapique
est d'autant plus efficace que
le patient accepte un sevrage
des médicaments hypno-
tiques. Dans un premier
temps, la mésothérapie
apporte une amélioration
qualitative du sommeil, puis
quantitative a la 3° séance.
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Fiche 90

Insuffisance lymphatique
des membres inférieurs

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 90.1)

Mésodrain — (Edéme - Insuffisance veineuse —
Insuffisance lymphatique

Définition

(Edeme et tension douloureuse des membres infé-
rieurs par trouble lymphatique.

Physiopathologie

Insuffisance  lymphatique, extravasation des
macromolécules, mauvais drainage.

Examen clinique

Recherche des tensions douloureuses et aedemes.

Examens complémentaires

Echodoppler éventuel.

Bilan systématisé éventuel.

Techniques

Epidermique IED ou nappage IDS sur axes veino-
artériels et sur régions cedémateuses.

Mélange principal

Composé ‘ Dosage
Procaine 2 % 2¢cc
Pidolate de magnésium 2cc
Etamsylate 2¢c

Zones d'application

Epidermique ou IDS ou IDP : axes saphénes
internes et externes, creux poplité, triangle de
Scarpa, cheville et mollet.

Rythme

J1,7J7,7J30 puis 1 fois par mois.

Guide pratique de mésothérapie
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AXES
VASCULAIRES
EN IDS

. LIGNES EN
EPIDERMIQUE

. LIGNES EN
EPIDERMIQUE

Figure 90.1

Insuffisance lymphatique.

|'efficacité est bonne, mais reste inférieure a I'insuffisance veineuse isolée et nécessite souvent des
séances plus rapprochées surtout en été.



Fiche 97

Insuffisance veineuse - mésodrain

Mots clés Traitement mésothérapique (figure 91.1)
Mésodrain - Mésodissolution — Insuffisance Techniques
veineuse - .
Epidermique IED ou nappage IDS sur axes

Définition veino-artériels.
Mésodrain : traitement symptomatique des  MVElanges principaux
mc.imbres . inférieurs pour troubles Composé Dosage
veinolymphatiques. -

Procaine 2 % 2cc
Physiopathologie Pidolate de magnésium 2¢c

Ftamsylate 2¢c

Insuffisance veineuse, lymphatique, cedéme.

Extravasation capillaire des macromolécules,

pathologie valvulaire veineuse.

Examen clinique

Recherche des tensions douloureuses et aedemes.

Examens complémentaires

Echodoppler éventuel.

Bilan systématisé éventuel.

Mélange complémentaire

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Pidolate de magnésium 2¢c
Vitamine C 2cc

Zones d'application

Epidermique ou IDS ou IDP : axes saphénes
internes et externes, axes artériels, creux poplité,
triangle de Scarpa.

Rythme

J1, 77,730, puis 1 fois tous les 1 @ 2 mois ou des
la reprise des douleurs.

Guide pratique de mésothérapie
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Injections en lignes brisées
en IDS, IDP ou épidermique

Injections en lignes brisées AXE LAT.

en IDS, IDP ou épidermique
AXE POST.

AXE VASCULAIRE POST. AXES VASCULAIRES LAT.

Figure 91.1

Cartographie du mésodrain.

L'efficacité est proche de 100 %. Si a J7 il reste des douleurs, la pathologie est souvent d'origine
lombaire (sciatique tronquée) a traiter par mésothérapie.



Fiche 92
Lapeyronie

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 92.1)

Lapeyronie — Fibrose — Calcification

Définition

Déviation de la verge au cours des érections.

Absence d'expansion d'un des corps caverneux.
L'érection peut étre douloureuse.

Physiopathologie

Sclérose d'une portion des corps caverneux.

Examen clinique

Palpation des plaques indurées d'un ou des corps
caverneux.

Examen complémentaire

IRM.

Techniques
IDS nappage et IDP point par point.

Mélanges principaux

‘ Composé Dosage
Mélange 1 Procaine 2 % 2cc
Vitamine E 2cc
Ftamsylate 2¢c
Mélange 2 Procaine 2 % 1cc
Ftamsylate 2¢c
Vitamine E 2cc
Calcitonine de saumon 100Ul 1cc

Zones d'application

Localement sur la rétraction.

Rythme
J0, J7, J15 puis 1 fois par mois si besoin.

Guide pratique de mésothérapie
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MELANGE
PRINCIPAL
EN IDS ET IDP |
SUR ZONE INDUREE

Figure 92.1
Maladie de Lapeyronie.
Souvent spectaculaire et pas du tout douloureux. Action sur la sclérose qui rejoint le traitement de Dupuytren par mésothérapie.



Fiche 93
Lipodrain

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 93.1)

Lipolift — Mésolift — Mésodissolution — (Edeme —
Drainage — Lipodrain

Définition

Traitement drainant, décongestionnant et liftant
de la face, souvent couplé a un lipolift.

Physiopathologie

Stimulation du drainage vasculaire, désinfiltration.
Effet liftant.

Techniques
Injection en épidermique superficielle, IED.

Mélange principal

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢c
Etamsylate 2cc
Pidolate de magnésium 1cc
Thiocolchicoside 1cc

Mélange complémentaire

Souvent avec le lipolift.

Zones d'application
Sur le visage, en respectant les axes de drainage.

Rythme
1 fois par semaine, 3 fois, puis 1 fois par mois.

Guide pratique de mésothérapie
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INJECTIONS EN
EPIDERMIQUE
selon les axes
et orientations

Figure 93.1
Axes de drainage - lipodrain.
Effet «Botox® like» tres agréable et visible.



Fiche 94
Lipolift

Mots clés

Mésolift — Mésodissolution — Lipodrain — Lyses —
Lipolyse — Ovale du visage — Lipolift — Laser —
Carboxythérapie — Radiofréquence

Définition

Technique d'accélération de la lipolyse pour amé-
liorer I'ovale du visage. A associer a un lipodrain.

Physiopathologie

Accélération de la lipolyse, drainage.

Traitement mésothérapique
(figures 94.1 2 94.3)

Techniques
Injection rétrotragante hypodermique.
Epidermique IED pour le lipodrain.

Mélange principal

Lipolift :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Eau ppi* 7cc
Vitamine C 0,5cc
Thiocolchicoside 0,5¢cc

* ppi: pour préparation injectable.

Mélange complémentaire
Lipodrain systématique :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢c
Etamsylate 2¢cC
Pidolate de magnésium 1cc
Thiocolchicoside 1cc

Zones d'application

Toutes zones, ovale, menton, bajoues, jabot.

Rythme

1 fois par semaine, 3 a 6 fois.

Associations

En fonction de mon expérience personnelle :

e laser : dans la fréquence infrarouge 1064 nm
avec des lasers Nd-Yag, nous améliorons princi-
palement le relachement cutané (¢tightening), et
donc la fibrose et l'aspect peau d'orange. Un
avantage indéniable a l'association avec le
lipolift;

carboxythérapie : il en est de méme, & moindre
efficacité, pour cette technique qui consiste a
injecter du dioxyde de carbone dans les tissus;
radiofréquence : monopolaire, bipolaire et main-
tenant tripolaire, cette technique permet d'acti-
ver la microcirculation, d'accélérer la lipolyse, de
stimuler les fibroblastes et le nouveau collagene,
en chauffant en profondeur les tissus (2 cm).
Potentialise le lipolift sans aucun doute.

Guide pratique de mésothérapie
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_ INJECTIONS
RETROTRACANTES
EN DHD

INJECTIONS
| HYPODERMIQUES
| EN RETROTRACANTE

Figure 94.2
Lipolift avant et aprés mésothérapie.

APRES 3 SEANCES

Figure 94.1
Mésolipolift : avant et apres.

INJECTIONS EN
EPIDERMIQUE

selon les axes
et orientations

Figure 94.3
Axes de drainage - lipodrain.
Effet liftant et lysant impressionnant.
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Fiche 95
Lipome

Mots clés Traitement mésothérapique (figure 95.1)
Lipome — Mésodissolution — Acné — Lipolift Techniques
Définition IDP, DHD.

Masse formée de lobules graisseux. Tuméfaction Mélange principal

b.éni/gnc de tissu gras ou adipeux, souple ou molle Composé ‘ Dosage
située sous la peau. .

Lidocaine 1 % 2¢c
Physiopathologie Calcitonine de saumon 100Ul 0,25 ¢c

. . Thiocolchicoside 0,5 cc

Amas graisseux kystique. —

Vitamine C 0,25 cc

Eau ppi’ 7cc

* ppi: pour préparation injectable.
Zones d'application
Dans le(s) lipome(s).
Rythme

J0,J15, J30.

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 95.1
Lipome sur lipomatose.
Les lipomes profonds se résorbent, ceux superficiels s'évacuent vers I'extérieur.



Fiche 96

Lombalgie commune abarticulaire

Mots clés

Lombalgie - Lombosciatique — Lombago -
Arthrose — Lumbago

Définition

Inflammation des structures abarticulaires du
rachis lombaire.

Physiopathologie

Processus inflaimmatoire mécanique et/ou dégé-
nératif portant sur les tendons, les muscles et les
ligaments du rachis lombaire.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée sur le rachis lombaire.

Douleur a la pression digitale sur les segments du
rachis lombaire sous forme d'une séméiologie
objective systématisée (SOS), selon une séquence
de quatre points de souffrance intervertébrale
dégénérative (SID); points : interépineux (0 cm),
articulaire postérieur (1,5 cm), latéro-vertébraux
(5 et 8 cm de la ligne médiane).

Douleur a la pression digitale d'un point plexique
au niveau du 1¢ trou sacré.

DND lombaires.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

Traitement mésothérapique
(figures 96.1 et 96.2)

Techniques

Mixtes : MPS point par point en DHD sur le seg-
ment rachidien et mésothérapie épidermique (IED)
ou nappage (IDS) sur tout le rachis lombaire.

Mélange principal
En DHD, sur les points du segment rachidien et
les points plexiques (1 trou sacré) :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Si nausées ou flush, déplacer la calcitonine dans le
mélange complémentaire en IED ou IDS.

Mélange complémentaire
Sur tout le rachis lombaire.

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢ccC
Thiocolchicoside 2¢c

Zones d'application

Meélange principal en regard des segments rachi-
diens douloureux au niveau de la SID (0, 1,5, 5 et
8cm de la ligne médiane) et du 1" trou sacré.
Rythme

J1,7J8,J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires
ou alternatifs

Si kétoprofene dans le mélange principal, déplacer
calcitonine dans le mélange complémentaire en
IED ou IDS.

Rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 96.1 Figure 96.2

MELANGE
COMPLEMENTAIRE

Cartographie MPS rachis. Lombalgie (rechercher les points douloureux de la SID).
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Lombalgie commune arthrosique

Mots clés

Lombalgie - Lombosciatique — Lombago -
Arthrose — Lumbago

Définition

Inflammation dégénérative des structures articu-
laires du rachis lombaire.

Physiopathologie

Poussée aigué sur lésions dégénératives du rachis
lombaire.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée sur le rachis lombaire.

Douleur a la pression digitale sur les segments du
rachis lombaire sous forme d'une séméiologie
objective systématisée (SOS), selon une séquence
de quatre points de souffrance intervertébrale
dégénérative (SID); points : interépineux (0 cm),
articulaire postérieur (1,5 cm), latéro-vertébraux
(5 et 8 cm de la ligne médiane).

Douleur a la pression digitale du 1¢ trou sacré
parfois.

DND lombaires.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

Traitement mésothérapique
(figures 97.1 et 97.2)

Techniques

Mixtes : MPS point par point en DHD sur le seg-
ment rachidien et mésothérapie épidermique
(IED) ou nappage (IDS) sur tout le rachis
lombaire.

Mélange principal
En DHD, sur les points du segment rachidien et
les points plexiques (1 trou sacré) :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢c
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Si nausée ou flush, déplacer calcitonine dans
mélange complémentaire en IED ou IDS.

Mélange complémentaire
Sur tout le rachis cervical, en IED ou IDS :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Thiocolchicoside 2cC

Zones d'application

Mélange principal en regard du segment rachidien
douloureux, et mélange complémentaire en
regard de tout le rachis lombaire.

Rythme

J1,78,J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires
ou alternatifs

Si kétoprofene dans mélange principal, déplacer
calcitonine dans mélange complémentaire en IED
ou IDS.

Rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 97.1 Figure 97.2
Cartographie MPS rachis. Lombalgie (rechercher les points douloureux de la SID).
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Lombalgie neurogéne chronique

Mots clés

Lombalgie neurogene — Lombalgie — Névralgie

Définition

Douleur psycho-émotionnelle ressentie sur le
rachis lombosacré.

Physiopathologie

Douleur neurogeéne essenticllement d'origine
centrale projetée sur le rachis lombosacré.

Examen clinique

Douleur chronique diffuse ressentie par le patient
et localisée sur le rachis lombaire.

Douleur a la pression du rachis lombaire sous
forme d'une séméiologie objective plus ou moins
systématisée (SOS), selon une séquence de quatre
points relevant d'une souffrance intervertébrale
dégénérative (SID); points : interépineux (0 cm),
articulaire postérieur (1,5 cm) et surtout latéro-
vertébraux (5 et 8 cm de la ligne médiane).

DND lombosacrées.
Examens rhumatologiques et neurologiques clas-
siques normausx.

L'échelle du stress anxiété ADP montre une anxiété
moderée (1 a5), moyenne (6 a 10), ou importante
(11 a 15) et tres importante (16 a 24), ¢f. échelle
d'évaluation de I'anxiété générale, p. 455.

Examens complémentaires

Radiographies standard : normales ou signes

d'arthrose lombaire.

Traitement mésothérapique (figure 98.1)

Techniques

Mixtes : MPS point par point en DHD sur les seg-
ments rachidiens en souffrance, et surtout méso-
thérapie épidermique (IED) ou nappage (IDS)

sur tout le rachis lombaire et les points réflexes
anti-stress.
Mélange principal

En DHD, sur les points des segments rachidiens
en souffrance :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Amitriptyline 0,5¢cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Si flush ou nausées, transférer calcitonine sur
mélange complémentaire en IED ou IDS.

Mélange complémentaire

Sur tout le rachis dorso-lombosacré :

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Amitriptyline 0,5¢cc
Thiocolchicoside 2cc

Zones d'application

Mélange principal en regard des segments rachi-
diens en souffrance, et mélange complémentaire
en regard du rachis dorso-lombosacré et des
points anti-stress.

Rythme

J1, 78, J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires
ou alternatifs

Si kétoprofene dans le mélange principal, transfé-
rer calcitonine dans le mélange complémentaire
en IED ou IDS.

Relaxation simplifiée (type relaxation fonctionnelle).

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 98.1
Lombalgie neurogene chronique.



Fiche 99

Lombalgie postopératoire
d'origine fibrosique

Mots clés

Lombalgie — Fibrose — Postchirurgie

Définition

Le traitement par mésothérapie permet une action
locale sur la fibrose cicatricielle du tissu cutané,
postchirurgical.

Suite a une chirurgie discale (nucléotomie) et dans
les cas de fibrose cicatricielle, baptisée souvent de
«récidive de hernie» .

Physiopathologie

Mauvaise cicatrisation, réparation tissulaire.

Examen clinique

Examen habituel des lombalgiques.

Douleur lombaire, transversale, pouvant irradier
sur les fesses.

Examen complémentaire

IRM montrant la fibrose a recontroler a 6 mois et
12 mois.

Traitement mésothérapique (figure 99.1)

Techniques
DHD, IDP, IDS nappage, IED épidermique.

Mélange principal

Composé Dosage
Vitamine E 2cC
Vitamine C 2cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

Si contracture :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1a2cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Avec le mélange principal, utiliser la MPS axée sur
les points interépineux et apophyse postérieure,
en DHD a 0 et 1,5 cm, et le long de la cicatrice
chirurgicale et terminer par un nappage ou épider-
mique avec le mélange complémentaire.

Rythme

J0,J7,J14 puis 1 fois par mois pendant 6 a 12 mois,
selon le contexte et selon les résultats cliniques et
radiologiques (IRM).

Guide pratique de mésothérapie
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MELANGE PRINCIPAL
TECHNIQUE MPS EN
HYPODERMIQUE DHD

MELANGE COMPLEMENTAIRE
EPIDERMIQUE OU NAPPAGE

Figure 99.1

Dorsalgie — lombalgie postopératoire fibrosique.

L'association de produits défibrosants déposés localement et directement dans la 1ésion est
le grand plus de la mésothérapie.

L'etamsylate et la vitamine E forment un complexe défibrosant majeur que nous constatons
cliniquement depuis longtemps et que de nombreux chercheurs développent depuis peu.
Nous avons été les précurseurs comme dans beaucoup de cas en mésothérapie, cela vient
du fait que nous axons nos recherches sur les résultats cliniques avant tout.



Fiche 100

Lombosciatique commune L5

Mots clés

Lombago — Lombalgie — Lombosciatique — Sciatique

Définition

Poussée inflammatoire de la racine L5 du rachis
lombaire.

Physiopathologie

Poussée douloureuse de la racine L5, lors d'une
arthrose lombaire inférieure.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée sur le rachis lombaire inférieur.

Douleur a la pression digitale du rachis lombaire
sous forme d'une séméiologie objective systémati-
sée (SOS), selon une séquence de quatre points
d'une souffrance intervertébrale dégénérative
(SID); points : interépineux (0 cm), articulaire
postérieur (1,5 cm), latéro-vertébraux (5 et 8 cm
de la ligne médiane) du segment 14-L5.

Douleur a la pression digitale du 1¢ trou sacré.

Douleur a la pression digitale sur le trajet de L5;
DND lombaires.

Examens
classiques.

rhumatologiques et neurologiques

Examens complémentaires

Radiographies standard.
Scanner, si on suspecte une hernie discale.
IRM.

Traitement mésothérapique
(figures 100.1 & 100.3)

Techniques

Mixtes : MPS point par point en DHD sur le seg-
ment rachidien 14-L5, sur le 1¢ trou sacré, et

mésothérapie épidermique (IED) ou nappage
(IDS) sur tout le rachis lombaire et le trajet de L5.
Mélange principal

En DHD, sur les points du segment rachidien L4-
145 et le point du 1 trou sacré :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Si flush ou nausées, transférer la calcitonine dans
le mélange complémentaire en IED ou IDS.
Mélange complémentaire

Sur tout le rachis lombaire et le trajet de L5, en
IED ou IDS :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Thiocolchicoside 2¢cc

Zones d'application

Mélange principal en regard des segments rachi-
diens 14-L5 et du 1¢ trou sacré, et mélange com-
plémentaire en regard de tout le rachis lombaire et
du trajet de L5.

Rythme

J1, 75, J10 pour la forme commune.

Traitements complémentaires
ou alternatifs

Si kétoprofene dans le mélange principal, transfé-
rer la calcitonine dans le mélange complémentaire
en IED ou IDS.

Rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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CARTOGRAPHIE DES SID DORSO-LOMBAIRES-SACRES
ET DE LEURS DND PERIPHERIQUES (Mrejen)
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Figure 100.1

Cartographie des SID dorso-lombosacrés et de leurs DND Figure 100.2
périphériques (d'aprés Mrejen). Cartographie lombosciatique L5 gauche.

Figure 100.3
DND périphériques L4-L5 et L5-S1 (DND = cel-
lulalgie périphérique).

L4-L5 L5-S1



Fiche 101

Lombosciatique commune S1

Mots clés

Lombago - Lombalgie - Lombosciatique -
Sciatique — Lumbago

Définition

Poussée inflammatoire de la racine S1 du rachis
lombosacré.

Physiopathologie

Poussée douloureuse de la racine S1 lors d'une
arthrose lombaire inférieure.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée sur le rachis lombaire inférieur.

Douleur a la pression digitale du rachis lombaire
sous forme d'une séméiologie objective systémati-
sée (SOS), selon une séquence de quatre points
relevant d'une souftrance intervertébrale dégéné-
rative (SID); points : interépineux (0 cm), articu-
laire postérieur (2 c¢m), latéro-vertébraux (5 et
8 cm de la ligne médiane) du segment L5-S1.

Douleur a la pression digitale du 1¢ trou sacré,
douleur a la pression digitale sur le trajet de S1.
DND lombosacrées.

Examens
classiques.

rhumatologiques et neurologiques

Examens complémentaires

Radiographies standard.
Scanner, si on suspecte une hernie discale.
IRM.

Traitement mésothérapique
(figures 101.1 4 101.3)

Techniques

Mixtes : MPS point par point en (DHD) sur le
segment rachidien L5-S1, sur le 1¢ trou sacré, et

mésothérapie épidermique (IED) ou nappage
(IDS) sur tout le rachis lombaire et le trajet de S1.
Mélange principal

En DHD, sur les points du segment rachidien
L5-S1 et le point du 1¢ trou sacré :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Si flush ou nausées, transférer calcitonine sur
mélange complémentaire en IED ou IDS.
Melange complémentaire

Sur tout le rachis lombosacré et le trajet de S1, en
IED ou IDS :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Thiocolchicoside 2cc

Zones d'application

Mélange principal en regard des segments rachi-
diens L5-S1 et du 1 trou sacré, et mélange com-
plémentaire en regard de tout le rachis lombosacré
et du trajet de S1.

Rythme

J1, 75, J10 pour la forme commune.

Traitements complémentaires
ou alternatifs

Si kétoprofene dans le mélange principal, transfé-
rer calcitonine dans le mélange complémentaire
en IED ou IDS.

Rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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CARTOGRAPHIE DES SID DORSO-LOMBAIRES-SACRES
ET DE LEURS DND PERIPHERIQUES (Mrejen)

D12 L1

L1L2

: P
CELLULALGIES 4 POINTS de MPS en DHD | |
en nappage ou cm-8cm) |
épidermique ®

Figure 101.2
Figure 101.1 Cartographie des SID dorso-lombosacrés et de leurs DND
Cartographie lombosciatique S1 gauche. périphériques (d'apres Mrejen).

Figure 101.3
DND périphériques L4-L5 et L5-S1 (DND = cel-
lulalgie périphérique).

L4-L5 L5-51



Fiche 102

Lumbago (lombago)

Mots clés

Lumbago — Lombalgie — Lombosciatique — Lombago

Définition

Poussée aigué douloureuse neuromusculaire du
rachis lombosacré.

Physiopathologie

Conflit neuromusculaire mécanique douloureux
lombaire.

Examen clinique

Contractures douloureuses spontanées au niveau
lombaire.

Douleur a la pression du rachis lombaire sous forme
d'une séméiologie objective systématisée (SOS),
selon une séquence de quatre points relevant d'une
souffrance intervertébrale dégénérative (SID);
points : interépineux (0 cm), articulaire postérieur
(1,5 cm) et surtout latéro-vertébraux (5 et 8 cm de

la ligne médiane du rachis lombaire).
DND lombosacrées.
rhumatologiques et

Examens neurologiques

classiques.

Examens complémentaires

Radiographies standard : normales ou signes de
l'arthrose lombaire.

Scanner, si on suspecte une hernie discale.

Traitement mésothérapique (figure 102.1)

Techniques

Mixtes : MPS point par point en DHD sur le seg-
ment rachidien L4-L5 et/ou L5-S1, et mésothé-
rapie épidermique (IED) ou nappage (IDS) sur
tous les muscles du rachis lombaire.

Mélange principal
En DHD, sur les points du segment rachidien
L5-S1 et le point du 1¢ trou sacré :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Piroxicam 1cc
Thiocolchicoside 1cc

Méelange complémentaire

Sur tout le rachis dorso-lombosacré, en IED ou
IDS :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Calcitonine 100 Ul 1cc
Thiocolchicoside 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard des segments rachi-
diens L5-S1 et 14-L5 et mélange complémen-
taire en regard de tout le  rachis
dorso-lombosacré.

Rythme

J1, 75, J10 pour la forme commune.

Traitements complémentaires
ou alternatifs

Si kétoprofene dans le mélange principal, transfé-
rer calcitonine dans le mélange complémentaire
en IED ou IDS.

Rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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CELLULALGIES
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Figure 102.1
Lumbago.
Rechercher les points MPS douloureux a injecter.



Fiche 103

Lymphangite mammaire

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 103.1)

Mésovaccination — Lymphangite mammaire

Définition

Douleurs inflammatoires mammaires au cours de
l'allaitement ou non.

Physiopathologie

Phénomenes inflammatoires survenant au cours
de l'allaitement maternel.

Examen clinique

Elimination d'une infection déclarée.

Examen complémentaire

Biologie éventuelle.

Techniques

Epidermique IED sur cellulopathie ou nappage
1DS.

Mélange principal

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Etamsylate 2¢cc

Mélange complémentaire
En dehors de I'allaitement :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Etamsylate 2¢c
Piroxicam 1cc

Zones d'application

Aire mammaire et zones de diffusion axillaire.

Rythme
J1,13,]7.

Guide pratique de mésothérapie
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POINTS EN IDP
LE LONG DE
LA LYMPHANGITE

EPIDERMIQUE |
SELON LES SIGNES |

Figure 103.1

Lymphangite mammaire.

Traitement particulierement efficace, a essayer. Le résultat doit étre rapidement résolutif. Sinon, réévaluer I'indication du trai-
tement mésothérapique.



Fiche 104
Lymphoaedéeme

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 104.1)

Mésodrain - Insuffisance  lymphatique -
Lympheedeme — Insuffisance veineuse

Définition

Trouble lymphatique primaire ou secondaire a
type d'cedeme plus ou moins inflammatoire.

Physiopathologie

Insuffisance lymphatique primaire ou suite de
chirurgie ou de radiothérapie.

Examen clinique

Recherche des tensions douloureuses et cedemes.

AP . . . . .
Elimination de signes infectieux.

Examen complémentaire

Bilan spécialisé éventuel.

Techniques

Epidermique IED ou nappage IDS sur axes veino-
artériels et sur régions cedémateuses.

Mélange principal

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢c
Pentoxifylline 2¢cc
Etamsylate 2¢c

Mélange complémentaire
Si trouble trophique :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2¢cc
Vitamine C 2cc

Zones d'application

Epidermique ou IDS : axes veino-artériels et zone
cedémateuse.

Rythme

J1,]7,J30 puis 1 fois par mois.

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 104.1

Lymphcedeme des bras.

L'efficacité est bonne et nécessite souvent des séances rapprochées.

Intérét dans les lympoedemes du membre supérieur apres curage axillaire (chirurgie du sein),
du cou postchirurgie ou radiothérapie, d'autant plus que le traitement est entrepris précoce-
ment aprés la chirurgie.
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Fiche 106

Maladie de Dupuytren de stade | et I

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 105.1)

Dupuytren - Fibrose

Définition

Rétraction scléro-atrophique des gaines synoviales
palmaires.

Physiopathologie

Processus scléro-atrophique entrainant un épais-
sissement nodulaire de la face palmaire de la main
et des doigts.

Examen clinique

Novyaux fibreux a la palpation digitale de la face
palmaire de la main.

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

Mélange principal

En IDP:
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

EnIED:
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard du ou des nodules
existants et mélange complémentaire en regard de
la face antérieure de la main.

Rythme
J1,78,715,]30, J45.

Guide pratique de mésothérapie
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LIGNES
EN NAPPAGE
OU EPIDERMIQUE

POINTS EN IDP

Figure 105.1
Tendinopathie de Dupuytren.



Fiche 106

Maladie de Morton en phase aigué

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 106.1)

Morton — Canal carpien — Névralgie

Définition

Irritation du nerf digital a la partie antérieure de
I'espace intermétatarsien.

Physiopathologie

Hypertrophie nodulaire ou fusiforme du nerf
interdigital a type de névrome.

Examen clinique

Métatarsalgies paroxystiques survenant a la marche.

Douleur a la pression digitale de I'espace
intermétatarsien.

Douleur a la flexion plantaire forcée des orteils.

Douleur a I'extension latérale forcée des tétes des
métatarsiens.

Examen complémentaire
IRM.

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

Mélange principal

En IDD :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % A
Piroxicam 1cc
Etamsylate 1cc

Mélange complémentaire

En IED :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Ftamsylate 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard de l'espace intermé-
tatarsien et mélange complémentaire en regard de
|'avant-pied.

Rythme
J1,78,]15,J30.

Traitements complémentaires

Ortheses plantaires.

Guide pratique de mésothérapie
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MELANGE
PRINCIPAL
IDP + IED

Figure 106.1
Maladie de Morton en phase aigué.



Fiche 107

Maladie de Morton
en phase chronique

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 107.1)

Morton — Canal carpien — Névralgie

Définition

Irritation du nerf digital a la partie antérieure de
I'espace intermétatarsien.

Physiopathologie

Fibrose englobant le nerf interdigital avec adhé-
rence a la bourse séreuse intercapito-métatar-
sienne hypertrophique.

Examen clinique

Métatarsalgies paroxystiques survenant a la
marche.

\

Douleur a la pression digitale de ['espace
intermétatarsien.

Douleur a la flexion plantaire forcée des orteils.

Douleur a I'extension latérale forcée des tétes des
métatarsiens.

Examens complémentaires

Electromyogramme, IRM.

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

Mélange principal

ENIDP + IED :
Composé ‘ Dosage
Calcitonine 100 Ul 1cc
Vitamine E 2¢c
Vitamine C 2¢cc

Zones d'application

Meélange principal en regard de I'espace intermé-
tatarsien en IDP et en regard de l'avant-pied en
IED.

Rythme
J1,78,J15,J30.

Traitements complémentaires

Ortheses plantaires.

Guide pratique de mésothérapie
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MELANGE
PRINCIPAL
IDP + IED

Figure 107.1
Maladie de Morton en phase chronique.



Fiche 108
Mastose

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 108.1)

Dysfonction mammaire — Dysfonction hormonale —
Mastose

Définition

Douleurs périodiques mammaires du quadrant
externe a type d'cedeme et de tension, en 1'ab-
sence de lésion organique tumorale, dans le cadre
d'une dysfonction.

Physiopathologie

(Edeme hormono-dépendant ou circulatoire.

Examen clinique

Bilan des troubles somatiques.

Recherche des zones de tension et des zones
cellulopathiques.

Recherche de causes organiques.
Examens complémentaires

Bilan  spécialisé
échographie.

éventuel, mammographie,

Techniques

Epidermique IED sur cellulopathie ou nappage
IDS.

Mélanges principaux

En phase chronique :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Piroxicam 1cc
Ftamsylate 2¢c
En phase aigué :
Composé Dosage
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 3cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Zones d'application

Aire mammaire et zones de diffusion éventuelle.

Rythme
J1,77,7J15 et en cas de douleurs.

Guide pratique de mésothérapie
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Zone de mastose
Injection nappage IDS
et épidermique

Figure 108.1
Mastose : cartographie mammaire.
Traitement particulierement efficace, a essayer pour rechercher et traiter des troubles vertébraux souvent intriqués.



Fiche 109
Mésolift anti-age

Mots clés

Méso-age— Mésomask—Anti-oxydant— Réjuvénation —
Mésolift anti-dge — Mésolift — Mésomasque

Définition

Traitement du visage par mésothérapie en injec-
tant des produits anti-oxydants et vasodilatateurs,
dans le but de prévenir et traiter le vieillissement
cutané.

Physiopathologie

Effet antiradicalaire et microcirculatoire.

Examen clinique

Appréciation de I'état trophique de la peau.

Traitement mésothérapique
(figures 109.1 et 109.2)

Techniques

IDS nappage ou IED épidermique : maintenant, il
peut aussi se faire avec des fines canules.

Mélanges principaux

Composé Dosage

Mélange 1 Lidocaine 1 % 2¢cc
Etamsylate 2.cc
Vitamine C 2cc

Mélange 2 Procaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2¢cc
Conjonctyl® 2¢cc
Vitamine C 2cc

Mélange 3 Procaine 2 % 2¢cc
Etamsylate 2.cC
Cernevit®, Soluvit® ou 2¢cc
Vitalipid®

Zones d'application

Visage, cou, décolleté.

Rythme

1 fois par mois 3 fois, puis tous les 2 a 3 mois.

Associations

Il est bien évident que ce traitement entre dans les
nombreux soins de prévention du vieillissement et
occupe sa place dans I'entretien de la peau.

De nombreuses techniques sont utilisées et
doivent étre associées dans une prise en charge
globale personnalisée esthétique nutrition,
micronutrition, cosmétique, génomique, LED,
lasers, injections, radiofréquence, peelings...

Guide pratique de mésothérapie
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MESOLIFT ANTI-AGE
 TECHNIQUE
EPIDERMIQUE

BISEAU VERS LE HAUT

Figure 109.1
Mésolift anti-age multivitaminé et vasodilatateur.

MESOLIFT EN
EPIDERMIQUE

Figure 109.2
Mésolift du cou et du décolleté.
Traitement simple et peu colteux. Coup d'éclat et anti-age assurés.



Fiche 110

Mésolift comblant

Mots clés

Mésomasque — Comblement — Lipolift — Méso-age —
Anti-ige — Mésolift — Acide hyaluronique

Définition

Traitement de mésothérapie du visage par injections
superficielles d'acide hyaluronique non réticulé.

Physiopathologie

Effet d'hydratation cutanée et de microcomble-
ment. Stimulation de la croissance fibroblastique.

Traitement mésothérapique
(figures 110.1 et 110.2)

Techniques

Nappage IDS ou papules ou canules.

Mélange principal

Acide hyaluronique non réticulé (marquage CE) a
utiliser pur ou déja associé¢ a des multivitaminés et
micronutriments.

Mélanges complémentaires

Poursuivre la séance avec un mésolift anti-age :

Composé Dosage
Mélange 1 Procaine 2 % 2cc
Ftamsylate 2¢c
Vitamine C 2cc
Mélange 2 Procaine 2 % 2cc
Magnésium 2cc
Conjonctyl® 2cc
Vitamine C 2cc
Mélange 3 Procaine 2 % 2cc
Ftamsylate 2¢c
Cernevit®, Soluvit® ou Vitalipid® 2 cc

Zones d'application

Visage, cou, décolleté.

Rythme

1 fois par mois pendant 2 a 3 mois, puis tous les
3 mois.

Associations

1l est bien évident que ce traitement entre dans les
nombreux soins de prévention du vieillissement
et occupe sa place dans I'entretien de la peau.

De nombreuses techniques sont utilisées et
doivent étre associées dans une prise en charge
globale personnalisée esthétique nutrition,
micronutrition, cosmétique, génomique, LED,
lasers, injections, radiofréquence, peelings...

Guide pratique de mésothérapie
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SUR TOUT LE
VISAGE ET LE COU

Figure 110.1
Mésolift comblant - acide hyaluronique.

Figure 110.2
Seringue d'acide hyaluronique.
I semble préférable de ne pas diluer I'acide hyaluronique avec d'autres produits.
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Fiche 1711

Mésolipolift - mésoréjuvénation

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 111.1)

Mésolift — Lipolift — Lipodrain

Définition

1l s'agit d'un nouveau concept de mésolift, qui
vient s'ajouter aux mésolifts comblants et anti-
age. Son principe est de favoriser la fabrication de
collagene par l'inflammation, de permettre une
lipolyse et d'améliorer la tension cutanée.

Physiopathologie

L'inflammation est le seul moyen de refabriquer le
collagene, c'est le principe de la photoréjuvéna-
tion des lasers. Les produits utilisés ne doivent pas
ralentir la fibrose et donc cet effet de photoréjuvé-
nation ou, ici, de mésoréjuvénation. Or, toutes les
vitamines, les AINS et la pentoxifylline ont un
effet défibrosant, il ne faut donc pas les utiliser
dans cette technique, du moins en profondeur.

Techniques

Rétrotragante et IDP et faire suivre par un mas-
sage drainant actif.

Mélange principal

En technique profonde :

Composé Dosage
Lidocaine 1% 2cc
Eau ppi* 8cc

* ppi : pour préparation injectable.

Mélange complémentaire

Associer ou alterner avec un lipodrain en tech-
nique superficielle.

Zones d'application

Injecter toutes les zones de la face et du cou, en
insistant sur les régions les plus relichées.
Rythme

Une séance tous les 1 a 3 mois.

Association
Cf. mésodissolution, p. 33.

Guide pratique de mésothérapie
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INJECTIONS SELON
'LES AXES
EN RETROTRACANTE
ET IDP

Figure 111.1

Cartographie du mésolipolift.

Ce traitement est trés intéressant et a le mérite d'agir préventivement et curativement. |l
montre aussi I'intérét de cumuler plusieurs effets avec plusieurs profondeurs d'injection et
plusieurs techniques : effets mésoréjuvénation, drainant, anti-oxydant, défibrosant, lipolytique
et hydratant.



Fiche 112

Mésomasque anti-oxydant

Mots clés

Mésolift - Méso-age — Comblement — Anti-age -
Acné - Peeling — Mésopeel — Mésomask

Définition

Technique permettant de potentialiser 1'effet des
mésolifts (comblant ou anti-dge) et de faire péné-
trer des produits topiques appliqués préalable-
ment sous le masque.

Examen clinique

Appréciation état trophique de la peau.

Traitement mésothérapique
(figures 112.1 2 112.3)

Techniques
Application de produits topiques sur la peau.
Pose du masque.

Injections en nappage IDS et IED.

Mélanges principaux
Masque thermique anti-oxydant — eftet antiradi-
calaire et vasodilatateur.

Produits mésolifts :

e 1. cosmétique ou topique : créme anti-oxydant
ou acide hyaluronique ou vitamine A acide;

e 2. masque anti-oxydant thermique — mésomask
AOX®;

¢ 3. mésolift comblant;

* 4. mésolift anti-age.

Zones d'application

Visage, cou, décolleté.

Rythme

1 fois tous les 3 mois.

Associations

Il est bien évident que ce traitement entre dans les
nombreux soins de prévention du vieillissement et
occupe sa place dans I'entretien de la peau. De
nombreuses techniques sont utilisées et doivent
&tre associées dans une prise en charge globale
personnalisée esthétique : nutrition, micronutri-
tion, cosmétique, génomique, LED, lasers, injec-
tions, radiofréquence, peelings...

Guide pratique de mésothérapie
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MESOLIFT ANTI-AGE
_TECHNIQUE
EPIDERMIQUE

BISEAU VERS LE HAUT

Figure 112.1
Mésolift anti-age multivitaminé et vasodilatateur.

MESOLIFT EN
EPIDERMIQUE

Figure 112.2
Mésolift du cou et du décolleté.

Figure 112.3
Pose du mésomasque anti-oxydant thermique avant mésolift.
Soin complet tres actif.



Fiche 113
Mésostimulation

Mots clés

Mésovaccination—Anergie—Mésostress—Inflammation
chronique — Mésoform — Mésostimulation

Définition

C'est le renforcement immunitaire du terrain
anergique ou hypoergique par stimulation des
défenses, appelé aussi mésoform.

Physiopathologie

Baisse des défenses immunitaires.

Examen complémentaire

Bilan biologique éventuel.

Traitement mésothérapique
(figures 113.1 et 113.2)

Techniques
Epidermique IED.
Nappage IDS, papule.
IDPD.
Mélanges principaux
| Composé Dosage
Mélange 1 Lidocaine 1 % 2¢c
immunisant Pilodate de magnésium 2¢cc
Vitamine C 2¢c
Vaccin antigrippal 0,3 cc
Mélange 2 : Lidocaine 1 % 2cc
stimulant Pilodate de magnésium 2¢cc
Vitamine C 2cc
Cernevit®, Soluvit® ou Vitalipid® 2 cc

Zones d'application
Mélange 1 — points de la mésovaccination.

Mélange 2 — sur masses musculaires, rachis,
membres inférieurs et thorax.

Rythme
J1,]7,J14 et tous les 3 mois.

INJECTIONS
EPIDERMIQUES

Figure 113.1

Mésostimulation dorsale.

Intérét particulier chez le sportif d'endurance (marathonien par
exemple) avant la compétition.

Guide pratique de mésothérapie
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AXES VASCULAIRES
EN IDP OU NAPPAGE

Figure 113.2
Cartographie des jambes — mésostimulation.
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Fiche 114

Mésothérapie tissulaire préventive

Mots clés

Cicatrice — Inflammation — (Edéme

Définition

Acte chirurgical de la téte, de la face et du cou.

Traitement préopératoire, postchirurgical précoce
ou a distance.

Physiopathologie

Mélanges principaux

Préparation préopératoire :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Pidolate de magnésium 2¢cc

Calcitonine de saumon 100 Ul 1cc
Vitamine C 1 g/5 cc 2cc

Si saignement, cedeme postopératoire précoce :

En préopératoire (en cas d'acte prévisible sans
notion d'urgence) : préparation des tissus a 1'in-
tervention par ré-harmonisation de la vascularisa-
tion, de I'inflammation, de la tension tissulaire.
En postopératoire précoce (a partir du 4¢ jour post-
opératoire : début de la phase de prolifération, gra-
nulation, contraction) : réduction des phénomenes
douloureux et inflammatoires, aide a l'accélération
de la cicatrisation.

En postopératoire tardif : réduction des phénomenes
douloureux et inflammatoires, aide a 1'accéléra-
tion de la cicatrisation (remodelage, maturation).

Examen clinique

En préopératoire : recherche des tensions et
inflammations tissulaires.

En postopératoire : recherche des phénomenes
inflammatoires, douloureux, hématiques.

Examens complémentaires

Souvent inutiles.

Traitement mésothérapique (figure 114.1)

Techniques

Epidermique IED ou nappage IDS sur cellulopa-
thie, lignes espacées de 2 a 3 mm, parfois croisées.

Désinfection parfaite, surtout en postopératoire
précoce.

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Ftamsylate 2¢c
Arnica 4 DH 2cc

Postopératoire tardif (méme plusicurs années) :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2¢cC
Vitamine C 1 g/5 cc 2cc

Postopératoire tardif (méme plusicurs années)
avec tissus atones :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Pidolate de magnésium 2cc
Vitamine C 1 g/5 cc 2¢cc
Calcitonine de saumon 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

Si stress :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2cc
Amitriptyline 1cc

Guide pratique de mésothérapie
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Zones d'application Rythme

Loco dolenti en débordant largement la zone. J1, J8 préopératoire, puis trois @ quatre séances en
postopératoire, au rythme d'une séance par semaine.

M,ELANGE PRINCIPAL
EPIDERMIQUE IED
OU NAPPAGE IDS

Figure 114.1

La mésothérapie apporte un confort exceptionnel a la chirurgie de la téte, face et cou.

Gréce au traitement préopératoire, les tissus retrouvent une bonne trophicité.

Grace au traitement postopératoire précoce (& partir du 4¢ jour postopératoire, début de la phase de
prolifération, granulation, contraction), les douleurs s'estompent rapidement, I'cedéme régresse.

Gréce au traitement postopératoire tardif (remodelage, maturation), la cicatrisation se termine et les tissus
retrouvent une bonne trophicité et une antalgie.

LLa mésothérapie apporte des effets positifs méme treés tardivement (plusieurs années) apres |'intervention.



Fiche 115
Migraine

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 115.1)

Céphalée — Mésostress — Cervicalgie — Contracture —
Tension cervicale — Céphalée occipitale, frontale,
temporale — Névralgie du trijumeau — Névralgies
d'Arnold — Migraine

Définition

Trouble douloureux pariéto-temporal, frontal,
ophtalmique ayant pour cause un orage vasculaire
veineux endocrénien.

Physiopathologie

Une brusque vasodilation des veines, par altéra-
tion du systeme nerveux périphérique, provoque
des céphalées plus ou moins violentes des régions
temporale, frontale, maxillaire, ophtalmique. La
sérotonine et la noradrénaline paraissent impli-
quées dans le phénomene.

Examen clinique

Recherche des zones cellulopathiques faciales.

Recherche des points de tension cervicale et des
points douloureux de la face.

Techniques

Epidermique IED ou nappage IDS sur cellulopathie.
Point par point IDP ou point par point DHD sur
point douloureux.

Mélanges principaux

Si douleur aigué :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Thiocolchicoside 2cc
Piroxicam 1/2cc
Si stress :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Pidolate de magnésium 2¢cc
Amitriptyline 1cc

Mélange complémentaire

Si tension musculaire simple :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Thiocolchicoside 2¢cc

Zones d'application
Cellulopathies de la face.
Points douloureux de la face et du rachis cervical.

Point plexique cervical supérieur (mastoidien).

Rythme

J1,7J14,J30. Ne pas surtraiter, surtout en crise.

Guide pratique de mésothérapie
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i 4 ‘1,-,.

Technique épidermique
IED ou nappage IDS
sur zones de cellulopathie

Technique MPS point par
point sur points de tension

' #1 4 oint de tension

point par point

Point
plexique
cervical sup.

Technique épidermique
IED ou nappage IDS
sur zones de cellulopathie

Figure 115.1

Migraine : faces antérieure et postérieure.

Les migraines sont une bonne indication au traitement mésothérapique.

Celui-ci peut s'appliquer en crise, en veillant a ne pas surtraiter le patient (ne pas injecter trop de médicaments en quantité, ne pas
trop stimuler la peau ou les points douloureux) et en traitement de fond en proposant une détente et une régulation de I'équilibre
neurovégétatif (mésostress).



Fiche 116

Névralgie d'Arnold

Mots clés

Céphalée — Mésostress — Cervicalgie — Contracture —
Tension cervicale — Céphalée occipitale, frontale,
temporale — Névralgie du trijumeau — Névralgies

d'Arnold

Définition

Douleurs névralgiques occipito-pariétales dites
d'Arnold, irradiant vers la région pariéto-temporale.

Physiopathologie

La mise en tension aigué ou chronique des muscles
occipitaux profonds avec irritation de la branche
postérieure sensitive de la racine cervicale C2 pro-
voque une dysesthésie souvent unilatérale, rare-
ment bilatérale.

Examen clinique

Recherche fine des cellulopathies pariéto-temporales
par frottement doux du cuir chevelu (signe du sham-
pooing), d'un point précis douloureux et déclen-
chant la douleur sur 1'émergence de la branche
postérieure de la racine C2 et des points de détente
musculaires occipitaux.

Examens complémentaires

Radiographies du rachis cervical de face, profil et
trois quarts, clichés centrés sur le disque C2 et C3,
si les douleurs ne cédent pas au bout de trois
séances de mésothérapie.

Scanner cervical avec reconstruction du rachis et
des vertebres en images 3D.

Traitement mésothérapique (figure 116.1)

Techniques

Nappage IDS sur cellulopathie (le nappage est
indiqué dans le cuir chevelu).

Point par point IDP ou point par point DHD sur
point douloureux.

Mélanges principaux

Si stress :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2cc
Amitriptyline 1cc

Si douleur neuropathique :

Composé Dosage
Calcitonine 100 Ul 1cc
Pidolate de magnésium 2¢cc
Amitriptyline 1cc

Mélanges complémentaires

Si tension musculaire avec inflammation chro-
nique, raideur articulaire :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Thiocolchicoside 2cc
Calcitonine de saumon 100 Ul 1cc

Si tension musculaire avec inflammation aigué,
raideur articulaire :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Thiocolchicoside 2cc
Piroxicam 1/2cc

Calcitonine de saumon 100 Ul 1cc

Si tension musculaire avec inflammation aigué :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Thiocolchicoside 2¢cc
Piroxicam 1/2 cc

Guide pratique de mésothérapie
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Si tension musculaire :

Composé | Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Thiocolchicoside 2cc

Zones d'application
Région occipito-pariétale.
Point de sortie du nerf d'Arnold.

Point plexique cervical supérieur (pointe mastoide).

MELANGE
PRINCIPAL
EN IDP

MELANGE
COMPLEMENTAIRE
EN EPIDERMIQUE
OU EN NAPPAGE

Figure 116.1
Névralgie Arnold : faces antérieure et postérieure.
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Prévoir un traitement mésostress si asthénie, ter-
rain dysneurotonique déstabilisé, terrain débilité
(mauvaise alimentation, tabac, soleil, convales-
cence de maladie importante).

Rythme
J1,7]7,J14.
J1,7J4,]8 si trouble tres aigu.

Renouvelable tous les 7 a 15 jours en cas de
trouble chronique encore améliorable par le trai-
tement mésothérapique.

Point
| d'émergence

Technique MPS point par du nerf

point sur points de tension . d'Arnold

Point
plexique
cervical sup.

Technique épidermique
IED ou nappage IDS
sur zones de cellulopathie

La névralgie d'Arnold est souvent intriquée avec une tension de la partie haute du rachis cervical.
En cas de trouble chronique, il est intéressant d'examiner et de traiter I'ensemble du rachis afin de restaurer une bonne fonction-

nalité vertébrale.
La mésothérapie est une technique de choix.



Fiche 117

Névralgie cervico-brachiale

commune C6

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 117.1)

Névralgie — NCB - Dorsalgie — Arthrose

Définition

Poussée inflammatoire de la racine C6 du rachis
cervical.

Physiopathologie

Poussée douloureuse de la racine C6 lors d'une
arthrose cervicale inférieure.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée sur le rachis cervical inférieur.

Douleur a la pression du rachis cervical donnant
une séméiologie objective systématisée (SOS),
selon une séquence de quatre points de souffrance
intervertébrale dégénérative (SID); points : inte-
répineux (0 cm), articulaire postérieur (1,5 cm),
latéro-vertébraux (5 et 8 cm de la ligne médiane)
du segment C6-C7.

Douleur a la pression digitale d'un point plexique
cervical inférieur a l'intersection inférieure du tra-
peze et du sternocléidomastoidien.

Douleur a la pression digitale sur le trajet de C6;
DND douloureuses cervicales.

Examens neurologiques

classiques.

rhumatologiques et

Examens complémentaires

Radiographies standard : signes de 1'arthrose cer-
vicale basse C6—C7.

Scanner.

Techniques

Mixtes : MPS point par point en DHD sur le seg-
ment rachidien C6-C7, sur le plexus cervical infé-
rieur en pli rabattu, et mésothérapie épidermique
(IED) ou nappage (IDS) sur tout le rachis et le
trajet de C6.

Mélange principal
En DHD, sur les points du segment rachidien
C6-C7 et le point plexique cervical inférieur :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2.cC
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Si flush ou nausées, déplacer la calcitonine en IED
ou IDS dans mélange complémentaire.
Mélange complémentaire

Sur tout le rachis cervical et le trajet de C6, en
IED ou IDS :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Thiocolchicoside 2cc

Zones d'application

M¢élange principal en regard des segments rachi-
diens C6-C7 et du point plexique cervical infé-
rieur, et mélange complémentaire en regard de
tout le rachis et du trajet de C6.

Rythme

J1,7J8, J15 pour la forme commune.

Guide pratique de mésothérapie
© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits reservés



Fiche 117. Névralgie cervico-brachiale commune C6 245

Traitements complémentaires
ou alternatifs

Si kétoprofene dans le mélange principal, déplacer
calcitonine dans 'autre mélange en IED ou IDS.

Rééducation.

MELANGE SECONDAIRE
IED ou IDS

MELANGE
PRINCIPAL
MPS en DHD

e -
R LES POINTS DE MPS DOULOUREUX

Figure 117.1

Névralgie cervico-brachiale.
a. C6.

b. C6 et C7.



Fiche 118

Névralgie cervico-brachiale

commune C7

Mots clés
Névralgie - NCB - Dorsalgie — Arthrose

Définition

Poussée inflammatoire de la racine C7 issue du
rachis cervical inférieur.

Physiopathologie

cervical inférieur en pli rabattu, et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS) sur tout le

rachis cervical.
Mélange principal
En DHD, sur les points du segment rachidien

de la SID C6-C7 et le point plexique cervical
inférieur :

Poussée douloureuse de type nociceptif lors d'une
arthrose cervicale inférieure.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée sur le rachis cervical inférieur.

Douleur a la pression du rachis cervical sous forme
d'une séméiologie objective systématisée (SOS),
selon une séquence de quatre points de souffrance
intervertébrale dégénérative (SID); points : inte-
répineux (0 cm), articulaire postérieur (1,5 cm),
latéro-vertébraux (5 et 8 cm de la ligne médiane)
sur le segment C7-D1.

Douleur a la pression digitale d'un point plexique

cervical inférieur a l'intersection inférieure du tra-
peze et du sternocléidomastoidien.

Douleur a la pression digitale sur le trajet de C7
(parfois), DND sur le rachis cervical bas.

Examens
classiques.

rhumatologiques et neurologiques

Examens complémentaires

Radiographies standard : signes d'arthrose C7-D1.

Scanner.

Traitement mésothérapique (figure 118.1)

Techniques

Mixtes : MPS point par point en DHD sur le seg-
ment rachidien C7-D1, ainsi que sur le plexus

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 2.cC
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Si flush ou nausées, déplacer la calcitonine dans le
mélange complémentaire en IED ou IDS.
Mélange complémentaire

Sur tout le rachis cervical et le trajet de C7, en
IED ou IDS :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Thiocolchicoside 2¢C

Zones d'application

Mélange principal en regard des segments rachi-
diens C6-C7, du point plexique cervical inférieur,
et mélange complémentaire en regard de tout le
rachis cervical et sur le trajet de C7.

Rythme

J1,7J8,J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires
ou alternatifs

Si on utilise du kétoprofene en mélange principal,
déplacer la calcitonine en IED ou IDS dans le
mélange complémentaire.

Rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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MELANGE SECONDAIRE
IED ou IDS
sur le trajet névralgique &

MELANGE
PRINCIPAL
MPS en DHD

Lt O d
LES POINTS DE MPS DOULOUREU;

Figure 118.1
Névralgie cervico-brachiale.



Fiche 119

Névralgie cervico-céphalique

commune C2

Mots clés
Névralgie — NCB - Dorsalgie — Arthrose

Définition

Poussée inflammatoire commune de la racine C2
du rachis cervical supérieur.

Physiopathologie

Poussée douloureuse de la racine C2 lors d'une
arthrose cervicale supérieure.

Examen clinique

Douleur spontanée a type de céphalée partant du
rachis cervical supérieur.

Douleur a la pression du rachis cervical C1-C2-
C3, sous forme d'une séméiologie objective systé-
matisée (SOS), selon une séquence de quatre points
douloureux avec une souffrance intervertébrale
dégénérative (SID); points : interépineux (0 cm),
articulaire postérieur (1,5 cm), latéro-vertébraux
(5 et 8 cm de la ligne médiane) aux étages C1-C2
et C2-C3.

Douleur a la pression digitale de points plexiques
al'intersection supérieure du trapeze et du sterno-
cléidomastoidien (plexus cervical supérieur).

Douleur a la pression digitale sur le trajet de C2
(parfois) : trajet en casque.

DND : sur le rachis haut.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

Traitement mésothérapique (figure 119.1)

Techniques

Mixtes : MPS point par point en (DHD) sur le
segment rachidien C1-C2 et C2-C3, ainsi que sur

le plexus cervical supérieur, en pli rabattu, et
mésothérapie épidermique (IED) ou nappage
(IDS) sur tout le rachis cervical.

Mélange principal

En DHD, sur les points du segment rachidien et
les points plexiques :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Si nausées ou flush, calcitonine en IED ou IDS
dans mélange complémentaire.

Méelange complémentaire

Sur tout le rachis cervical, en IED ou IDS :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Thiocolchicoside 2¢C

Zones d'application

Mélange principal en regard des segments rachi-
diens C1-C2 et C2-C3, et du point plexique
cervical supérieur, et mélange complémentaire en
regard de tout le rachis cervical.

Rythme

J1,7J8,J15 pour la forme commune.

Traitements complémentaires

Si on utilise du kétoprofene en mélange princi-
pal, la calcitonine passe en IED ou IDS dans le
mélange complémentaire.

Rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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MELANGE PRINCIPAL

POINTS MPS EN 1 POINTS MPS EN
% - | HYPODERMIQUE (DHD) HYPODERMIQUE (DHD)

GANGLION
CERVICAL SUP.

® 12 ® -2
® 0 @0 cra] 0 O ee A
o0 00 TN

GANGLION GANGLION
CERVICAL INF. CERVICAL SUP.

MELANGE
COMPLEMENTAIRE
EN NAPPAGE
OU EPIDERMIQUE

Figure 119.1

Points MPS rachis cervical.
a. Haut.

b. Haut avec cellulalgies.



Fiche 120

Névralgie du trijumeau

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 120.1)

Céphalée — Mésostress — Cervicalgie — Contracture —
Tension cervicale — Céphalée occipitale, frontale,
temporale — Névralgie du trijumeau

Définition

Douleur névralgique d'une ou de plusieurs
branches du nerf trijumeau (lacrymal, nasal, oph-
talmique) sur la face n'ayant pas d'origine tumo-
rale ou infectieuse.

Physiopathologie

L'irritation du nerf trijumeau provoque des sensa-
tions douloureuses a type de dysesthésie (hyperes-
thésie, sensation de briilure, anesthésie douloureuse,
etc.) accompagnées de signes vasomoteurs (lar-
moiement, géne visuelle, rhinorrhée...) d'une ou
de plusieurs branches du nerf sur son trajet facial.

Examen clinique

Recherche de signes locaux de cellulopathies avec
troubles vasomoteurs, dysesthésies.

Examens complémentaires

Scanner, IRM.

Techniques

Epidcrmiquc IED ou nappage IDS sur
cellulopathie.

Point par point IDP ou point par point DHD sur
point douloureux.

Mélanges principaux

Si stress :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Pidolate de magnésium 2cC
Amitriptyline 1cc

Si douleur neuropathique :

Composé Dosage
Calcitonine 100 Ul 1cc
Pidolate de magnésium 2cc
Amitriptyline 1cc

Zones d'application

Sur les zones cellulopathiques de la face homo- ou
controlatérales.

Sur les points de tension musculaires associés
(cervicaux souvent).

Rythme

11,77, ]14.

Guide pratique de mésothérapie
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Technique épidermique IED
ou nappage IDS
sur zones de cellulopathie

i 3 point par point

Figure 120.1
Névralgie du trijumeau : faces antérieure et postérieure.
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Technique MPS point par point:

sur points de tension

Point
plexique
cervical sup.

Technique épidermique IED
ou nappage IDS
sur zones de cellulopathie

Les névralgies du trijumeau sont trés invalidantes et trouvent un certain soulagement avec le traitement mésothérapique.

Il est souvent intéressant d'associer un mésostress au traitement local.



Fiche 121

Ostéochondrose forme apophysaire
(maladie d'Osgood-Schiatter,
maladie de Sever, maladie

de Sinding-Larsen-johanson)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 121.1)

Ostéochondrose — Scheuermann — Sever — Osgood —
Lombalgie — Algoneurodystrophie — Epiphysite
de croissance — Sinding-Larsen-Johanson

Définition

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

Physiopathologie

Processus inflaimmatoire d'un cartilage de crois-
sance qui est secondaire d'une part @ un exces de
traction d'un tendon suite a un entrainement trop
intensif et d'autre part a des poussées de croissance
entrainant des rétractions tendino-musculaires.

Examen clinique

Douleur ressentie par l'enfant a I'effort, voire
spontanée.

Douleur a la pression digitale du cartilage
concerné.

Examens complémentaires
Radiographies standard, IRM.

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

Mélange principal

En IDP ou IED :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Piroxicam 1cc
Etamsylate 2¢c

Mélange complémentaire

En IDP ou IED :
Composé ‘ Dosage
Calcium 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc
Silicium 1cc

Zones d'application

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

Rythme
J1,78,]15,J30, J45.

Traitements complémentaires

Rééducation, semelles orthopédiques.

Guide pratique de mésothérapie
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MELANGE
MELANGE | | COMPLEMENTAIRE
PRINCIPAL IDP ou [ED
IDPoulED |

Figure 121.1
Ostéochondrose de forme apophysaire (maladie d'Osgood-Schlatter).



Fiche 122

Ostéochondrose forme conjugale
(maladie de Scheuermann)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 122.1)

Ostéochondrose — Scheuermann — Sever — Osgood —
Lombalgie — Algoneurodystrophie — Epiphysite de
croissance

Définition

Ostéochondrodystrophies entrainant un trouble de
|'ossification des cartilages de croissance et du rachis.

Physiopathologie

Processus inflammatoire concernant les cartilages
de croissance vertébraux d'étiologie inconnue.

Examen clinique

Douleur ressentie par I'enfant a I'effort au niveau
du rachis dorso-lombaire.

Douleur a la pression digitale des vertebres
concernées.

Douleur a la mobilisation du rachis.

Examens complémentaires
Radiographies standard, IRM.

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

Mélange principal

En IDD :
Composé ‘ Dosage
Calcium 2cc
Calcitonine 100 Ul 1cc
Vitamine D3 1cc

Mélange complémentaire

En IDP + IED :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 2cc
Silicium 1cc

Zones d'application

Meélange principal en regard des vertebres concer-
nées et mélange complémentaire sur les muscles
paravertébraux.

Rythme
J1,]8,]15,]30, J45.

Traitements complémentaires

Rééducation, contention dorso-lombaire.
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MELANGE
COMPLEMENTAIRE
IED + IDP

MELANGE
PRINCIPAL
IDP

Figure 122.1
Ostéochondrose de forme conjugale (maladie de Scheuermann).



Fiche 123

Ostéochondrose forme épiphysaire
(maladie de Freiberg, maladie
de Kohler-Mouchet)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 123.1)

Ostéochondrose — Scheuermann — Sever — Osgood —
Lombalgie — Algoneurodystrophie — Epiphysite
de croissance — Freiberg — Kohler-Mouchet

Définition

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

Physiopathologie

Processus inflaimmatoire provenant soit d'une
atteinte primitive du cartilage de croissance, soit
secondaire a une nécrose du noyau osseux liée a
un défaut de vascularisation de ce cartilage qui
aboutit a la nécrose par le biais de microfractures.

Examen clinique

Douleur ressentie par I'enfant a ['effort.

Douleur a la pression digitale du cartilage
concerné.

Examens complémentaires
Radiographies standard, IRM.

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

Mélange principal

En IDP:
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Calcitonine 100 Ul 1cc
Silicium 1cc

Melange complémentaire

EnIED:
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Etamsylate 2¢c

Zones d'application

Meélange principal en regard du cartilage de crois-
sance concerné et mélange complémentaire en
périlésionnel.

Rythme
J1,78,]15,]30, J45.

Traitements complémentaires

Rééducation, semelles orthopédiques.
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Figure 123.1
Ostéochondrose de forme épiphysaire (maladie de Kdhler-Mouchet).



Fiche 124

Otite chronique séromuqueuse

Mots clés

Otite  moyenne aigué -  Cervicalgie -

Cervicarthrose — Mésovaccination

Définition

Inflammation chronique de I'oreille moyenne.

Physiopathologie

Inflammation chronique de la caisse du tympan
avec épanchement séreux d'origine inflammatoire
(souvent virale ou allergique), infectieuse, chro-
nique ou obstructive (végétations adénoidiennes).
Trouble de perméabilité tubaire.

Examen clinique

Recherche de signes inflammatoires ou infectieux
tympaniques.

Evaluation du trouble auditif (baisse de 1'acuité
auditive, acouphenes).

Examen complémentaire

Examen ORL avec évaluation de la mobilité
tympanique, de la perméabilité de la trompe
d'Eustache.

Traitement mésothérapique (figure 124.1)

Techniques

Epidermique IED ou nappage IDS sur
cellulopathie.

Point par point IDP ou point par point DHD sur
point douloureux.

Mélange principal

Protocole mésovaccination :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2¢cc
Vitamine C 1 g/5 cc 2cc
Vaccin antigrippal 0,3 cc

Mélange complémentaire

Si tension douloureuse avec inflammation aigué :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Etamsylate 2¢c
Pidolate de magnésium 2cc

Zones d'application

Région péri-auriculaire et sous-angulomaxillaire.
Protocole mésovaccination : ¢f. cartographie de la
mésovaccination, p. 261.

Rythme

J1, J15 et tous les 3 a 6 mois.
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Figure 124.1

Mésothérapie dans I'otite.

L'otite moyenne chronique séromuqueuse est difficile a traiter et nécessite souvent un traitement prolongé.

La perméabilité de la trompe d'Eustache est sensible a une bonne détente musculaire de la base de la langue
et des muscles masticateurs, aisément abordable par la mésothérapie.



Fiche 125

Otite moyenne aigué

Mots clés

Otite  moyenne aigué -  Cervicalgie -

Cervicarthrose — Mésovaccination

Définition

Inflammation aigué de 1'oreille moyenne.

Physiopathologie

Inflammation du tympan et de la caisse du tympan
d'origine inflammatoire (souvent virale), infec-
tieuse ou traumatique.

Examen clinique

Recherche de signes inflammatoires ou infectieux
tympaniques.

Examens complémentaires

Selon 1'examen clinique.

Traitement mésothérapique
(figures 125.1 et 125.2)

Techniques

Epidcrmique IED ou nappage IDS sur
cellulopathie.

Point par point IDP ou point par point DHD sur
point douloureux.
Mélange principal

Si tension douloureuse avec inflammation aigué :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Etamsylate 2¢c
Piroxicam 1/2 cc

Mélange complémentaire

Protocole mésovaccination :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2cc
Vitamine C 1 g/5 cc 2cC
Vaccin antigrippal 0,3cc

Zones d'application
Région péri-auriculaire et sous-angulomaxillaire.
Région rachis cervical.

Protocole mésovaccination : ¢f. figure 125.2.
Rythme
J1,7J3,J7 mélange principal.

J1,J15, et tous les 3 4 6 mois pour mésovaccination.
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Figure 125.1
Mésothérapie dans I'otite.

Figure 125.2

Cartographie de la mésovaccination.

L'otite moyenne aigué d'origine virale est bien soulagée par le
traitement mésothérapique.

L'otite moyenne aigué d'origine infectieuse bactérienne
nécessite un traitement adapté per os et le traitement méso-
thérapique est un bon complément.

L'otite moyenne aigué d'origine traumatique réclame une
grande prudence quant a I'ampleur des lésions. Elle est sou-
lagée par le traitement mésothérapique mais nécessite un
suivi spécialisé pour I'évolution de la récupération.

La mésovaccination est utilisable en cas de terrain débilité a
immunité perturbée.




Fiche 126
Pelade

Mots clés

Cheveux — Mésostress — Alopécie — Mésopécie —

Pelade - Laser

Définition

Perte des cheveux par plaques, évoluant par crise.

Physiopathologie

Multifactorielle.

Examen clinique

Test de traction des cheveux.

Appréciation de la surface lésée (cm?).

Examens complémentaires

Bilan biostandard.

Bilan spécialisé éventuel.

Traitement mésothérapique (figure 126.1)

Techniques
Epidermique, IDS.

Mélanges principaux

‘ Composé Dosage
Mélange 1 Lidocaine 1 % 2cc
Etamsylate 2¢c
Vitamine B5 2cc
Vitamine H 1cc
Mélange 2 Procaine 2 % 2¢cc
Etamsylate 2¢c
Cernevit®, Soluvit® ou Vitalipid® 2 cc

Mélanges complémentaires

Sur terrain stressé, mésostress :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Pidolate de magnésium 2cc
Amitriptyline 1cc

Sur anergie, mésovaccination :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Pidolate de magnésium 2¢cc
Vitamine C 2cc
Vaccin antigrippal 0,3cc

Zones d'application
Localement sur la pelade et sur le cuir chevelu.

Zones de mésovaccination et de mésostress.

Rythme

Une séance par semaine pendant 8 a 10 fois.

Association

Laser ablatif en mode fractionné, type CO, ou
Erbium-Yag. Cette séance de dermabrasion super-
ficielle est a faire juste avant l'injection de méso-
thérapie, elle prépare la peau a une meilleure
pénétration de la mésothérapie et donne de tres
bons résultats sur les pelades rebelles importantes,

¢'est une nette amélioration.

Guide pratique de mésothérapie
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NAPPAGE
ET EPIDERMIQUE

APRES
6 SEANCES

Figure 126.1
Pelade avant et aprés mésothérapie.
Repousse souvent visible apres quatre séances.



Fiche 127

Périméniscite (paraméniscite)
interne en phase aigué

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 127.1)

Tendinopathie — Tendinite — Ligamentite -
Contracture — Elongation — Déchirure

Définition

Inflammation périméniscale secondaire a des
microtraumatismes répétés (sportif, bricolage, jar-
dinage, professionnel).

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur les structures abarticulaires périméniscales
internes.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
interne du genou.

Douleur a la pression digitale en regard de I'inter-
ligne articulaire interne.

Tests méniscaux négatifs.

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

Mélange principal

En IDP:
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

EnIED:
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Etamsylate 2¢c

Zones d'application

Meélange principal en regard de I'insertion de 1'in-
terligne interne et mélange complémentaire en
regard de la face interne du genou.

Rythme
J1,78,]15,J30.
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Figure 127.1
Périméniscite interne.



Fiche 128

Périméniscite (paraméniscite)
interne en phase chronique

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 128.1)

Tendinopathie — Tendinite - Ligamentite -
Contracture — Elongation — Déchirure

Définition

Inflammation périméniscale secondaire a des
microtraumatismes répétés (sportif, bricolage, jar-
dinage, professionnel) datant de plus de 3 mois.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur les structures abarticulaires périméniscales
internes.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
interne du genou.

Douleur 4 la pression digitale en regard de l'inter-
ligne articulaire interne.

Tests méniscaux négatifs.

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

Mélange principal

EnIDP:
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Silicium 2cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Melange complémentaire

EnIED :
Composé Dosage
Procaine 1 % 1cc
Magnésium 2cc

Zones d'application

Mélange principal en regard de l'insertion de I'in-
terligne interne et mélange complémentaire en
regard de la face interne du genou.

Rythme
J1,78,]15,J30.
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Figure 128.1
Périméniscite interne.



Fiche 129

Périostite (tibiale, fibulaire, cubitale)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 129.1)

Tendinite — Périostite

Définition

Douleur en regard d'une créte osseuse de type
mécanique secondaire a des microtraumatismes
répétés (course a pied).

Physiopathologie

Processus mécanique entrainant un décollement
du périoste avec réaction cedémateuse.

Examen clinique

Douleur ressentie par le patient a I'effort, voire en
marchant.

Douleur a la pression digitale des crétes osseuses
concernées.

Examens complémentaires

Radiographies standard, scintigraphie osseuse,
IRM.

Techniques
Mixtes : point par point (IDD).

Mélange principal

En IDD :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc
Etamsylate 2¢c

Zones d'application

Meélange principal en regard des crétes osseuses
concernées.

Rythme
J1,78,]15.

Traitement complémentaire

Strapping pour la reprise du sport.

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 129.1
Périostites cubitale,
fibulaire et tibiale.
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Fiche 130

Péritendinopathie calcanéenne
en phase aigué (tendon d'Achille)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 130.1)

Tendinite — Tendinopathie — Péritendinopathie -
Achille

Définition

Inflammation de la gaine fibreuse entourant le
tendon calcanéen en regard de son tiers moyen

: N : . sz |
secondaire a des microtraumatismes répétés d'ori-
gine sportive le plus souvent.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif portant
sur la gaine entourant le tiers moyen du tendon
calcanéen (absence d'étirements avant |'effort, sur-
charge d'entrainement, fautes techniques).

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
postérieure de la cheville avec dérouillage
matinal.

Douleur a la pression digitale en regard du tiers
moyen du tendon avec épaississement global.

Douleur a la contraction du triceps en charge,
manceuvre de Thompson négative.

Examens complémentaires

Radiographies standard, échographie, IRM si
doute sur une déchirure partielle.

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

Mélange principal

En IDD :
Composé ‘ Dosage
Etamsylate 2cc
Piroxicam 1cc
Lidocaine 1 % 1cc

Mélange complémentaire

En IDP + IED :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard du tiers moyen du
tendon et mélange complémentaire en regard du
mollet.

Rythme
J1,78, J15,J30.

Traitements complémentaires

Rééducation, semelles orthopédiques.
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Figure 130.1
Péritendinopathie calcanéenne en phase aigué (tendon d'Achille).



Fiche 131

Péritendinopathie calcanéenne en
phase chronique (tendon d'Achille)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 131.1)

Tendinite — Tendinopathie — Péritendinopathie —
Achille

Définition

Inflammation de la gaine fibreuse entourant le ten-
don calcanéen en regard de son tiers moyen secon-
daire a des microtraumatismes répétés d'origine
sportive le plus souvent, datant de plus de 3 mois.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif portant
sur la gaine entourant le tiers moyen du tendon
calcanéen (absence d'étirements avant |'effort, sur-
charge d'entrainement, fautes techniques).

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
postérieure de la cheville avec dérouillage matinal.

Douleur a la pression digitale en regard du tiers
moyen du tendon avec épaississement global.

Douleur a la contraction du triceps en charge,
manceuvre de Thompson négative.

Examens complémentaires

Radiographies standard, échographie, IRM si
doute sur une déchirure partielle.

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

Mélange principal

En IDD :
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2.cC
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

En IDP + IED :
Composé Dosage
Procaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

M¢élange principal en regard du tiers moyen du
tendon et mélange complémentaire en regard
du mollet.

Rythme
J1,78,]15,J30.

Traitements complémentaires

Rééducation, semelles orthopédiques.
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Figure 131.1
Péritendinopathie calcanéenne en phase chronique (tendon d'Achille).



Fiche 132
Pharyngite

Mots clés

Aphonie - Trachéite — Laryngite — Mésovaccination —
Mésostress

Définition

Inflammation ou infection pharyngée, trachéale
ou laryngée, aigué ou chronique.

Physiopathologie

Inflammation d'origine variée : allergique, virale,
bactérienne, par agent physique (chaleur, produit,
reflux acide cesogastrique), tumorale.

Examen clinique

Recherche de signes inflammatoires ou infectieux
par examens endobuccal, sous-maxillaire et pha-
ryngolaryngé externe.

Recherche de signes infectieux ou tumoraux.

Examen complémentaire

Examen ORL par spécialiste si besoin.

Traitement mésothérapique (figure 132.1)

Techniques

Epidermique IED ou nappage IDS sur
cellulopathie.

Point par point IDP ou point par point DHD sur
point douloureux.

Mélanges principaux

Si trouble chronique :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Piroxicam 1cc
Etamsylate 2¢cc
Si trouble aigu :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Calcitonine 100 Ul 1cc
Piroxicam 1cc

Mélange complémentaire

Protocole mésovaccination :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Pidolate de magnésium 2¢cc
Vitamine C 1 g/5 cc 2cc
Vaccin antigrippal 0,3¢cc

Zones d'application

Région pharyngolaryngée.

Points de mésovaccination : ¢f. cartographie de la
mésovaccination, p. 261.

Rythme

Siaigu J1,J3,]7.

Si chronique J1, J7, J14, renouvelable si besoin.

Guide pratique de mésothérapie
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POINTS EN EPIDERMIQUE
OU NAPPAGE

Figure 132.1
Cartographie de la pharyngite.
Il est nécessaire avant tout d'éliminer une cause organique. La mésovaccination est utilisable



Fiche 133
Presbytie

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 133.1)

Mésodrain — Mésostimulation — Céphalée — Presbytie

Définition

Traitement de la baisse d'acuité visuelle chez le
patient de la quarantaine par durcissement du cris-
tallin et hypomicrocirculation.

Physiopathologie

Fibrose du cristallin, hypocirculation.

Examen clinique

Test de Parinaud.

Examen complémentaire

Bilan ophtalmologique.

Techniques
IDS nappage, IDP, IED épidermique.

Mélange principal

Composé \ Dosage

Lidocaine 1 % 2cc
Calcitonine de saumon 100 Ul 1cc
Ftamsylate 2¢c

Vitamine E 2¢cc

Zones d'application

Péri-oculaire, paupicre supéricure, angles externe
et interne du sourcil.

Rythme

1 fois tous les 3 mois pendant 2 ans, puis a la
demande.

Guide pratique de mésothérapie
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LIGNES EN
NAPPAGE OU
EPIDERMIQUE

Figure 133.1

Cartographie de la presbytie.

L'efficacité est bonne sur les patients commengant a étre génés et ne mettant pas encore de lunettes de vue
ou alors leur premiere paire.



Fiche 134
Psoriasis

Mots clés

Psoriasis — Mésostress — Mésovacination

Définition

Lésion cutanée seche ou suintante avec épaississe-
ment épidermique.

Physiopathologie

Epaississement des couches épidermiques plus ou
moins important.

Etiologie inconnue.

Majoration par le stress.

Examen clinique

Recherche des zones psoriasiques.
Evaluation de I'état de tension intérieure.

Contre-indication : poussée aigué de psoriasis
inflammatoire diftus.

Examens complémentaires

Souvent inutiles.

Traitement mésothérapique (figure 134.1)

Techniques
IED épidermique, papules, IDP.
Mélanges principaux

Sur les Iésions :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Pidolate de magnésium 2¢cc
Vitamine C 1 g/5 cc 2cc
Vaccin antigrippal 0,3¢cc

Mésotress :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2cc
Amitriptyline 1cc

Mélange complémentaire

Composé \ Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Vitalipid® 2cc
Vitamine C 2cc

Zones d'application
Zones de psoriasis.

Protocole mésovaccination : ¢f. cartographie de la
mésovaccination, p. 261.

Protocole mésostress : ¢f. mésostress, p. 301.

Rythme
J1,]7,J15 puis en cas de crise.

Protocole mésovaccination 2 fois par an.

Associations

LED : lalumiere LED, utilisant le bleu et le rouge,
peut améliorer dans certains cas I'eczéma.

Laser : les lasers ou lampes excimer sont efficaces
partiellement, des recherches sont en cours pour
optimiser et surtout randomiser les résultats qui
restent aléatoires.

Guide pratique de mésothérapie
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TRAITEMENT SUR
LES LESIONS EN
EPIDERMIQUE

Figure 134.1

Traitement du psoriasis.

Le traitement mésothérapique est un complément utile au psoriasis commun en aidant la peau a se normaliser.
Le traitement associé du stress est indispensable.



Fiche 135
Raynaud

Mots clés Traitement mésothérapique
(figures 135.1 4 135.3)

Mésodrain — Raynaud — Acrosyndrome

- Techniques
Définition

IDS nappage ou IED épidermique.
Acrosyndrome vasculaire, avec une nette prédo-

minance féminine, idiopathique le plus souvent Mélanges principaux

(75 2 80 % des cas), conséquence d'un spasme des Composé Dosage
a.rtcrl(/)lcs des extrémités — mains, orteils — occa- Mélange 1 Lidocaine 1 % 200
sionné par le froid. .
Etamsylate 2¢cc
Physiopathologie Calcitonine de saumon 100 Ul 1 cc
. . Mélange 2 Procaine 2 % 2cc
On remarque une augmentation de la vasomotri- btamei )
cité distale, d'origine sympathique, avec des amsylate €
phénomenes paroxystiques hyperhémiques et Nicardipine Tce
vidanges artériolo-capillaires. Mélange 3 Procaine 2 % 2¢c
o Vitalipid® 2¢cc
Examen clinique Etamsylate 200

Standard.

Bilan vasculaire. Zones d'application

g Le long des axes vasculaires des membres.
Bilan étiologique. ) i
Sur les doigts et orteils.

Examen complémentaire

Rythme

Biopsie cutanée. J0,J8, J15, puis 1 fois par mois si besoin.

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 135.1

Traitement du syndrome de Raynaud.
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MELANGE PRINCIPAL
EPIDERMIQUE
OU NAPPAGE

N

FAIRE AUSSI LA FACE ANTERIEURE DE LA'MAIN

Figure 135.2
Syndrome de Raynaud.

Figure 135.3
Syndrome de Raynaud - axes vasculaires.
Traitement améliorant beaucoup le confort du patient.



Fiche 136
Rhinite aigué

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 136.1)

Rhinite — Mésovaccination — Mésostimulation —
Atopie — Anergie

Définition

ra . . .
Etat inflammatoire aigu des fosses nasales avec
congestion de la muqueuse nasale et rhinorrhée
ou obstruction nasale.

Physiopathologie

Origines variées : allergique, irritative, infecticuse,
vasomotrice.

Examen clinique

Recherche de cellulopathies du nez, de la base du
nez, des régions frontale et maxillaire.

Recherche de tensions douloureuses de la base du
nez, des régions frontale et maxillaire.

Examen complémentaire

Aucun, si rhinite aigué isolée.

Techniques
Point par point IDP ou IDS papule.

Mélange principal

Composé \ Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Piroxicam 1cc
Etamsylate 2¢cc

Mélange complémentaire

Protocole mésovaccination systématique :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2¢cc
Vitamine C 1 g/5 cc 2¢cc
Vaccin antigrippal 0,3 cc

Zones d'application
Points sinus de la face.

Points de mésovaccination.

Rythme
J1,J3 et faire suivre par une mésovaccination a J15.
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Figure 136.1

Cartographie de la mésovaccination.

La rhinite aigué est rapidement soulagée par le traitement mésothérapique local (aire nasale, ailes du nez, aires sinusiennes) et
mésovaccination en cas de faiblesse immunitaire.

La congestion des sinus de la face est souvent associée a la rhinite aigué.



Fiche 137

Rhinite chronique

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 137.1)

Rhinite — Mésovaccination — Mésostimulation —
Atopie — Anergie

Définition

ra . . .
Etat inflammatoire chronique des fosses nasales
avec congestion de la muqueuse nasale et rhinor-
rhée ou obstruction nasale.

Physiopathologie

Origines variées : allergique, irritative, infecticuse,
polypoide, obstructive (déviation de cloison
nasale), vasomotrice.

Examen clinique

Techniques
Point par point IDP ou IDS papule.
Mélange principal

Protocole mésovaccination :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Pidolate de magnésium 2cc
Vitamine C 1g/5¢c 2cc
Vaccin antigrippal 0,3 cc

Mélange complémentaire

Si vasomoteur, dysneurotonie :

Recherche de cellulopathies du nez, de la base du
nez, des régions frontale et maxillaire.

Recherche de tensions douloureuses de la base du
nez, des régions frontale et maxillaire.

Examens complémentaires

En cas de rhinite résistante au traitement, recherche
de facteurs étiologiques par tests allergiques cuta-
nés et sanguins, tests inflammatoires sanguins,
scanner des fosses nasales éventuellement.

Rechercher une cause obstructive (déviation de
cloison) qui nécessitera un traitement spécifique
non mésothérapique.

Rechercher une cause tumorale qui nécessitera un
traitement spécifique non mésothérapique.

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2cc
Etamsylate 2¢c

Zones d'application
Points sinus de la face.

Protocole mésovaccination : ¢f. figure 137.1.

Rythme
J1,]7,J14 et rappels tous les 3 2 6 mois.
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Figure 137.1

Cartographie de la mésovaccination.

La rhinite chronique répond assez bien au traitement mésothérapique qui devra étre essayé sur au moins trois séances afin de
juger de son efficacité.

La réponse est d'autant meilleure que la rhinite est relativement récente.

Les rhinites chroniques peuvent s'associer a des sinusites chroniques, a rechercher et a traiter.

La mésovaccination est particulierement intéressante.

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



Fiche 138

Rhizarthrose du pouce

en phase aigué

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 138.1)

Arthrose — Rhizarthrose

Définition

Arthrose de la trapézométacarpienne de la main.

Physiopathologie

Poussées inflammatoires d'un processus arthrosique.

Examen clinique

Douleur spontanée a la face postéro-externe du
poignet.

Douleur a la pression digitale de la tabati¢re ana-
tomique sur l'interligne trapézométacarpien.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

Techniques

Mixtes : point par point (IDP) dans un pli cutané
rabattu et mésothérapie épidermique (IED).

Mélange principal

En IDD :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2ce
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2ce
Thiocolchicoside 2ce
Etamsylate 1cc

Zones d'application

Meélange principal en regard de I'interligne trapé-
zométacarpien et mélange complémentaire en
regard de la face postéro-externe du poignet.

Rythme
J1,718,J15,J30.
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Figure 138.1
Rhizarthrose du pouce.



Fiche 139

Rhizarthrose du pouce
en phase chronique

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 139.1)

Arthrose — Rhizarthrose

Définition

Arthrose de la trapézométacarpienne de la main
évoluant depuis plus de 6 mois.

Physiopathologie

Poussées  inflammatoires  d'un

arthrosique.

processus

Examen clinique

Douleur spontanée a la face postéro-externe du
poignet.

Douleur a la pression digitale de la tabatiere ana-
tomique sur |'interligne trapézométacarpien.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

Techniques

Mixtes : point par point (IDP) dans un pli cutané
rabattu et mésothérapie épidermique (IED).

Mélange principal

En IDP:
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Silicium 2¢cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Procaine 2 % 2¢cc
Complexe polyvitaminique 1 flacon
Ftamsylate 2¢c

Zones d'application

Mélange principal en regard de l'interligne trapé-
zométacarpien et mélange complémentaire en
regard de la face postéro-externe du poignet.

Rythme
J1,78,]15, J30.
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Figure 139.1
Rhizarthrose du pouce.



Fiche 140

Sacralgie - entorse
sacro-coccygienne

Mots clés

Sacralgie — Entorse — Lombalgie — Coccalgie

Définition

Arthropathie de l'articulation sacro-coccygienne
commune ou post-traumatique.

Physiopathologie

Douleurs en rapport surtout avec le ligament, a
type d'entorse bénigne ou ligamentite.

Examen clinique

Douleur chronique diffuse ressentie par le patient
et localisée en bas du sacrum.

Douleur a la pression digitale de I'interligne sacro-
coccygien, sujet en décubitus latéral, jambes et
cuisses fléchies.

DND sacro-coccygiennes.

Examens complémentaires
Radiographies standard, IRM.

Traitement mésothérapique
(figures 140.1 et 140.2)

Techniques

Mixtes : MPS point par point en DHD sur l'inter-
ligne sacro-coccygien en souffrance, et surtout
mésothérapie épidermique (IED) ou nappage
(IDS) sur tout le rachis sacro-coccygien.

Mélange principal
En regard du ligament sacro-coccygien, en DHD
sur les points de l'interligne en souftrance :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 3ce
Piroxicam 0,5¢cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Si flush ou nausées, transtérer calcitonine sur
mélange complémentaire en IED ou IDS.

Mélange complémentaire

Sur tout le rachis sacro-coccygien, en IED ou IDS :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Thiocolchicoside 2cc

Zones d'application

Mélange principal en regard du segment rachidien
en souffrance, et mélange complémentaire en
regard de tout le rachis sacro-coccygien.

Rythme

J1,7J5,J10 pour la forme commune.

Traitements complémentaires
ou alternatifs

Si kétoprofene dans le mélange principal, trans-
férer calcitonine dans le mélange complémentaire
en IED ou IDS.

Rééducation fonctionnelle + manipulation si dys-
fonction mécanique associée.

Guide pratique de mésothérapie
© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits reservés



Fiche 140. Sacralgie — entorse sacro-coccygienne

CARTOGRAPHIE DES SID DORSO-LOMBAIRES-SACRES
ET DE LEURS DND PERIPHERIQUES (Mrejen)

D12 L1

Figure 140.1
Cartographie des SID dorso-lombosacré et de leurs DND
périphériques (d'aprés Mrejen).
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Figure 140.2
Sacralgie — entorse sacro-coccygienne.
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Fiche 141
Sinusite aigué

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 141.1)

Rhinite — Mésovaccination — Mésostimulation —
Atopie — Anergic - Sinusite — Céphalée -
Cervicarthrose

Définition

Etat inflammatoire aigu des sinus de la face (maxil-
laires, frontaux, éthmoidaux).

Physiopathologie

Origines variées : allergique, infecticuse, 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 tensions douloureuses de la base du
nez, des régions frontales et maxillaires.

Examens complémentaires

En cas de sinusite aigué résistante au traitement,
recherche de facteurs étiologiques par tests aller-
giques 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.

Techniques
Point par point IDP ou IDS papule.
Mélanges principaux

Si infection :

Composé Dosage
Mélange 1 Lidocaine 1 % 2cc
Nétromycine 1cc
Etamsylate 2¢c
Mélange 2 Lidocaine 1 % 2¢cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

Protocole mésovaccination :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2cc
Vitamine C 1g/5¢c 2cc
Vaccin antigrippal 0,3 cc

Zones d'application
Points des sinus de la face.

Points de mésovaccination.
Rythme
J1,7J3, en aigu.

Faire suivre par une mésovaccination a J15.
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Figure 141.1

Cartographie de la mésovaccination.

La sinusite aigué réagit bien a la mésothérapie en une ou deux séances rapprochées. Il est logique de prévoir une mésovaccination
15 jours apres.



Fiche 142

Sinusite chronique

Mots clés

Rhinite — Mésovaccination — Mésostimulation —
Atopie - Anergie — Sinusite — Céphalée — Cervicarthrose

Définition

Etat inflammatoire chronique des sinus de la face
(maxillaires, frontaux, éthmoidaux).

Physiopathologie

Origines variées : allergique, infecticuse, 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
Lidocaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2¢cc
Vitamine C 1 g/5 cc 2cc
Vaccin antigrippal 0,3¢cc
Si cedeme :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Piroxicam 1cc
Etamsylate 2¢c

Mélange complémentaire

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

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Piroxicam 1cc
Thiocolchicoside 2cc

Zones d'application
Points sinus de la face.

Protocole mésovaccination : ¢f. figure 142.1.

Rythme

J1, J7, J14 et rappels tous les 15 a 30 jours en
fonction de la réponse au traitement.
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Figure 142.1
Cartographie de la mésovaccination.

La sinusite chronique répond assez bien au traitement mésothérapique qui devra étre essayé sur au moins trois séances afin de
juger de son efficacité.

LLa mésovaccination est particulierement intéressante.
LLa mésothérapie s'associe volontiers aux antihistaminiques, anti-inflammatoires locaux.



Fiche 143
Spasmophilie

Mots clés

Dysneurotonie - Anxiété - Mésostress -

Dysfonction — Spasmophilie

Définition

Manifestation physique d'un état dysneuroto-
nique anxieux ou dépressif.

Physiopathologie

Multifactorielle.

Examen clinique

Bilan des troubles somatiques.

Recherche des points de tension et des zones
cellulopathiques.

Recherche de causes psychiatriques graves (psy-
chose maniacodépressive, psychoses).

Examens complémentaires

Recherche de causes organiques.
Biologie.
Consultations spécialisées si besoin.

Traitement mésothérapique
(figure 143.1)

Techniques

Epidermique IED sur cellulopathie.
Nappage IDS sur cellulopathie.

Point par point IDP sur point douloureux.

Mélange principal

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Pidolate de magnésium 2cc
Amitriptyline 1cc

Mélange complémentaire

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Thiocolchicoside 2cc

Zones d'application

Point par point IDP : plexus solaire, 4¢ espace
intercostal, partie médiane du faisceau superficiel
du SCM, articulation temporomandibulaire,
angle interne du sourcil, zone temporale droite et
gauche, 3 points sur le triangle occipital, 3 points
sur le triangle médio-crinien.

Epidermique IED ou nappage IDS : zone abdo-
minale, ceinture scapulaire, axe vertébral, masses
musculaires des membres.

Rythme

J1,]7,J14,]28 puis tous les mois et a la demande
en fonction de I'évolution.
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Figure 143.1
Cartographie du mésostress : faces postérieure (a), antérieure (b) et thoracique (c).
Le traitement mésothérapique améliore rapidement le bien-étre du patient.



Fiche 144

Stérilité par dysovulation

Mots clés

Dysfonction  gynécologique - Hormonal -
Mésostress — Stérilité

Définition

Dysfonctions de 1'ovulation aboutissant a une sté-
rilité en l'absence de pathologie organique.

Physiopathologie

Idiopathique.

Examen clinique

Bilan des troubles somatiques.

Recherche des points de tension et des zones
cellulopathiques.

Examens complémentaires

Recherche de causes organiques.
Biologie.
Consultations spécialisées.

Traitement mésothérapique
(figure 144.1)

Techniques
Epidermique IED sur cellulopathie.
Nappage ou IDS sur points pelviens.

Mélange principal

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2cc
Etamsylate 2¢c

Mélange complémentaire sur terrain stressé

Mésostress :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2¢cc
Amitriptyline 1cc

Zones d'application

Point par point DHD :
ovariennes.

zones de projection

Epidermique IED ou nappage IDS : pelvis.

Rythme
J1,714, )28, J42 et arrét.
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Figure 144.1

Cartographie de la dysfonction ovarienne.

Ce traitement peut toujours étre tenté en restant humble. Le traitement est interrompu en
|'absence d'ovulation apres quatre séances. Le traitement mésothérapique mésostress peut
étre associé favorablement.



Fiche 145

Stress généralisé - mésostress

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 145.1)

Mésostress — Neurotonie — Anxiété — Dépression —
Insomnie

Définition

Mésostress : état de tension intérieure avec mani-
festations cliniques psychiques, physiques de ten-
sions musculaires et/ou viscérales.

Physiopathologie

Extériorisation physique, biologique, psychique
d'un mal-étre aigu ou chronique.

Examen clinique

Orienté par le discours du patient (¢f. échelle
d'évaluation de I'anxiété générale, p. 455).
Examen somatique a la recherche de points de
tensions musculaires ou viscérales et de cellulo-
pathies et points de MPS.

Examens complémentaires

Souvent inutiles.

Avis spécialisé si trouble majeur.

Techniques

Epidermique TED sur cellulopathie ou nappage
IDS sur cellulopathie.

Point par point IDP sur point douloureux.
Mélange principal
Si douleur neuropathique, stress :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2cc
Amitriptyline 1cc

Zones d'application

Plexus solaire, 4° espace intercostal, partie médiane
du faisceau superficiel du SCM, articulation tem-
poromandibulaire, angle interne du sourcil, zone
temporale droite et gauche, 3 points sur le triangle
occipital, 3 points sur le triangle médio-crinien.

Rythme
J1,7]7,714,J28 ct a la demande.
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Figure 145.1

Cartographie du mésostress :
faces postérieure, antérieure
et thoracique.

Ce traitement peut étre isolé ou
associé a des thérapeutiques
complémentaires (anxiolytiques,
antidépresseurs, etc.).
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Fiche 146

Syndrome algoneurodystrophique

en phase froide

Mots clés

Algodystrophie — Décalcification — Déminéralisation —
Lombago - Lombalgie - Lombosciatique -
Sciatique — Fracture — Traumatisme — Séquelles
traumatiques

Définition

Syndrome douloureux des os et des articulations

faisant le plus souvent suite a un traumatisme. I
A

prédomine a I'extrémité des membres comportant

une déminéralisation osseuse et des troubles

vasomoteurs.

Physiopathologie

La douleur engendrée par le traumatisme initial
entrainerait une stimulation du systeme nerveux
sympathique qui serait lui-méme responsable d'un
spasme des vaisseaux avec cedeme et exagération
de la douleur.

Examen clinique

Douleur a type de bralure.
Peau froide et de couleur anormale.
Faiblesse musculaire.

Limitation articulaire dans tous les axes.

Examens complémentaires

Radiographies standard, scintigraphie osseuse,
IRM.

Traitement mésothérapique
(figure 146.1)

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

Mélange principal

En IDP :
Composé ‘ Dosage
Terbutaline 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc
Magnésium 1cc

Mélange complémentaire

EnIED :
Composé Dosage
Procaine 2 % 1cc
Thiocolchicoside 2cc

Zones d'application

Mélange principal en regard de ['articulation

concernée et mélange complémentaire en
périarticulaire.
Rythme

J1,]8,]15,]30, J45, J60.

Traitement complémentaire

Rééducation apres J15.

Guide pratique de mésothérapie
© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits reservés



Fiche 146. Syndrome algoneurodystrophique en phase froide 303

MELANGE
PRINCIPAL
IDP

Figure 146.1
Syndrome algoneurodystrophique en phase froide.



Fiche 147

Syndrome de balayage

en phase aigué

Mots clés

Tendinopathie — Tendinite — Ligamentite

Définition

Tendinopathie de la bandelette ilio-tibiale associée
dans un tiers des cas a une bursite, secondaire a des
microtraumatismes répétés (course a pied, vélo).

Physiopathologie

Processus inflammatoire portant sur la zone de
croisement entre le tenseur du fascia lata et la
tubérosité du condyle externe.

Examen clinique

Douleur ressentie par le patient a la face externe
du genou lors de la course.

Douleur a la pression digitale en regard de la tubé-
rosité du condyle externe.

Tests de Renne et de Noble.

Examens complémentaires

Radiographies standard, échographie.

Traitement mésothérapique
(figure 147.1)

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

Mélange principal

EnIDP + IED :
Composé ‘ Dosage
Etamsylate 2¢c
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Zone d'application

Meélange principal en regard de la face externe du
genou.

Rythme
J1,]8,]15, J30.

Traitements complémentaires

Rééducation, semelles orthopédiques.
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Figure 147.1
Syndrome de balayage.



Fiche 148

Syndrome de balayage
en phase chronique

Mots clés

Tendinopathie — Tendinite — Ligamentite

Définition

Tendinopathie de la bandelette ilio-tibiale associée
dans un tiers des cas a une bursite, secondaire a
des microtraumatismes répétés (course a pied,
vélo) datant de plus de 3 mois.

Physiopathologie

Processus inflaimmatoire portant sur la zone de
croisement entre le tenseur du fascia lata et la
tubérosité du condyle externe.

Examen clinique

Douleur ressentie par le patient a la face externe
du genou lors de la course.

Douleur a la pression digitale en regard de la tubé-
rosité du condyle externe.

Tests de Renne et de Noble.

Examens complémentaires

Radiographies standard, échographie.

Traitement mésothérapique
(figure 148.1)

Techniques

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

Mélange principal

EnIDP + IED :
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2cc
Calcitonine 100 Ul 2¢cc

Zone d'application

Meélange principal en regard de la face externe du
genou.

Rythme
J1,78,]15, J30.

Traitements complémentaires

Rééducation, semelles orthopédiques.
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MELANGE
PRINCIPAL
IDP

Figure 148.1
Syndrome de balayage.



Fiche 149

Syndrome du canal carpien
en phase chronique

Mots clés

Canal carpien — Tendinite — Ligamentite — Fibrose

Définition

Poussées inflammatoires des tendons fléchisseurs
et du nerf médian contenu dans le canal carpien
limité en avant par le ligament annulaire antérieur
du carpe, datant de plus de 6 mois.

Physiopathologie

Souffrance des tendons fléchisseurs et du nerf
médian secondaire a un épaississement fibreux du
ligament annulaire antérieur du carpe.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
antérieure du poignet avec irradiation a l'avant-
bras associée a des paresthésies des doigts.

Points douloureux a la pression digitale au pli supé-
rieur du poignet entre grand et petit palmaires.

Signe de Tinel positif ainsi que le test de compres-
sion par brassard.

Examen complémentaire

Electromyogramme.

Traitement mésothérapique
(figure 149.1)

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

Mélange principal

En IDD :
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2cc
Procaine 2 % 1cc

Mélange complémentaire

En IED :
Composé Dosage
Procaine 2 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard du canal carpien et
mélange complémentaire en regard de la face
antérieure de 'avant-bras.

Rythme
J1,78,]15,]30, J45, J60.
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SUR PLI CUTANE

Figure 149.1
Canal carpien.



Fiche 160

Syndrome du carrefour postérieur
en phase aigué (queue

de l'astragale)

Mots clés

Syndrome du carrefour — Tendinite — Aponévrosite

Définition

Inflammation de 'articulation talo-crurale posté-
rieure secondaire a des microtraumatismes répétés
d'origine sportive (football, danse).

Physiopathologie

Processus inflammatoire touchant l'articulation talo-
crurale postérieure faisant suite a des flexions plan-
taires forcées (frappe du cou-de-pied au football,
impulsion en danse, percussion du sol par le talon).

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient en
rétromalléolaire externe et pré-achilléen.

Douleur a la pression digitale de la goutticre
rétromalléolaire externe.

Douleur au test d'impaction postérieure (flexion
plantaire forcée et percussion sur le talon).

Examens complémentaires

Radiographies standard, IRM.

Traitement mésothérapique
(figure 150.1)

Techniques
Mixtes : MPS (DHD) et mésothérapie épider-
mique (IED).

Mélange principal

En DHD :
Composé Dosage
Etamsylate 2¢c
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

En DHD + IED :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Thiocolchicoside 2¢c

Zones d'application

Mélange principal en regard de la goutticre rétro-
malléolaire externe et mélange complémentaire en
regard du mollet.

Rythme
J1,78,]15, J30.

Traitements complémentaires

Rééducation, semelles orthopédiques.
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Figure 150.1
Syndrome du carrefour postérieur en phase aigué (queue de |'astragale).



Fiche 151

Syndrome du carrefour postérieur
en phase chronique (queue

de l'astragale)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 151.1)

Syndrome du carrefour — Tendinite — Aponévrosite

Définition

Inflammation de l'articulation talo-crurale posté-
rieure secondaire a des microtraumatismes répétés
d'origine sportive (football, danse) datant de plus
de 3 mois.

Physiopathologie

Processus inflammatoire touchant ['articulation
talo-crurale postérieure faisant suite a des flexions
plantaires forcées (frappe du cou-de-pied au foot-
ball, impulsion en danse, percussion du sol par le
talon).

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient en
rétromalléolaire externe et pré-achilléen.

Douleur a la pression digitale de la goutticre
rétromalléolaire externe.

Douleur au test d'impaction postérieure (flexion
plantaire forcée et percussion sur le talon).

Examens complémentaires

Radiographies standard, IRM.

Techniques
Mixtes : MPS (DHD) et mésothérapie épider-
mique (IED).

Mélange principal

En DHD :
Composé Dosage
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2¢cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Melange complémentaire

En DHD + IED :
Composé Dosage
Procaine 2 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard de la gouttiere rétro-
malléolaire externe et mélange complémentaire en
regard du mollet.

Rythme
J1,78,]15,J30.

Traitements complémentaires

Rééducation, semelles orthopédiques.
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MELANGE
COMPLEMENTAIRE
IED + DHD

MELANGE
PRINCIPAL

Figure 151.1
Syndrome du carrefour postérieur en phase chronique (queue de |'astragale).



Fiche 152

Syndrome de loge chronique
antéro-latérale de jambe

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 152.1)

Syndrome de loge — Crampe — Contracture

Définition

Ensemble des manifestations cliniques et paracli-
niques dues a une hypertension tissulaire a l'inté-
rieur de la loge antéro-latérale, induisant ainsi une
compression ischémique des structures tissulaires,
musculaires et nerveuses.

Physiopathologie

Hyperpression tissulaire secondaire soit a une aug-
mentation excessive du volume du muscle a I'ef-
fort, soit a une réduction de l'espace ou des
propriétés physiques des structures anatomiques
de la loge.

Examen clinique

Douleur diffuse survenant a l'effort a type de
crampes ou de contractures.

Mollet dur a la palpation.
Etirement passif douloureux aprés effort.

Contraction isométrique douloureuse et limitée.

Examen complémentaire

Prise de pression musculaire dynamique.

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

En IDP + IED ou IDS :
Composé ‘ Dosage
Procaine 2 % 1cc
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2cc

Zones d'application

Mélange principal en regard de la loge antéro-
latérale de haut en bas.

Rythme
J1,]8,J15.

Traitement complémentaire

Chirurgie si échec.
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MELANGE PRINCIPAL
IDP + IED ou IDS

Figure 152.1
Syndrome de loge chronique antéro-latérale de jambe.



Fiche 163

Tabac - mésoacupuncture

Mots clés

Mésoacupuncture — Sevrage — Tabac — Mésostress

Définition

La mésoacupuncture est une technique de sevrage
tabagique associant trois traitements : la mésothé-
rapie, l'acupuncture et une thérapie comporte-
mentale cognitive.

Physiopathologie

Sevrage tabagique.

Examen clinique

Etude protocolisée a remplir.

Traitement mésothérapique
(figures 153.1 et 153.2)

Techniques

IDS en papule.

Mélange principal
Composé Dosage
Eau physiologique 5¢cc
Calcitonine 100 Ul 0,5¢cc
Vitamine C 0,5¢cc

Mélange complémentaire
Si terrain stressé, mésostress (¢f: p. 301) :

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Pidolate de magnésium 2cc
Amitriptyline 1cc

Zones d'application

Visage (26 points tabac), index, majeur, oreille :
of. figures 153.1 et 153.2

Rythme

J1,J7,J14,J21 et si reprise.
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Point tabac.

Figure 153.2

Points tabac oreille.

68 % d'efficacité selon notre
étude épidémiologique clinique
(d'apres Bonnet et al.).
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Fiche 154

Tachycardie paroxystique,
extrasystolie sur dysneurotonie

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 154.1)

Dysneurotonie — Dysfonction — Mésostress —
Tachycardie extrasystole

Définition

Dysfonctions cardiaques. Troubles du rythme car-
diaque dans le cadre d'une dysneurotonie en
dehors ou en complément de toute pathologie
cardiovasculaire associée.

Physiopathologie

Activation du systtme nerveux sympathique.
Somatisation d'un état de tension intérieure.
Dysfonction.

Examen clinique

Vérification de la négativité du bilan cardiologique
et du caractére purement dysneurotonique.

Recherche des points de stress (figure 154.1).

Examens complémentaires

Ils doivent confirmer la

neurotonique.

cause purement

Bilan cardiologique par le spécialiste, bilan
biologique.

Techniques
Epidermique IED sur cellulopathie.
Nappage IDS sur cellulopathie.

Point par point IDP sur point douloureux.

Mélange principal

Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2cc
Amitriptyline 1cc

Zones d'application

Point par point IDP : plexus solaire, 4¢ espace
intercostal, partie médiane du faisceau superficiel
du SCM, articulation temporomandibulaire,
angle interne du sourcil, zone temporale droite et
gauche, 3 points sur le triangle occipital, 3 points
sur le triangle médio-cranien.

Epidermique IED : zone thoracique précordiale
antérieure.

Rythme

J1,]7,714,J28 ct a la demande.
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Figure 154.1
Cartographie MPS cardiothoracique.



Fiche 155
Télangiectasie

Mots clés

Mésomicrosclérose — Mésodrain — Insuffisance
veineuse — Artérite — Télangiectasic — Mousse —
Laser — Nd-Yag - KTP

Définition

Traitement des varicosités superficielles inesthé-
tiques de la peau qui sont des petits vaisseaux dila-
tés en permanence.

Physiopathologie

Hypertension veineuse, dysplasiec ou fragilité
pariétale.

Examen clinique

Bilan angéologique standard.

Traitement mésothérapique (figure 155.1)

Technique

Mésomicrosclérose : injection dans le capillaire
avec le biseau de l'aiguille orienté vers le haut, a
I'aide d'une loupe.

Mélange principal

Microsclérose a la mousse : ¢'est un mélange air et
Actoxysclérol® 0,25 % (5 cc volume air pour 2 mL).

Microsclérose classique :

Composé ‘ Dosage
Xylocaine 1 % adrénaliné 0,2 cc
Sclérémo® 2cc
Eau ppi* 0,8cc

* ppi : pour préparation injectable.

Mélange complémentaire
Systématique mésodrain (¢f. p. 192) :

Composé ‘ Dosage
Procaine 2 % 2cc
Etamsylate 2¢c

Zones d'application
Dans les télangiectasies pour la mésomicrosclérose.

Sur les axes vasculaires pour le mésodrain.

Rythme
J1,J15, J30 et si besoin.

Association

Laser : principalement le laser Yag long pulse
1064 nm qui complete ces traitements et devient
quasiment incontournable dans cette pathologie.
L'endolaser endovasculaire, qui consiste a mettre
la fibre laser dans les veines a oblitérer, est aussi de
plus en plus utilisé pour remplacer le stripping.
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Figure 155.1

Mésomicrosclérose des télangiectasies.

Traitement symptomatique utile sur les membres inférieurs ou les lasers sont souvent peu
efficaces.



Fiche 156

Tendinopathie des adducteurs
de la cuisse en phase aigué

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 156.1)

Tendinopathie — Tendinite — Ligamentite -
Contracture — Elongation — Déchirure

Définition

Inflammation des tendons adducteurs a la face
interne de la cuisse secondaire a des microtrauma-
tismes répétés (sportif, bricolage, jardinage,
professionnel).

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur les tendons et les corps musculaires des
adducteurs de la cuisse.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
interne de la cuisse.

Douleur a la pression digitale des tendons et des
corps musculaires, a la mobilisation active, passive
(étirements) et aux tests résistés.

Douleur a la pression pubienne dans le cadre
d'une pubalgie basse.

Examens complémentaires
Echographie, IRM.

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

En IDP :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2.cC
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Méelange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Thiocolchicoside 2cc

Zones d'application

Mélange principal en regard de l'insertion
pubienne des tendons et mélange complémentaire
en regard des corps musculaires a la face interne
de la cuisse.

Rythme
J1,78,715,]30.

Traitement complémentaire

Rééducation.
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Figure 156.1
Tendinite des adducteurs.



Fiche 157

Tendinopathie des adducteurs
de la cuisse en phase chronique

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 157.1)

Tendinopathie — Tendinite - Ligamentite -
Contracture — Elongation — Déchirure

Définition

Inflammation des tendons adducteurs a la face
interne de la cuisse secondaire a des microtrauma-
tismes répétés (sportif, bricolage, jardinage, pro-
tessionnel) datant de plus de 3 mois.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur les tendons et les corps musculaires des
adducteurs de la cuisse.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
interne de la cuisse.

Douleur a la pression digitale des tendons et des
corps musculaires, a la mobilisation active, passive
(étirements) et aux tests résistés.

Douleur a la pression pubienne dans le cadre
d'une pubalgie basse.

Examens complémentaires
Echographie, IRM.

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

EnIDP:
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2¢cc
Vitamine C 2cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Procaine 2 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard de I'insertion
pubienne des tendons et mélange complémentaire
en regard des corps musculaires a la face interne
de la cuisse.

Rythme
J1,]8,]15, J30.

Traitement complémentaire

Rééducation.
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Figure 157.1
Tendinite des adducteurs.



Fiche 168

Tendinopathie du biceps brachii
au coude en phase aigué

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 158.1)

Tendinopathie — Ténosynovite — Ligamentite —
Epitrochléite — Epicondylite

Définition

Inflammation du tendon du biceps brachii au
coude secondaire @ un microtraumatisme (sportif,
professionnel ou apres bricolage, jardinage).

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur le tendon.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée a la face antérieure du coude.

Douleur a la pression digitale du tendon au-dessous
du pli du coude.

Test isométrique : flexion résistée de 1'avant-bras
sur le bras.

Test passif assisté : douleur exagérée par I'exten-
sion de I'avant-bras sur le bras.

Examen complémentaire

Echographie.

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

EnIDP:
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Etamsylate 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard du tendon et mélange
complémentaire en regard du corps musculaire au
bras.

Rythme

J1,7J8, J15 pour la forme commune.

Traitement complémentaire

Rééducation selon 1'évolution.
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MELANGE
COMPLEMENTAIRE
EPIDERMIQUE
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EN IDP

Figure 158.1
Tendinopathie du biceps brachii en phase aigué.
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Fiche 169

Tendinopathie du biceps brachii
au coude en phase chronique

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 159.1)

Tendinopathie — Ténosynovite — Ligamentite —
Epitrochléite — Epicondylite

Définition

Inflammation du tendon du biceps brachii au
coude secondaire a un microtraumatisme (sportif,
professionnel ou apres bricolage, jardinage) datant
de plus de 3 mois.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur le tendon.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée a la face antérieure du coude.

Douleur a la pression digitale du tendon au-des-
sous du pli du coude.

Test isométrique : flexion résistée de l'avant-bras
sur le bras.

Test passif assisté : douleur exagérée par 'exten-
sion de I'avant-bras sur le bras.

Examen complémentaire

Echographie.

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

En IDD :
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Procaine 2 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard du tendon et mélange
complémentaire en regard du corps musculaire au
bras.

Rythme
J1,7J8,J15 pour la forme commune.

Traitement complémentaire

Rééducation selon 1'évolution.

Guide pratique de mésothérapie
© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits reservés



Fiche 159. Tendinopathie du biceps brachii au coude en phase chronique

MELANGE
COMPLEMENTAIRE
EPIDERMIQUE
OU NAPPAGE

MELANGE PRINCIPAL
EN IDP

Figure 159.1
Tendinopathie du biceps brachii en phase chronique.

329



Fiche 160

Tendinopathie calcanéenne
corporéale en phase aigué

(tendon d'Achille)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 160.1)

Tendinite — Tendinopathie — Péritendinopa-
thie — Achille

Définition

Inflammation du tendon calcanéen en regard de
son tiers moyen secondaire a des microtrauma-
tismes répétés d'origine sportive ou faisant suite a
des troubles de la statique plantaire.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif portant
sur le tiers moyen du tendon calcanéen (absence
d'étirements avant l'effort, surcharge d'entraine-
ment, chaussures inadaptées, non-respect des regles
hygiéno-diététiques, foyer infecticux dentaire ou
ORL).

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
postérieure de la cheville avec dérouillage
matinal.

Douleur a la pression digitale en regard du tiers
moyen du tendon, recherche de nodules
(microruptures).

Douleur a la contraction du triceps en charge,
manceuvre de Thompson négative.

Examens complémentaires

Radiographies standard, échographie, IRM si
doute sur une déchirure partielle.

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

Mélange principal

En IDD :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Piroxicam 1cc
Etamsylate 2¢c

Mélange complémentaire

En IDP + [ED :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 2¢cc

Zones d'application

Meélange principal en regard du tiers moyen du
tendon et mélange complémentaire en regard du
mollet.

Rythme
J1,78,J15,J30.

Traitements complémentaires

Rééducation, semelles orthopédiques.
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PRINCIPAL
IDP

Figure 160.1
Tendinopathie calcanéenne corporéale en phase aigué (talon d'Achille).



Fiche 161

Tendinopathie calcanéenne
corporéale en phase chronique

(tendon d'Achille)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 161.1)

Tendinite — Tendinopathie — Péritendinopathie
— Achille

Définition

Inflammation du tendon calcanéen en regard de
son tiers moyen secondaire a des microtrauma-
tismes répétés d'origine sportive ou faisant suite a
des troubles de la statique plantaire, datant de plus
de 3 mois.

Physiopathologie

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

Mélange principal

En IDP:
Composé Dosage
Procaine 2 % 1cc
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2cc

Processus inflammatoire de type nociceptif portant
sur le tiers moyen du tendon calcanéen (absence
d'étirements avant |'effort, surcharge d'entraine-
ment, chaussures inadaptées, non-respect des
regles hygiéno-diététiques, foyer infectieux den-
taire ou ORL).

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
postérieure de la cheville avec dérouillage
matinal.

Douleur a la pression digitale en regard du tiers
moyen du tendon, recherche de nodules
(microruptures).

Douleur a la contraction du triceps en charge,
manceuvre de Thompson négative.

Examens complémentaires

Radiographies standard, échographie, IRM si
doute sur une déchirure partielle.

Méelange complémentaire

EnIDP + IED :
Composé Dosage
Procaine 2 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard du tiers moyen du
tendon et mélange complémentaire en regard du
mollet.

Rythme
J1,78,]15, J30.

Traitements complémentaires

Rééducation, semelles orthopédiques.
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Figure 161.1
Tendinopathie calcanéenne corporéale en phase chronique (talon d'Achille).



Fiche 162

Tendinopathie calcanéenne
d'insertion en phase aigué

(tendon d'Achille)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 162.1)

Tendinite — Tendinopathie — Péritendinopathie
— Achille

Définition

Inflammation du tendon calcanéen en regard de
son insertion sur le calcanéum secondaire a des
microtraumatismes répétés lors de pratiques spor-
tives ou faisant suite a un mauvais chaussage.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif portant
sur l'insertion du tendon calcanéen (absence d'éti-
rements avant |'effort, surcharge d'entrainement,
chaussures inadaptées, non-respect des regles
hygiéno-diététiques).

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
postérieure du talon avec dérouillage matinal.

Douleur a la pression digitale en regard de I'inser-
tion du tendon.

Douleur a la contraction du triceps en charge,
manceuvre de Thompson négative.

Examens complémentaires

Radiographies standard, échographie, IRM si doute
sur une déchirure partielle.

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

Mélange principal

EnIDP:
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2.cC
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Meélange complémentaire

EnIDP + IED :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 2¢cc

Zones d'application

Mélange principal en regard de l'insertion du ten-
don et mélange complémentaire en regard du
mollet.

Rythme
J1,78,7J15,J30.

Traitements complémentaires

Rééducation, semelles orthopédiques.
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Figure 162.1
Tendinopathie calcanéenne d'insertion.



Fiche 163

Tendinopathie calcanéenne
d'insertion en phase chronique

(tendon d'Achille)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 163.1)

Tendinite — Tendinopathie — Péritendinopathie
— Achille

Définition

Inflammation du tendon calcanéen en regard de

son insertion sur le calcanéum secondaire a des

microtraumatismes répétés lors de pratiques spor-
5

tives ou faisant suite 3 un mauvais chaussage,
datant de plus de 3 mois.

Physiopathologie

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

Mélange principal

En IDD :
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur l'insertion du tendon calcanéen (absence
d'étirements avant ['effort, surcharge d'entraine-
ment, chaussures inadaptées, non-respect des
regles hygiéno-diététiques).

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
postérieure du talon avec dérouillage matinal.

Douleur a la pression digitale en regard de 1'inser-
tion du tendon.

Douleur a la contraction du triceps en charge,
manceuvre de Thompson négative.

Examens complémentaires

Radiographies standard, échographie, IRM si
doute sur une déchirure partielle.

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Procaine 2 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Meélange principal en regard de l'insertion du ten-
don et mélange complémentaire en regard du
mollet.

Rythme
J1,78,J15,J30.

Traitements complémentaires

Rééducation, semelles orthopédiques.
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Figure 163.1
Tendinopathie calcanéenne d'insertion.



Fiche 164

Tendinopathie calcifiante

du supraspinatus

Mots clés

Traitement mésothérapique(figure 164.1)

Tendinopathie calcifiante — Conflit sous-acromial —
Capsulite — Tendinite — Ligamentite — Arthropathie
— Périarthrite

Définition

Inflammation (associée a une calcification) ou
secondaire a un microtraumatisme (sportif, pro-
tessionnel ou apres bricolage, jardinage).

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif associé
;

a une calcification portant sur une partic du
tendon.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée sur le pole antéro-supérieur de 1'épaule.

Douleur a la pression digitale du tendon en regard
du trochiter.

Test isométrique : abduction contrariée du
membre supérieur a 30°.

Test passif assisté : douleur exagérée a l'adduc-
tion—rétropulsion (main—dos).

Examens complémentaires

Radiographies standard montrant la calcification
homogene uni- ou polylobée.

Echographie.

Technique
Point par point (IDP).

Mélange : phases 1 et 2
En IDP :

‘ Composé Dosage

Mélange : phase 1 Lidocaine 2 % 2¢cc

Mélange : phase 2 Chélateur calcique 2 cc

Zones d'application

Meélange phase 1, puis 4 minutes apres mélange
phase 2, en regard de la calcification.

Rythme
J1,78,]15,]30, J45, J60.

Traitement complémentaire

Rééducation.
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Figure 164.1
Tendinite du sus-épineux.



Fiche 165

Tendinopathie du court fibulaire en
phase aigué (court péronier latéral)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 165.1)

Tendinite — Tendinopathie

Définition

Inflammation de l'insertion du tendon court fibu-
laire en regard de l'apophyse styloide du V¢ méta-
tarsien secondaire a des microtraumatismes
répétés d'origine sportive le plus souvent.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur l'insertion du tendon du court fibulaire
(exces d'entrainement, troubles de la statique
plantaire).

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
externe du pied.

Douleur a la pression digitale de I'apophyse du V¢
métatarsien.

Douleur en éversion contre résistance.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

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

Mélange principal

EnIDP:
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

En IDP + IED :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 2¢cc

Zones d'application

Mélange principal en regard du tendon a la face
externe du pied et mélange complémentaire en
regard du corps musculaire.

Rythme
J1,]8, 15, J30.

Traitements complémentaires

Rééducation, semelles orthopédiques.
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Figure 165.1
Tendinopathie du court fibulaire en phase aigué (court péronier latéral).



Fiche 166

Tendinopathie du court fibulaire
en phase chronique (court péronier

latéral)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 166.1)

Tendinite — Tendinopathie

Définition

Inflammation de I'insertion du tendon court fibu-
laire en regard de l'apophyse styloide du V¢ méta-
tarsien secondaire a des microtraumatismes
répétés d'origine sportive le plus souvent, datant
de plus de 3 mois.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur l'insertion du tendon du court fibulaire
(exces d'entrainement, troubles de la statique
plantaire).

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
externe du pied.

Douleur a la pression digitale de I'apophyse du V¢
métatarsien.

Douleur en éversion contre résistance.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

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

Mélange principal

En IDP:
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2¢cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Méelange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Procaine 2 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard du tendon a la face
externe du pied et mélange complémentaire en
regard du corps musculaire.

Rythme
J1,78,]15, J30.

Traitements complémentaires

Rééducation, semelles orthopédiques.

Guide pratique de mésothérapie
© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits reservés



Fiche 166. Tendinopathie du court fibulaire en phase chronique (court péronier latéral) 343

MELANGE
COMPLEMENTAIRE
IED + IDP

MELANGE
PRINCIPAL
IDP

Figure 166.1
Tendinopathie du court fibulaire en phase chronique (court péronier latéral).



Fiche 167

Tendinopathie des extenseurs
des doigts en phase aigué

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 167.1)

Tendinopathie — Ligamentite — Tendinite

Définition

Inflammation des gaines et des tendons exten-
seurs correspondant des doigts a la face externe du
poignet secondaire a des microtraumatismes répé-
tés (sportif, professionnel ou apres bricolage,
jardinage).

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur les tendons extenseurs et les gaines syno-
viales correspondantes.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée a la face dorsale du poignet avec irradiation a
|'avant-bras.

Douleur a la pression digitale des tendons provo-
quée par des mobilisations actives et passives du
poignet.

Examens complémentaires

Radiographies standard, échographie.

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

EnIDP:
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard des tendons et
mélange complémentaire en regard des corps
musculaires correspondants a 1'avant-bras.

Rythme

J1,J8,J15 pour la forme commune.

Traitement complémentaire

Rééducation selon 1'évolution.
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Figure 167.1
Tendinopathie des extenseurs des doigts.
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Fiche 168

Tendinopathie des extenseurs
des doigts en phase chronique

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 168.1)

Tendinopathie — Ligamentite — Tendinite

Définition

Inflammation des gaines et des tendons exten-
seurs correspondant des doigts a la face externe du
poignet secondaire a des microtraumatismes répé-
tés (sportif, professionnel ou apres bricolage, jar-
dinage) datant de plus de 3 mois.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur les tendons extenseurs et les gaines syno-
viales correspondantes.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée a la face dorsale du poignet avec irradiation a
I'avant-bras.

Douleur a la pression digitale des tendons provo-
quée par des mobilisations actives et passives du
poignet.

Examens complémentaires

Radiographies standard, échographie.

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

EnIDP:
Composé Dosage
Vitamine E 2¢cC
Vitamine C 2cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Procaine 2 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard des tendons et
mélange complémentaire en regard des corps
musculaires correspondants a I'avant-bras.

Rythme

J1,7J8, J15 pour la forme commune.

Traitement complémentaire

Rééducation.
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Figure 168.1
Tendinopathie des extenseurs des doigts.
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Fiche 169

Tendinopathie des fléchisseurs
du poignet (grand et petit
palmaires) en phase aigué

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 169.1)

Tendinopathie — Ligamentite — Tendinite

Définition

Inflammation des tendons fléchisseurs a la face
ventrale du poignet secondaire a des microtrau-
matismes répétés (sportif, professionnel ou apres
bricolage, jardinage).

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur les tendons fléchisseurs et les gaines syno-
viales correspondantes.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
antérieure du poignet avec irradiation a la main et
a la face antérieure de l'avant-bras.

Douleur a la pression digitale des tendons a la face
antérieure du poignet, exagérée par une flexion
résistée de la main sur |'avant-bras.

Test passif assisté : douleur exagérée par 'exten-
sion passive du poignet sur l'avant-bras.

Examens complémentaires

Radiographies standard, échographie, IRM.

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

En IDP :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard du tendon et mélange
complémentaire en regard du corps musculaire a
|'avant-bras.

Rythme

J1,7J8,J15 pour la forme commune.

Traitement complémentaire

Rééducation selon 1'évolution.
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Figure 169.1
Tendinopathie des fléchisseurs du poignet.



Fiche 170

Tendinopathie des fléchisseurs
du poignet (grand et petit
palmaires) en phase chronique

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 170.1)

Tendinopathie — Ligamentite — Tendinite

Définition

Inflammation des tendons fléchisseurs a la face
ventrale du poignet secondaire a des microtrau-
matismes répétés (sportif, professionnel ou apres
bricolage, jardinage) datant de plus de 3 mois.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur les tendons fléchisseurs et les gaines syno-
viales correspondantes.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
antérieure du poignet avec irradiation a la main et
a la face antérieure de 'avant-bras.

Douleur a la pression digitale des tendons a la face
antérieure du poignet, exagérée par une flexion
résistée de la main sur I'avant-bras.

Test passif assisté : douleur exagérée par I'exten-
sion passive du poignet sur l'avant-bras.

Examens complémentaires

Radiographies standard, échographie, IRM.

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
¢épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

En IDP :
Composé Dosage
Vitamine E 2¢C
Vitamine C 2cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé ‘ Dosage
Procaine 2 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard du tendon et mélange
complémentaire en regard du corps musculaire a
I'avant-bras.

Rythme
J1,7J8,J15 pour la forme commune.

Traitement complémentaire

Rééducation.
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Figure 170.1
Tendinopathie des fléchisseurs du poignet.



Fiche 171

Tendinopathie du grand fessier

en phase aigué

Mots clés

Tendinopathie — Tendinite - Ligamentite -
Contracture — Elongation — Déchirure

Définition

Inflammation du tendon du grand fessier a la face
postérieure de la hanche secondaire a des micro-
traumatismes répétés (sportif, professionnel ou
apres bricolage, jardinage).

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur le tendon et le corps musculaire du grand
fessier.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
postérieure de la hanche.

Douleur a la pression digitale en regard du tendon
du grand fessier sur l'épine iliaque postéro-
supérieure entre la sacro-iliaque et le ligament
ilio-lombaire, douleur exagérée par un test résisté :
extension contrari¢e de la cuisse, sujet en décubi-
tus ventral.

Traitement mésothérapique (figure 171.1)

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

EnIDP:
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 2¢cc

Zones d'application

Meélange principal en regard de l'insertion du ten-
don et mélange complémentaire en regard du
corps musculaire a la face postérieure de la hanche.

Rythme
J1,78,]15, J30.

Traitement complémentaire

Rééducation selon 1'évolution.
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Figure 171.1
Tendinite du grand fessier.



Fiche 172

Tendinopathie du grand fessier
en phase chronique

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 172.1)

Tendinopathie — Tendinite - Ligamentite -
Contracture — Elongation — Déchirure

Définition

Inflammation du tendon du grand fessier a la
face postérieure de la hanche secondaire a des
microtraumatismes répétés (sportif, profession-
nel ou apres bricolage, jardinage) datant de plus
de 3 mois.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur le tendon et le corps musculaire du grand
fessier.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
postérieure de la hanche.

Douleur a la pression digitale en regard du tendon
du grand fessier sur 'épine iliaque postéro-
supérieure entre la sacro-iliaque et le ligament
ilio-lombaire, douleur exagérée par un test résisté :
extension contrari¢e de la cuisse, sujet en décubi-
tus ventral.

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

En IDP :
Composé Dosage
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2¢C
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Procaine 2 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Meélange principal en regard de l'insertion du ten-
don et mélange complémentaire en regard du
corps musculaire a la face postérieure de la hanche.

Rythme
J1,78,]15,J30.

Traitement complémentaire

Rééducation.
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Figure 172.1
Tendinite du grand fessier.



Fiche 173

Tendinopathie de l'infraspinatus

en phase aigué

Mots clés Traitement mésothérapique (figure 173.1)
Tendinopathie — Tendinopathie calcifiante - Techniques
Contlit sous-acromial — Capsulite — Tendinite — Mistes : point par point (IDP) et mésothérapic

Ligamentite — Arthropathie — Périarthrite

Définition

Inflammation secondaire & un microtraumatisme
(sportif, professionnel ou apres bricolage,
jardinage).

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur une partie ou la totalité du tendon.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée sur le pole postéro-supéricur de I'épaule.
Douleur a la pression digitale du tendon au som-
met du sillon dorso-brachial.

Test isométrique : coude au corps, abduction—
rotation externe résistée.

Test passif assisté : main—épaule opposée.

Examens complémentaires

Radiographies standard a la recherche d'une
calcification.

Echographie en cas de suspicion d'une déchirure
partielle.

IRM, arthroscanner.

épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

En IDP :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1a2cc
Etamsylate 1cc

Zones d'application

Meélange principal en regard du tendon et mélange
complémentaire en regard du corps musculaire.

Rythme
J1,7J8,J15 pour la forme commune.

Traitement complémentaire

Rééducation.
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2 EN IDP

Figure 173.1
Tendinite du sous-épineux.



Fiche 174

Tendinopathie de l'infraspinatus
en phase chronique

Mots clés Traitement mésothérapique (figure 174.1)
Tendinopathie - Tendinopathie calcifiante - Techniques
Conflit sous-acromial — Capsulite — Tendinite — Mistes : point par point (IDP) et mésothérapic

Ligamentite — Arthropathie — Périarthrite

Définition

Inflammation secondaire @ un microtraumatisme
(sportif, professionnel ou apres bricolage,
jardinage).

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur une partie ou la totalité du tendon.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée sur le pole postéro-supérieur de I'épaule.
Douleur a la pression digitale du tendon au som-
met du sillon dorso-brachial.

Test isométrique : coude au corps, abduction-
rotation externe résistée.

Test passif assisté : main—épaule opposée.

Examens complémentaires

Radiographies standard a la recherche d'une
calcification.

Echographie en cas de suspicion d'une déchirure
partielle.

IRM, arthroscanner.

épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

En IDP:
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2.cC
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé ‘ Dosage
Procaine 2 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard du tendon et mélange
complémentaire en regard du corps musculaire.

Rythme

J1, 78, J15 pour la forme commune.

Traitement complémentaire

Rééducation.
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Figure 174.1
Tendinite du sous-épineux.



Fiche 175

Tendinopathie ischio-jambier
(insertion haute) en phase aigué

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 175.1)

Tendinopathie — Tendinite - Ligamentite -
Contracture — Elongation — Déchirure

Définition

Inflammation des tendons des ischio-jambiers sur
la tubérosité ischiatique secondaire a des micro-
traumatismes répétés (sportif, professionnel ou
apres bricolage, jardinage).

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur les tendons (insertion haute) et les corps
musculaires des ischio-jambiers.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
postérieure de la hanche et postéro-supéricure de
la cuisse.

Douleur provoquée par la flexion antérieure de la
cuisse, patient en décubitus dorsal.

Examens complémentaires
Echographie, IRM.

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

En IDP:
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1a3cc

Zones d'application

Mélange principal en regard de I'insertion des ten-
dons et mélange complémentaire en regard des
corps musculaires a la face postérieure de la fesse
et de la cuisse.

Rythme
J1,78, 715, J30.

Traitement complémentaire

Rééducation selon I'évolution.
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EN NAPPAGE
OU EPIDERMIQUE

Figure 175.1
Tendinite ischio-jambier — insertion haute.



Fiche 176

Tendinopathie ischio-jambier
(insertion haute) en phase

chronique

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 176.1)

Tendinopathie — Tendinite - Ligamentite -
Contracture — Elongation — Déchirure

Définition

Inflammation des tendons des ischio-jambiers
sur la tubérosité ischiatique secondaire a des
microtraumatismes répétés (sportif, profession-
nel ou apres bricolage, jardinage) datant de plus
de 3 mois.

Physiopathologie

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

EnIDP:
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur les tendons (insertion haute) et les corps
musculaires des ischio-jambiers.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
postéricure de la hanche et postéro-supéricure de
la cuisse.

Douleur provoquée par la flexion antérieure de la
cuisse, patient en décubitus dorsal.

Examens complémentaires
Echographic, IRM.

Méelange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Procaine 2 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard de l'insertion des ten-
dons et mélange complémentaire en regard des
corps musculaires a la face postérieure de la fesse
et de la cuisse.

Rythme
J1,78,]15,J30.

Traitement complémentaire

Rééducation selon 1'évolution.
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Figure 176.1
Tendinite ischio-jambier — insertion haute.



Fiche 177

Tendinopathie du long fibulaire en
phase aigué (long péronier latéral)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 177.1)

Tendinite — Tendinopathie

Définition

Inflammation de la gaine du tendon du long fibu-
laire en arricre et en dessous de la malléole externe
secondaire a des microtraumatismes répétés d'ori-
gine sportive le plus souvent.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur la gaine du long fibulaire avec cedeme
péritendineux (exces d'entrainement, séquelle
d'entorse talo-crurale externe, chaussage inadapté).

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
externe de la cheville.

Douleur a la pression digitale en arricre et sous la
malléole externe avec cedéme.

Douleur a I'étirement du long fibulaire en flexion
plantaire et adduction.

Examen complémentaire

Echographie.

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

Mélange principal

EnIDP:
Composé ‘ Dosage
Etamsylate 2¢c
Piroxicam 1cc
Lidocaine 1 % 1cc

Mélange complémentaire

En IDP + IED :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1a2cc

Zones d'application

Mélange principal en rétro- et sous-malléolaire
externe et mélange complémentaire en regard du
corps musculaire sur la face antéro-externe de la
jambe.

Rythme
J1,]8,]15, J30.

Traitements complémentaires

Rééducation, semelles orthopédiques.
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Figure 177.1
Tendinopathie du long fibulaire en phase aigué (long péronier latéral).



Fiche 178

Tendinopathie du long fibulaire
en phase chronique (long péronier

latéral)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 178.1)

Tendinite — Tendinopathie

Définition

Inflammation de la gaine du tendon du long
fibulaire en arriere et en dessous de la malléole
externe secondaire a des microtraumatismes
répétés d'origine sportive le plus souvent, datant
de plus de 3 mois.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif portant
sur la gaine du long fibulaire avec cedeme périten-
dineux (exces d'entrainement, séquelle d'entorse
talo-crurale externe, chaussage inadapté).

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
externe de la cheville.

Douleur a la pression digitale en arricre et sous la
malléole externe avec cedeme.

Douleur a I'étirement du long fibulaire en flexion
plantaire et adduction.

Examen complémentaire

Echographie.

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

Mélange principal

En IDP :
Composé ‘ Dosage
Procaine 2 % 1cc
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2cc

Mélange complémentaire

En IDP + IED :
Composé Dosage
Procaine 2 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en rétro- et sous-malléolaire
externe et mélange complémentaire en regard du
corps musculaire sur la face antéro-externe de la
jambe.

Rythme
J1,78,]15,J30.

Traitements complémentaires

Rééducation, semelles orthopédiques.
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Figure 178.1
Tendinopathie du long fibulaire en phase chronique (long péronier latéral).



Fiche 179

Tendinopathie du moyen fessier

en phase aigué

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 179.1)

Tendinopathie — Tendinite - Ligamentite -
Contracture — Elongation — Déchirure

Définition

Inflammation du tendon du moyen fessier a la face
externe de la hanche secondaire a des microtrau-
matismes répétés (sportif, professionnel ou apres
bricolage, jardinage).

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur le tendon et le corps musculaire du moyen
fessier.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
externe de la hanche.

Douleur a la pression digitale en regard du tendon
du moyen fessier a la face externe du grand tro-
chanter, douleur exagérée par un test résisté en
abduction.

Examens complémentaires
Echographie, IRM.

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

EnIDP:
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1a3ce

Zones d'application

Mélange principal en regard de 'insertion du ten-
don et mélange complémentaire en regard du
corps musculaire a la face externe de la hanche.

Rythme
J1,78,]15,J30.

Traitement complémentaire

Rééducation selon 1'évolution.
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Fiche 180

Tendinopathie du moyen fessier
en phase chronique

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 180.1)

Tendinopathie — Tendinite — Ligamentite -
Contracture — Elongation — Déchirure

Définition

Inflammation du tendon du moyen fessier a la face
externe de la hanche secondaire & des microtrau-
matismes répétés (sportif, professionnel ou apres
bricolage, jardinage) datant de plus de 3 mois.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur le tendon et le corps musculaire du moyen
fessier.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
externe de la hanche.

Douleur a la pression digitale en regard du tendon
du moyen fessier a la face externe du grand tro-
chanter, douleur exagérée par un test résisté en
abduction.

Examens complémentaires
Echographie, IRM.

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

En IDD :
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2¢cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Procaine 2 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Meélange principal en regard de l'insertion du ten-
don et mélange complémentaire en regard du
corps musculaire  la face externe de la hanche.

Rythme
J1, 78,715, J30.

Traitement complémentaire

Rééducation.
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Figure 180.1
Tendinite du moyen fessier.



Fiche 181

Tendinopathie de la patte-d'oie

en phase aigué

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 181.1)

Tendinopathie — Tendinite — Ligamentite -
Syndrome patte-d'oie

Définition

Inflammations des tendons du sartorius, du semi-
membranosus et du semi-tendinosus en regard de
la face interne de I'extrémité supérieure du tibia,
deux travers de doigt sous l'interligne articulaire
en dedans de la TTA, secondaires a des microtrau-
matismes répétés (sportif, professionnel ou apres
bricolage, jardinage).

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur l'insertion des différents tendons de la
patte-d'oie.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
inféro-interne du genou.

Douleur 4 la pression digitale en regard de I'inser-
tion des différents tendons.

Douleur aux tests contre résistance : adduction;
flexion—rotation interne du genou fléchi a 90°.

Examens complémentaires

Radiographies standard, échographie.

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

Mélange principal

EnIDP:
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

En IED :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1a2ce

Zones d'application

Mélange principal en regard des insertions des
tendons et mélange complémentaire en regard des
corps musculaires concernés.

Rythme
J1,]8,]15, J30.

Traitements complémentaires

Rééducation, semelles orthopédiques.
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Figure 181.1
Tendinite de la patte-d'oie.



Fiche 182

Tendinopathie de la patte-d'oie
en phase chronique

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 182.1)

Tendinopathie - Tendinite - Ligamentite — Syndrome
patte-d'oie

Définition

Inflammations des tendons du sartorius, du semi-
membranosus et du semi-tendinosus en regard de
la face interne de I'extrémité supérieure du tibia,
deux travers de doigt sous l'interligne articulaire
en dedans de la TTA, secondaires a des microtrau-
matismes répétés (sportif, professionnel ou apres
bricolage, jardinage).

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur l'insertion des différents tendons de la
patte-d'oie.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
inféro-interne du genou.

Douleur 4 la pression digitale en regard de I'inser-
tion des différents tendons.

Douleur aux tests contre résistance : adduction;
flexion-rotation interne du genou fléchi a 90°.

Examens complémentaires

Radiographies standard, échographie.

Techniques

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

Mélange principal

EnIDP:
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2¢cc
Vitamine C 2¢cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Méelange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Procaine 2 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard des insertions des
tendons et mélange complémentaire en regard des
corps musculaires concernés.

Rythme
J1,]8,]15,J30.

Traitements complémentaires

Rééducation, semelles orthopédiques.
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Figure 182.1
Tendinite de la patte-d'oie.



Fiche 183

Tendinopathie du popliteus

en phase aigué

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 183.1)

Tendinite — Ligamentite — Gonalgie

Définition

Inflammation du tendon poplité en regard du
compartiment postéro-externe du genou, secon-
daire a des microtraumatismes répétés (course a
pied).

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur le tendon poplité consécutif a 'onde de
choc du pied a la course.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
postéro-externe du genou a la course.

Douleur a la pression digitale en regard de la fos-
sette ovoide du condyle fémoral.

Test du tabouret.

Examens complémentaires

Radiographies standard, échographie.

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

Mélange principal

En IDP:
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

EnIED:
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1a2cc

Zones d'application

Mélange principal en regard de I'insertion sur le
condyle fémoral et mélange complémentaire en
regard du corps musculaire.

Rythme
J1,78, 715, J30.

Traitement complémentaire

Rééducation.
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Tendinite du popliteus.
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Fiche 184

Tendinopathie du popliteus
en phase chronique

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 184.1)

Tendinite — Ligamentite — Gonalgie

Définition

Inflammation du tendon poplité en regard du
compartiment postéro-externe du genou, secon-
daire a des microtraumatismes répétés (course a
pied) datant de plus de 3 mois.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur le tendon poplité consécutif a ['onde de
choc du pied a la course.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
postéro-externe du genou a la course.

Douleur a la pression digitale en regard de la fos-
sette ovoide du condyle fémoral.

Test du tabouret.

Examens complémentaires

Radiographies standard, échographie.

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

Mélange principal

En IDP:
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2¢cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Procaine 2 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard de l'insertion sur le
condyle fémoral et mélange complémentaire en
regard du corps musculaire.

Rythme
J1,78,]15, J30.

Traitement complémentaire

Rééducation.
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Tendinite du popliteus.
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Fiche 185

Tendinopathie quadricipitale

en phase aigué

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 185.1)

Tendinopathie — Tendinite — Ligamentite -
Contracture — Elongation — Déchirure

Définition

Inflammation du tendon quadricipital soit dans le
corps du tendon, soit en regard du bord supéricur
de la rotule secondaire a des microtraumatismes
répétés (sportif, professionnel ou apres bricolage,
jardinage).

Physiopathologie

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

Mélange principal

En IDD :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur le tendon quadricipital et ses différentes
zones d'insertion.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
antéro-inférieure de la cuisse et en sus-rotulien.

Douleur a la pression digitale en regard du tendon
ou de ses insertions.

Douleur a I'extension résistée de la jambe sur la
cuisse, genou fléchi a 45°.

Examens complémentaires

Radiographies standard, échographie, IRM.

Mélange complémentaire

En IED :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1a3ce

Zones d'application

Meélange principal en regard des insertions ou du
corps du tendon et mélange complémentaire en
regard du un tiers inférieur du quadriceps.

Rythme
J1, 78,715, J30.

Traitement complémentaire

Rééducation.
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Figure 185.1
Tendinite quadricipitale.



Fiche 186

Tendinopathie quadricipitale
en phase chronique

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 186.1)

Tendinopathie — Tendinite - Ligamentite -
Contracture — Elongation — Déchirure

Définition

Inflammation du tendon quadricipital soit dans le
corps du tendon, soit en regard du bord supérieur
de la rotule secondaire a des microtraumatismes
répétés (sportif, professionnel ou apres bricolage,
jardinage) datant de plus de 3 mois.

Physiopathologie

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

Mélange principal

EnIDP:
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2¢cc
Vitamine C 2¢cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur le tendon quadricipital et ses différentes
zones d'insertion.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
antéro-inférieure de la cuisse et en sus-rotulien.

Douleur a la pression digitale en regard du tendon
ou de ses insertions.

Douleur a I'extension résistée de la jambe sur la
cuisse, genou fléchi a 45°.

Examens complémentaires

Radiographies standard, échographie, IRM.

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Procaine 2 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard des insertions ou du
corps du tendon et mélange complémentaire en
regard du un tiers inférieur du quadriceps.

Rythme
J1,]8,]15, J30.

Traitement complémentaire

Rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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IED
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IDP

Figure 186.1
Tendinite quadricipitale.



Fiche 187

Tendinopathie du rectus femoris
(droit antérieur) de la cuisse

en phase aigué

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 187.1)

Tendinopathie — Tendinite - Ligamentite -
Contracture — Elongation — Déchirure — Rectus
femoris

Définition

Inflammation du tendon du droit antérieur a la
face antéro-externe de la cuisse secondaire a des
microtraumatismes répétés (sportif, professionnel
ou apres bricolage, jardinage).

Physiopathologie

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

EnIDP:
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur le tendon et le corps musculaire du droit
antérieur de la cuisse.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
antéro-externe de la cuisse.

Douleur résistée a la flexion antérieure de la cuisse.

Douleur a I'étirement de la cuisse en arricre.

Examens complémentaires
Echographie, IRM.

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1a3ce

Zones d'application

Mélange principal en regard de l'insertion du ten-
don et mélange complémentaire en regard du
corps musculaire a la face antéro-externe de la
cuisse.

Rythme
J1,78,]15, J30.

Traitement complémentaire

Rééducation selon 1'évolution.

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 187.1
Tendinite du rectus femoris.

MELANGE
PRINCIPAL EN IDP

MELANGE
COMPLEMENTAIRE
EN NAPPAGE
OU EPIDERMIQUE
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Fiche 188

Tendinopathie du rectus femoris
(droit antérieur) de la cuisse
en phase chronique

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 188.1)

Tendinopathie — Tendinite - Ligamentite -
Contracture — Elongation — Déchirure — Rectus
femoris

Définition

Inflammation du tendon du droit antérieur a la
face antéro-externe de la cuisse secondaire a des
microtraumatismes répétés (sportif, profession-
nel ou apres bricolage, jardinage) datant de plus
de 3 mois.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur le tendon et le corps musculaire du droit
antérieur de la cuisse.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
antéro-externe de la cuisse.

Douleur résistée a la flexion antérieure de la cuisse.

Douleur a I'étirement de la cuisse en arricre.

Examens complémentaires
Echographie, IRM.

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
¢épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

En IDP:
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2¢cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Méelange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé ‘ Dosage
Procaine 2 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard de l'insertion du ten-
don et mélange complémentaire en regard du
corps musculaire a la face antéro-externe de la
cuisse.

Rythme
J1,78,]15,J30.

Traitement complémentaire

Rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits reservés



Fiche 188. Tendinopathie du rectus femoris (droit antérieur) de la cuisse en phase chronique

Figure 188.1
Tendinite du rectus femoris.

MELANGE
PRINCIPAL EN IDP

MELANGE
COMPLEMENTAIRE
EN NAPPAGE
OU EPIDERMIQUE
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Fiche 189

Tendinopathie rotulienne en phase

aigué

Mots clés Traitement mésothérapique (figure 189.1)
Tendinopathie - Tendinite — Ligamentite - Techniques
Contracture — Elongation — Déchirure — Dysplasie Mistes : point par point (IDP) et mésothérapic

Définition

Inflammation du tendon rotulien en regard de la
tubérosité tibiale antérieure et/ou du tiers moyen
du tendon et/ou en regard de la pointe de rotule
secondaire a des microtraumatismes répétés (spor-
tif, professionnel ou apres bricolage, jardinage).

Physiopathologie

épidermique (IED).

Mélange principal

En IDP:
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur le tendon rotulien et ses différentes zones
d'insertion.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
antérieure du genou.

Douleur a la pression digitale en regard du tendon
ou de ses insertions.

Douleur a I'extension résistée de la jambe sur la
cuisse, sujet assis ou en décubitus dorsal.

Examens complémentaires

Radiographies standard, échographie, IRM.

Mélange complémentaire

EnIED:
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1a3cc

Zones d'application

Mélange principal en regard des insertions ou du
corps du tendon et mélange complémentaire en
regard de la face antérieure du genou.

Rythme

J1,78,J15, J30.

Traitement complémentaire
Rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 189.1
Tendinite rotulienne.



Fiche 190

Tendinopathie rotulienne en phase

chronique

Mots clés Traitement mésothérapique (figure 190.1)
Tendinopathie - Tendinite — Ligamentite - Techniques
Contracture — Elongation — Déchirure — Dysplasie Mistes : point par point (IDP) et mésothérapic

Définition

Inflammation du tendon rotulien en regard de la
tubérosité tibiale antérieure et/ou du tiers moyen
du tendon et/ou en regard de la pointe de rotule
secondaire a des microtraumatismes répétés (spor-
tif, professionnel ou apres bricolage, jardinage)
datant de plus de 3 mois.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur le tendon rotulien et ses différentes zones
d'insertion.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
antérieure du genou.

Douleur a la pression digitale en regard du tendon
ou de ses insertions.

Douleur a l'extension résistée de la jambe sur la
cuisse, sujet assis ou en décubitus dorsal.

Examens complémentaires

Radiographies standard, échographie, IRM.

épidermique (IED).

Mélange principal

En IDD :
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2¢cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Procaine 2 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard des insertions ou du
corps du tendon et mélange complémentaire en
regard de la face antérieure du genou.

Rythme
J1,78,7J15,J30.

Traitement complémentaire

Rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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MELANGE
COMPLEMENTAIRE

Figure 190.1
Tendinite rotulienne.



Fiche 191

Tendinopathie du subscapularis

en phase aigué

Mots clés Traitement mésothérapique (figure 191.1)

Tendinopathie — Tendinopathie calcifiante - Techniques

Contlit sous-acromial — Capsulite — Tendinite — . . . , .
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie

Ligamentite — Arthropathie — Périarthrite

Définition

Inflammation secondaire @ un microtraumatisme
(sportif, professionnel ou apres bricolage,
jardinage).

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur une partie ou la totalité du tendon.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée sur le pole supéro-interne de 1'épaule.

Douleur a la pression digitale du tendon en regard
du trochin en dedans du biceps.

Test isométrique : coude au corps, abduction-
rotation interne résistée.

Test passif assisté : douleur exagérée a l'adduc-
tion—rétropulsion (main—dos).

Examens complémentaires

Radiographies standard a la recherche d'une
calcification.

Echographie en cas de suspicion d'une déchirure
partielle.

IRM, arthroscanner.

épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

En IDP :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Etamsylate 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard du tendon et mélange
complémentaire en regard du corps musculaire.

Rythme
J1,7J8,J15 pour la forme commune.

Traitement complémentaire

Rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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EN IDP

Figure 191.1
Tendinite du sous-scapulaire.



Fiche 192

Tendinopathie du subscapularis
en phase chronique

Mots clés Traitement mésothérapique (figure 192.1)

Tendinopathie — Tendinopathie calcifiante - Techniques

Contlit sous-acromial — Capsulite — Tendinite — . . . , .
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie

Ligamentite — Arthropathie — Périarthrite

Définition

Inflammation secondaire @ un microtraumatisme
(sportif, professionnel ou apres bricolage, jardi-
nage) datant de plus de 3 mois.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur une partie ou la totalité du tendon.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée sur le pole supéro-interne de 1'épaule.

Douleur a la pression digitale du tendon en regard
du trochin en dedans du biceps.

Test isométrique : coude au corps, abduction-
rotation interne résistée.

Test passif assisté : douleur exagérée a l'adduc-
tion—rétropulsion (main—dos).

Examens complémentaires

Radiographies standard a la recherche d'une
calcification.

Echographie en cas de suspicion d'une déchirure
partielle.

IRM, arthroscanner.

épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

En IDP :
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2¢cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Procaine 2 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard du tendon et mélange
complémentaire en regard du corps musculaire.

Rythme
J1,7J8,J15 pour la forme commune.

Traitement complémentaire

Rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 192.1
Tendinite du sous-scapulaire.



Fiche 193

Tendinopathie du supraspinatus

en phase aigué

Mots clés Traitement mésothérapique (figure 193.1)

Tendinopathie - Tendinopathie calcifiante - Techniques

Contlit sous-acromial — Capsulite — Tendinite — . . . .
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie

Ligamentite — Arthropathie — Périarthrite

Définition

Inflammation secondaire & un microtraumatisme
(sportif, professionnel ou apres bricolage,
jardinage).

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur une partie ou la totalité du tendon.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée sur le pole antéro-supérieur de 1'épaule.

Douleur a la pression digitale du tendon en regard
du trochiter.

Test isométrique : abduction contrariée du
membre supérieur a 30°.

Test passif assisté : douleur exagérée a l'adduc-
tion—rétropulsion (main—dos).

Examens complémentaires

Radiographies standard a la recherche d'une
calcification.

Echographie en cas de suspicion d'une déchirure
partielle.

IRM, arthroscanner.

épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

EnIDP:
Composé ‘ Dosage
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard du tendon et mélange
complémentaire en regard du corps musculaire.

Rythme

J1,7J8,J15 pour la forme commune.

Traitement complémentaire

Rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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POINT PAR POINT
EN IDP

Figure 193.1
Tendinite calcifiante du sus-épineux.



Fiche 194

Tendinopathie du supraspinatus
en phase chronique

Mots clés Traitement mésothérapique (figure 194.1)
Tendinopathie - Tendinopathie calcifiante - Techniques
Conflit sous-acromial — Capsulite — Tendinite — Mistes : point par point (IDP) et mésothérapic

Ligamentite — Arthropathie — Périarthrite

Définition

Inflammation secondaire @ un microtraumatisme
(sportif, professionnel ou apres bricolage, jardi-
nage) datant de plus de 3 mois.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur une partie ou la totalité du tendon.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée sur le pole antéro-supérieur de 1'épaule.

Douleur a la pression digitale du tendon en regard
du trochiter.

Test isométrique : abduction contrariée du
membre supérieur a 30°.

Test passif assisté : douleur exagérée a l'adduc-
tion-rétropulsion (main—-dos).

Examens complémentaires

Radiographies standard a la recherche d'une
calcification.

Echographie en cas de suspicion d'une déchirure
partielle.

IRM, arthroscanner.

épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

En IDP:
Composé ‘ Dosage
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2.cC
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire
En IED ou IDS :

Composé ‘ Dosage
Procaine 2 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard du tendon et mélange
complémentaire en regard du corps musculaire.

Rythme

J1, 78, J15 pour la forme commune.

Traitement complémentaire

Rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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POINT PAR POINT
EN IDP

Figure 194.1
Tendinite calcifiante du sus-épineux.



Fiche 195

Tendinopathie du tibial antérieur
en phase aigué (jambier antérieur)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 195.1)

Tendinite — Tendinopathie

Définition

Inflammation de la gaine du tendon du tibial
antérieur en regard du cou-de-pied secondaire a
des microtraumatismes répétés d'origine sportive
le plus souvent.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur la gaine du tendon du tibial antérieur avec
sensation de crépitation (exces d'entrainement,
chaussage mal adapté, troubles de la statique
plantaire).

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
antéro-interne de la cheville.

Douleur a la pression digitale avec sensation de
crépitation.

Douleur a I'étirement en flexion plantaire.

Examen complémentaire

Echographie.

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

Mélange principal

En IDP :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Piroxicam 1cc
Etamsylate 2cc

Mélange complémentaire

EnIDP + IED :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard du tendon a la face
antéro-interne de la cheville et mélange complé-
mentaire en regard du corps musculaire.

Rythme
J1,]8,]15, J30.

Traitements complémentaires

Rééducation, semelles orthopédiques.

Guide pratique de mésothérapie
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MELANGE
COMPLEMENTAIRE
IDP et IED

MELANGE
PRINCIPAL
IDP

Figure 195.1
Tendinopathie du tibial antérieur en phase aigué (jambier antérieur).
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Fiche 196

Tendinopathie du tibial
antérieur en phase chronique
(jambier antérieur)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 196.1)

Tendinite — Tendinopathie

Définition

Inflammation de la gaine du tendon du tibial
antérieur en regard du cou-de-pied secondaire a
des microtraumatismes répétés d'origine sportive
le plus souvent.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur la gaine du tendon du tibial antérieur avec
sensation de crépitation (exces d'entrainement,
chaussage mal adapté, troubles de la statique
plantaire).

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
antéro-interne de la cheville.

Douleur a la pression digitale avec sensation de
crépitation.

Douleur a I'étirement en flexion plantaire.

Examen complémentaire

Echographie.

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

Mélange principal

En IDP :
Composé Dosage
Procaine 2 % 1cc
Vitamine E 2¢cC
Vitamine C 2cc

Mélange complémentaire

EnIDP + IED :
Composé Dosage
Procaine 2 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Meélange principal en regard du tendon a la face
antéro-interne de la cheville et mélange complé-
mentaire en regard du corps musculaire.

Rythme
J1,718,J15,J30.

Traitements complémentaires

Rééducation, semelles orthopédiques.

Guide pratique de mésothérapie
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MELANGE
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MELANG
PRINCIPAL
IDP

Figure 196.1
Tendinopathie du tibial antérieur en phase chronigue (jambier antérieur).
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Fiche 197

Tendinopathie du tibial postérieur
en phase aigué (jambier

postérieur)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 197.1)

Tendinite — Tendinopathie

Définition

Inflammation de ['insertion du tendon du tibial
postérieur en regard du tubercule de 1'os navicu-
laire (scaphoide tarsien) secondaire a des micro-
traumatismes répétés d'origine sportive le plus
souvent.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur I'insertion du tendon du tibial postérieur
(exces d'entrainement, troubles de la statique
plantaire).

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
interne du pied.

Douleur a la pression digitale du tubercule de I'os
naviculaire.

Douleur au test isométrique en flexion plantaire et
abduction.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

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

Mélange principal

En IDP :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

EnIDP + IED :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc

Zones d'application

Meélange principal en regard du tendon a la face
interne du pied et mélange complémentaire en
regard du corps musculaire.

Rythme
J1,78,]15,J30.

Traitements complémentaires

Rééducation, semelles orthopédiques.

Guide pratique de mésothérapie
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PRINCIPAL
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Figure 197.1
Tendinopathie du tibial postérieur en phase aigué (jambier postérieur).



Fiche 198

Tendinopathie du tibial postérieur
en phase chronique (jambier

postérieur)

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 198.1)

Tendinite — Tendinopathie

Définition

Inflammation de ['insertion du tendon du tibial
postérieur en regard du tubercule de 1'os navicu-
laire (scaphoide tarsien) secondaire a des micro-
traumatismes répétés d'origine sportive le plus
souvent, datant de plus de 3 mois.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur ['insertion du tendon du tibial postérieur
(exces d'entrainement, troubles de la statique
plantaire).

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient a la face
interne du pied.

Douleur a la pression digitale du tubercule de I'os
naviculaire.

Douleur au test isométrique en flexion plantaire et
abduction.

Examens complémentaires

Radiographies standard.

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

Mélange principal

En IDP :
Composé Dosage
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2¢C
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Procaine 2 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Meélange principal en regard du tendon a la face
interne du pied et mélange complémentaire en
regard du corps musculaire.

Rythme
J1,78,]15,J30.

Traitements complémentaires

Rééducation, semelles orthopédiques.

Guide pratique de mésothérapie
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MELANGE
COMPLEMENTAIRE
IDP et IED

MELANGE
PRINCIPAL
IDP

Figure 198.1
Tendinopathie du tibial postérieur en phase chronique (jambier postérieur).
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Fiche 199

Tendinopathie du triceps brachii
au coude en phase aigué

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 199.1)

Tendinopathie — Ténosynovite — Ligamentite

Définition

Inflammation du tendon du triceps brachii au
coude secondaire @ un microtraumatisme (sportif,
professionnel ou apres bricolage, jardinage).

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur le tendon.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée a la face postérieure du coude.

Douleur a la pression digitale du tendon sur
I'olécrane.

Test isométrique : extension résistée de l'avant-

bras sur le bras.

Test passif assisté : douleur exagérée par la flexion
forcée de l'avant-bras sur le bras.

Examens complémentaires

Radiographies standard a la recherche d'une
calcification.

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

En IDP :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Méelange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1a2cc

Zones d'application

Meélange principal en regard du tendon et mélange
complémentaire en regard du corps musculaire au
bras.

Rythme
J1,7J8,J15 pour la forme commune.

Traitement complémentaire

Rééducation selon 1'évolution.

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 199.1
Tendinopathie du triceps brachii en phase aigué.



Fiche 200

Tendinopathie du triceps brachii
au coude en phase chronique

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 200.1)

Tendinopathie — Ténosynovite — Ligamentite

Définition

Inflammation du tendon du triceps brachii au
coude secondaire a un microtraumatisme (sportif,
professionnel ou apres bricolage, jardinage) datant
de plus de 3 mois.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur le tendon.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée a la face postérieure du coude.

Douleur a la pression digitale du tendon sur
I'olécrane.

Test isométrique : extension résistée de l'avant-
bras sur le bras.

Test passif assisté : douleur exagérée par la flexion
forcée de 1'avant-bras sur le bras.

Examens complémentaires

Radiographies standard a la recherche d'une
calcification.

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

En IDP :
Composé Dosage
Vitamine E 2¢C
Vitamine C 2cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Méelange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé ‘ Dosage
Procaine 2 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard du tendon et mélange
complémentaire en regard du corps musculaire au
bras.

Rythme

J1, 78, J15 pour la forme commune.

Traitement complémentaire

Rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 200.1
Tendinopathie du triceps brachii en phase chronique.



Fiche 201

Ténosynovite du biceps brachii

en phase aigué

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 201.1)

Ténosynovite — Conflit sous-acromial — Capsulite —
Tendinite — Ligamentite — Arthropathie — Périarthrite

Définition

Inflammation secondaire a un microtraumatisme
(sportif, professionnel ou apres bricolage, jardinage).

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur une partie ou la totalité du tendon et de
sa gaine synoviale.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée sur la partie antéro-médiane de I'épaule.

Douleur a la pression digitale du couple tendon-
gaine synoviale dans le sillon intertuberculaire.

Test isométrique : élévation antérieure du membre
supérieur main en supination maximale.

Test passif assisté : douleur exagérée a l'adduction-
rétropulsion (main-dos).

Examens complémentaires

Radiographies standard a la recherche d'une
calcification.

Echographie pour visualiser I'cedéme synovial.

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

En IDP :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Piroxicam 1cc
Etamsylate 2cc

Méelange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1a2cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard du tendon et de la
gaine synoviale et mélange complémentaire en
regard du corps musculaire.

Rythme
J1, 78,715, J30 pour la forme commune.

Traitement complémentaire

Rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 201.1
Tendinite du long biceps.



Fiche 202

Ténosynovite du biceps brachii
en phase chronique

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 202.1)

Ténosynovite — Conflit sous-acromial — Capsulite —
Tendinite — Ligamentite — Arthropathie — Périarthrite

Définition

Inflammation secondaire @ un microtraumatisme
(sportif, professionnel ou apres bricolage, jardi-
nage) datant de plus de 3 mois.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur une partie ou la totalité du tendon et de
sa gaine synoviale.

Examen clinique

Douleur spontanée ressentie par le patient et loca-
lisée sur la partie antéro-médiane de I'épaule.

Douleur a la pression digitale du couple tendon—
gaine synoviale dans le sillon intertuberculaire.

Test isométrique : élévation antérieure du membre
supérieur main en supination maximale.

Test passif assisté : douleur exagérée a l'adduc-
tion-rétropulsion (main—dos).

Examens complémentaires

Radiographies standard a la recherche d'une
calcification.

Echographie pour visualiser I'cedéme synovial.

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

En IDP :
Composé Dosage
Procaine 2 % 1cc
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2¢cc

Mélange complémentaire

En IDP + IED :
Composé Dosage
Procaine 2 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Meélange principal en regard du tendon et de la
gaine synoviale et mélange complémentaire en
regard du corps musculaire.

Rythme
J1,718,J15, J30 pour la forme commune.

Traitement complémentaire

Rééducation.

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 202.1
Tendinite du long biceps.



Fiche 203

Ténosynovite de De Quervain

en phase aigué

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 203.1)

Ténosynovite — Tendinopathie — Ligamentite —
Tendinite — De Quervain

Définition

Inflammation des tendons du long abducteur et
du court extenseur du pouce dans leur gaine syno-
viale dans la tabaticre anatomique secondaire a un
microtraumatisme (sportif, professionnel ou apres
bricolage, jardinage). En phase aigué, il s'agit
d'une ténosynovite exsudative.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur les tendons et leurs gaines synoviales.

Examen clinique

Douleur spontanée a la face externe du poignet.

Douleur a la pression digitale sous la styloide
radiale d'une tuméfaction avec parfois un crépite-
ment neigeux a la palpation.

Test d'étirement : douleur a la flexion-adduction
du pouce.

Test passif assisté : douleur exagérée par une
mobilisation rotative du pouce.

Examens complémentaires

Radiographies standard et échographie.

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

En IDP :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Piroxicam 1cc
Etamsylate 2¢c

Méelange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 1cc
Thiocolchicoside 1a2cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard des synoviales et
mélange complémentaire en regard des corps
musculaires correspondants a l'avant-bras.

Rythme
J1,]8,J15.

Traitements complémentaires

Rééducation selon I'évolution et infiltration en cas
d'échec.

Guide pratique de mésothérapie
© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits reservés



Fiche 203. Ténosynovite de De Quervain en phase aigué 417

CELLULALGIES

nappage ou épidermique POINTS EN IDP
le long et autour

du tendon

Figure 203.1
Tendinopathie de De Quervain.



Fiche 204

Ténosynovite de De Quervain
en phase chronique

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 204.1)

Ténosynovite — Tendinopathie — Ligamentite —
Tendinite — De Quervain

Définition

Inflammation des tendons du long abducteur et
du court extenseur du pouce dans leur gaine syno-
viale dans la tabatiere anatomique secondaire a un
microtraumatisme (sportif, professionnel ou apres
bricolage, jardinage) datant de plus de 3 mois. A
ce stade, c'est une ténosynovite crépitante.

Physiopathologie

Processus inflammatoire de type nociceptif por-
tant sur les tendons et leurs gaines synoviales.

Examen clinique

Douleur spontanée a la face externe du poignet.

Douleur a la pression digitale sous la styloide
radiale d'une tuméfaction avec parfois un crépite-
ment neigeux a la palpation.

Test d'étirement : douleur a la flexion—adduction
du pouce.

Test passif assisté : douleur exagérée par une
mobilisation rotative du pouce.

Examens complémentaires

Radiographies standard et échographie.

Techniques
Mixtes : point par point (IDP) et mésothérapie
épidermique (IED) ou nappage (IDS).

Mélange principal

En IDP :
Composé Dosage
Vitamine E 2cc
Vitamine C 2¢cc
Calcitonine 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

En IED ou IDS :
Composé Dosage
Procaine 2 % 1cc
Thiocolchicoside 1cc
Magnésium 1cc

Zones d'application

Mélange principal en regard des synoviales et
mélange complémentaire en regard des corps
musculaires correspondants a 1'avant-bras.

Rythme
J1,78,]15.

Traitements complémentaires

Rééducation et infiltration en cas d'échec.

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 204.1
Tendinopathie de De Quervain.



Fiche 205
Trachéite

Mots clés

Aphonie-Trachéite-Laryngite— Mésovaccination—
Mésostress

Définition

Inflammation ou infection pharyngée, trachéale
ou laryngée, aigué ou chronique.

Physiopathologie

Origines variées : allergique, virale, bactérienne,
par agent physique (chaleur, produit, reflux acide
oesogastrique ), tumorale.

Examen clinique

Recherche de signes inflaimmatoires ou infectieux
par examen endobuccal, examen sous-maxillaire
et pharyngolaryngé externe.

Recherche de signes infectieux ou tumoraux.

Examen complémentaire

Examen ORL par spécialiste au moindre doute sur
une cause tumorale.

Traitement mésothérapique (figure 205.1)

Techniques

Epidermique IED ou nappage IDS sur
cellulopathie.

Point par point IDP ou point par point DHD sur
point douloureux.

Mélanges principaux
Si trouble chronique :

Composé \ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Piroxicam 1cc
Etamsylate 2¢c
Si trouble aigu :
Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Calcitonine 100 Ul 1cc
Piroxicam 1cc

Mélange complémentaire

Protocole mésovaccination :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Pidolate de magnésium 2¢cc
Vitamine C 1g/5¢c 2¢cc
Vaccin antigrippal 0,3 cc

Zones d'application
Région pharyngolaryngée.
Points de mésovaccination.
Rythme

Siaigu J1,]3,]7.

Si chronique J1, J7, J14, renouvelable si besoin.

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 205.1
Cartographie trachéite.
Il est nécessaire avant tout d'éliminer une cause organique.



Fiche 206
Ulcere de jambe

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 206.1)

Mésodrain - Artérite — Artériopathie — Insuftisance
lymphatique — Ulcere de jambe — Insuffisance
veineuse

Définition

Trouble trophique cutané secondaire a une insuf-
fisance veineuse, lymphatique ou artérielle.

Physiopathologie

Souftrance tissulaire par hypoxie d'origine vasculaire.

Examen clinique

Appréciation du trouble trophique.

Examen complémentaire

Bilan spécialisé éventuel.

Techniques

Epidermique IED ou nappage IDS sur axes veino-
artériels et sur régions cedémateuses.

Mélanges principaux

‘ Composé Dosage
Mélange 1 Lidocaine 1 % 2cc
Etamsylate 2¢c
Pidolate de magnésium 2¢cc
Vitamine C 2cc
Mélange 2 Procaine 2 % 2¢cc
Ftamsylate 2¢c
Cernevit®, Soluvit® ou Vitalipid® 2 cc

Zones d'application

Epidermique ou IDS : axes veino-artéricls et
zones ulcérées, cedématiées.

Rythme

J1, J7, J14, J30, puis 1 fois par mois jusqu'a
cicatrisation.

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 206.1
Ulcére variqueux.
Traitement complémentaire souvent intéressant.
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Fiche 207

Vaginite chronique

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 207.1)

Dysfonction pelvienne — Dysfonction vaginale —
Mésovaccination — Mésostimulation — Vaginite

Définition

Dysfonctions vaginales. Troubles inflammatoires
vaginaux irritatifs rebelles et récidivants sans cause
organique.

Physiopathologie

Inflammation vaginale chronique.

Examen clinique

Bilan des troubles somatiques.

Recherche des points de tension et des zones
cellulopathiques.

Examens complémentaires

Recherche de causes organiques.
Biologie.
Consultations spécialisées.

Techniques

Epidermique IED sur cellulopathie ou nappage
IDS sur cellulopathie.

Point par point IDP sur points douloureux
pelviens.

Mélange principal

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2¢cc
Vitamine C 2¢cc
Vaccin antigrippal 0,2cc

Zones d'application

Point par point IDP : trois a quatre points sus-
pubiens, point splénique, point hépatique.
Epidermique IED ou nappage IDS : pelvis, aire
inguinale, cadre colique.

Points MPS cartographie du plexus hypogastrique.

Rythme
J1,J14,J30, rappel tous les ans en prévention.

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 207.1
Dysfonction pelvienne - cystite — vaginite.



Fiche 208

Veinite superficielle

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 208.1)

Mésodrain - Insuffisance  lymphatique -
Insuffisance veineuse — Veinite superficielle —
Périveinite — Paraphlébite superficielle

Définition

Inflammation douloureuse d'une veine superficielle.

Physiopathologie

Inflammation veineuse superficielle.

Examen clinique

Recherche et élimination de signes de phlébite
profonde.

Techniques

Epidcrmiquc IED ou nappage IDS sur zone
inflammatoire veineuse.

IDP sur axes veineux et artériels.

Mélange principal

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Piroxicam 1cc
Calcitonine de saumon 100 Ul 1cc

Mélange complémentaire

Mésodrain :
Examens complémentaires Composé Dosage
Echodoppler Procaine 2 % 2¢c
Etamsylate 2¢c

Bilan spécialisé.

Zones d'application

Epidermique ou IDS : sur zone inflammatoire
veineuse.

IDP : axes saphénes internes et externes, axes arté-
riels, creux poplité, triangle de Scarpa.

Rythme

J1,73,77.

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 208.1

Mésothérapie sur veinite superficielle.

L'efficacité est proche de 100 % sur toutes veinites superficielles quelle que soit la région.
L'amélioration doit étre nette en 3 jours.

Il faut impérativement éliminer tout risque de thrombose veineuse profonde.



Fiche 209
Vergeture

Mots clés

Mésodrain - Insuftisance veineuse — (Edeme -
Insuffisance lymphatique — Cicatrice — Grossesse —
Vergeture — Laser — Carboxythérapie — LED

Définition

Traitement curatif et préventif de la déchirure du
tissu cutané. Prévention des vergetures pendant la
grossesse.

Physiopathologie

Eftet trophique nutritif et microcirculatoire.

Traitement mésothérapique
(figures 209.1 et 209.2)

Techniques
IED épidermique, nappage IDS.
Mélanges principaux

Mélange préventif (pendant la grossesse) :

Composé ‘ Dosage

Procaine 2 % 1cc

Etamsylate 2cc

Vitamine C 2cc

Pidolate de magnésium 2¢cc

Mélanges curatifs :

Composé Dosage

Mélange 1 Procaine 2 % 1cc
Etamsylate 2¢c
Cernevit®, Soluvit® ou Vitalipid® 2 cc

Mélange 2 Procaine 2 % 1cc
Etamsylate 2¢c
Vitamine C 2¢cc
Vitamine E 2cc

Zones d'application

Sur le ventre et zones exposées (seins, cuisses,
fesses).

Rythme

En préventif : 1 fois par mois pendant toute la
grossesse.

En curatif : J1, J15, J30, J60.

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 209.1
Vergetures post-grossesse.
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Figure 209.2

Prévention des vergetures de la femme enceinte.

L'épidermique est la seule technique a utiliser chez la femme enceinte, pour la beauté du geste
«caresser et non piquer ».

La prévention des vergetures, pendant la grossesse, s'accompagne d'un mésodrain des
membres inférieurs.

Sur la vergeture apparue, la mésothérapie permet blanchiment et souplesse de cette cicatrice
tissulaire.



Fiche 210
Verrue

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 210.1)

Verrue — Mésostimulation — Mésovaccination

Définition

Excroissance cutanée, cornée, d'aspect rugueux,
isolée ou en groupe et tres contagieuse.

Physiopathologie

Virus des papillomes humains (VPH).

Examen clinique

Confirme la Iésion de type verrue.

Technique

1DP.

Mélange principal
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Vitamine C 1cc
Bléomycine 1 flacon & sec

Zone d'application

Directement dans la verrue (éviter le visage).

Rythme
J1,J30 (si nécessaire), J60 (si nécessaire).

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 210.1

Traitement des verrues.

Il faut bien diluer la bléomycine pour éviter le risque de nécrose cutanée. Faire un pli cutané
en regard des petites articulations.

Tres efficace sur les talons. Attendre au moins 1 mois que la verrue disparaisse avant un
deuxiéme traitement. Ne pas injecter sur le visage.



Fiche 2711
Vertige

Mots clés

Céphalée — Mésostress — Cervicalgie — Contracture —
Tension cervicale — Céphalée occipitale, frontale,
temporale — Névralgies d'Arnold — Vertige — Sensation
ébrieuse

Définition

Sensation erronée de déplacement des objets envi-
ronnants par rapport au corps ou inversement.

Physiopathologie

Nombreuses origines : hypotension orthostatique,
troubles du rythme, anémie brutale, arthrose cer-
vicale, trouble neurologique, psychogene, baisse
d'efficience de l'oreille moyenne et interne
(vieillissement).

Examen clinique

Examen ORL minutieux.
Examen rachidien a la recherche de tensions.

Appréciation de I'état de tension intérieure.

Examens complémentaires

Rechercher une cause organique ++ avec des exa-
mens biologiques, radiologiques.

Exploration ORL complémentaire en cas de doute
sur une éventuelle organicité.

Traitement mésothérapique
(figures 211.1 et 211.2)

Techniques

Epidcrmique IED ou nappage IDS sur
cellulopathie.

Point par point IDP ou point par point DHD sur
point douloureux.
Mélanges principaux

Si trouble inflammatoire, contracture :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Piroxicam 1cc
Thiocolchicoside 2cc
Si trouble circulatoire :
Composé ‘ Dosage
Lidocaine 1 % 2¢cc
Etamsylate 2¢c
Pidolate de magnésium 2¢cc

Mélange complémentaire

Si stress, mésostress :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2¢cc
Amitryptilline 1cc

Zones d'application

Région péri-auriculaire et mastoidienne.
Muscles cervicaux supérieurs et moyens, SCM.
Rythme

J1,J7,J14, renouvelable si besoin.

Guide pratique de mésothérapie
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Figure 211.2
Points MPS rachis cervical.
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La bonne indication de la mésothérapie est le vertige sans cause organique.
Le mésostress est un complément a utiliser sans retenue, tant la tension intérieure est un facteur majorant les troubles vertigineux.
Le traitement mésothérapique est un bon complément aux différents traitements des vertiges auxquels il ne se substitue jamais.
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Fiche 212
Zona

Mots clés

Traitement mésothérapique (figure 212.1)

Zona — Mésovaccination — Mésostimulation — Baisse
immunité — Herpes — Algie zostérienne — Neurogene

Définition

v . . . .

Eruption virale, métamérique, unilatérale, d'as-
pect vésiculaire, accompagnée de douleurs a type
de brilures.

Physiopathologie

Virale, virus de la varicelle.

Examen clinique

A la recherche de Iésions vésiculeuses, érythréma-
teuses, douloureuses a type de briilures.

Différencier le métamere affecté.

Bilan de I'état général.

Examen complémentaire

Bilan de I'état immunitaire.

Techniques
IDS nappage, IED épidermique, IDP.
Mélanges principaux

Mélange immunisant :

Composé \ Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Pidolate de magnésium 2¢cc
Vitamine C 2¢cc
Vaccin antigrippal 0,3 cc
Mélange antalgique :

Composé Dosage
Lidocaine 1 % 2cc
Calcitonine 100 Ul 1cc
Vitamine C 2¢cc

Zones d'application

Sur les zones vésiculaires et tout le métameére en
partant de la racine vertébrale.

Rythme

J0,73,J7.

Guide pratique de mésothérapie
© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits reservés
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MELANGES PRINCIPAUX
IDS et IED

Figure 212.1

Zona intercostal dorsal.

Ce traitement est miraculeux s'il est effectué rapidement, moins d'une semaine apres le
début, et il évite les douleurs postzostériennes.



Pharmacopee
en mésothérapie



Préambule sur les médicaments

Il est impératif de garder un sens critique médical dans le choix et ['utilisation des produits que vous
allez injecter.

AMM et CE : il est impératif de respecter la légalité des médicaments et de vérifier que les produits
injectés sont des médicaments injectables avec une AMM (autorisation de mise sur le marché)
ou un CE médical de produit injectable et non pas un CE de cosmétologie.

Les produits de ce guide sont conformes a la réglementation en vigueur. La liste se veut la plus
exhaustive possible. Néanmoins, lorsque vous ne trouvez pas un médicament dans nos listes,
nous vous conseillons de vérifier sa conformité de produit injectable (Afssaps, DGS, SEFM, AMME).

Vous étes responsable de vos injections.
Nous vous donnons ici les produits les plus utilisés en mésothérapie.

Avant cela, il faut absolument connaitre les produits interdits en mésothérapie :

¢ produits huileux;

e produits alcooliques;

e scls d'or;

e corticoides;

* béta-2-mimétique;;

e alphachymotrypsine;

* et toutes substances n'ayant pas d'’AMM ou CE injectable.

Le mélange doit étre parfaitement homogene et de préférence avec trois principes actifs.

Les vitamines, vecteurs (eau ppi) peuvent s'ajouter au mélange, dans des indications bien précises
et reconnues.

Cette pharmacopée a été documentée par les renseignements de la BIAM (Banque de données
informatisées des médicaments).



Caractéristiques des produits
les plus courants en mésothérapie

Alpha-tocophérol acétate

DCI : alpha-tocophérol acétate.

DC : vitamine E Nepalm®.

Indications :

AMM : activité vitaminique et anti-agrégant pla-
quettaire, immunostimulant, avortement habituel
(prévention), maladie de Dupuytren, azoosper-
mie, oligozoospermie, myocardite, maladie de La
Peyronie, énurésie, dystrophie musculaire, trouble
de la ménopause, inflammation muqueuse, mala-
die de Parkinson, maladie d'Alzheimer, chorée de
Huntington, cancer du poumon (prévention),
infarctus cérébral (prévention).

Méso : fibrose, anti-oxydant, cicatrisation.
Modes et voies d'administration :
AMM : IM, IV.

Méso : IED, IDS.

Contre-indications :

AMM : allergie huile de ricin.

Méso : idem.

Effets indésirables méso : aucun.

Commentaire pratique : en association avec la

pentoxifylline.

Amitriptyline

DCI : amitriptyline.

DC : Laroxyl®.

Indications : psycho-analeptique, antidépresseur,
dépression, énurésie, migraine, neuropathie dia-
bétique (douleur), dyspepsie.

AMM : dépression, algie rebelle.

Méso : stress, décontractant, douleur, neuropa-
thie, dépression, somatisation.

Modes et voies d'administration :

Guide pratique de mésothérapie
© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves

AMM : IM, perf. IV.
Méso : IED ou IDS exclusivement, diluer.
Contre-indications :

AMM : IMAO, glaucome a angle fermé, adénome
prostatique (avec dysurie), infarctus du myocarde
récent, allaitement.

Méso : glaucome région orbitaire ?

Effets indésirables méso :
constipation.

rare, somnolence,

Commentaire pratique : anxiolytique, antidé-
presseur et sédation +++, antalgique +++.
Arnica

DCI : arnica.
DC : arnica 4 DH injectable.
Indications :

AMM : produit homéopathique.

Méso : traumatismes sportifs, cedemes congestifs.
Modes et voies d'administration :

AMM : SC.

Méso : en association avec veinotonique vaso-actif.
Contre-indications :

AMM : aucune.

Méso : aucune.

Effets indésirables méso : aucun.

Commentaire pratique : tres utile dans les
72 heures aprés un traumatisme.

Bléomycine sulfate

DCI : bléomycine sulfate.
DC : bléomycine Bellon®.
Indications :

AMM : carcinomes épidermoides et testiculaires,
lymphomes.
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Méso : verrue.

Modes et voies d'administration :

AMM : IV.

Méso : IDS, IDP, diluer rapport 1 sur 4 avec
lidocaine.

Contre-indications :

AMM : grossesse, allaitement.

Méso : idem.

Effets indésirables méso : risque de nécrose
cutanée superficielle, de tache, hyperpigmentation
si dilution trop faible.

Commentaire pratique : diluer a 1 sur 4, éviter le
visage, idéal pour les verrues du talon.

Buflomédil

DCI : buflomédil.
DC : Fonzylane®.
Indications :

AMM artérite  des membres inférieurs,
acrosyndrome.
Méso : role microcirculatoire, alpha-bloquant

rhéologique, maladies dégénératives.
Modes et voies d'administration :
AMM : IM, IV.

Méso : toutes.

Contre-indications :

AMM : association aux antidépresseurs tricy-
cliques, risque accru de convulsions, épilepsie.

Méso : aucune.

Effets indésirables méso : (rare) bouffée vaso-
motrice, éruption cutanée, nausée.
Commentaire pratique : facilite les échanges
capillaires et alpha-bloquants.

Calcitonines hémi-synthétiques
ou synthétiques de saumon

DCI : calcitonines hémi-synthétiques ou synthé-
tiques de saumon.

DC : Calcitonine PHARMY 2% Cadens®,
Miacalcic®, Cibacalcine®.

Indications :

AMM : hypocalcémiant, inhibiteur de l'ostéo-
clastose, maladie de Paget, hypercalcémie (par
hyper-résorption osseuse), hypercalcémie maligne
algodystrophie, hyperparathyroidie primitive,
ostéoporose postménopausique.

Méso : antalgique +++, anti-arthrosique, AND,
ostéoporose, pseudarthrose, retard de consolida-
tion os, tendinite insertion, épiphysite de crois-
sance, anti-inflammatoire, anti-aedémateux, effet
microcirculatoire.

Modes et voies d'administration :

AMM : locale, SC, IM ou IV perf.

Méso : toutes ; recommand¢ en association avec la
lidocaine.

Contre-indications :

AMM : allergie a la gélatine, hypersensibilité a
cette substance, grossesse, allaitement, enfant.
Méso : hypersensibilité.

Effets indésirables méso : bouffée vasomotrice,
polyurie, éruption cutanée, nausée (fréquent,
transitoire, avec une relation effet-dose), vomisse-
ment, diarrhée, céphalée, golt désagréable, réac-
tion au point d'injection.

Commentaire pratique : la calcitonine de saumon
est 25 fois plus puissante que I'humaine, trophique

osseux cartilagineux, effet AINS, antalgique et
microcirculatoire.

Calcium glubionate

DCI : calcium glubionate.

DC : calcium.

Indications :

AMM : carence en calcium, tétanie hypocalcé-
mique, spasmophilie.

Méso : trophique, minéralisant, ostéoporose.
Modes et voies d'administration :

AMM : 1V, IM, orale.

Méso : toutes.

Contre-indications :

AMM : hypercalcémie.

Méso : aucune.

Effets indésirables méso : aucun.
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Commentaire pratique : intéressant dans patho-
logie rhumatologique.

Chlorhydrate de néfopam

DCI : chlorhydrate de néfopam.
DC : Acupan®.

Indications : analgésie.

AMM : douleur.

Méso : douleur, antalgie.

Modes et voies d'administration :
AMM : orale, IM, IV.

Méso : toutes.

Contre-indications :

AMM : épilepsie, grossesse, allaitement.
Méso : idem.

Effets indésirables méso : aucun.

Commentaire pratique :
d'étre essayé.

antalgie pure, mérite

Cimétidine
DCI : cimétidine.
DC : Tagamet®.
Indications :

AMM : anti-ulcéreux, antihistaminique h2, anti-
anaphylactique, antisécrétoire gastrique, migraine.
Méso : anti-ulcéreux.

Modes et voies d'administration :

AMM : IM, IV, orale.

Méso : toutes.

Contre-indications :

AMM : hypersensibilité.

Méso : idem.

Effets indésirables méso : aucun.

Commentaire pratique utilis¢ dans les

gastralgies.

Clomipramine

DCI : clomipramine.
DC : Anafranil 25°.
Indications : antidépresseur, thymo-analeptique.

AMM : psycho-analeptique, antidépresseur, dépres-
sion, énurésie, migraine neuropathie diabétique
(douleur), dyspepsie.

Méso : stress, dépression, somatisation.

Modes et voies d'administration :

AMM : IM, perf. IV.

Méso : TED ou IDS exclusivement, diluer.
Contre-indications :

AMM : IMAO, glaucome a angle fermé, adénome
prostatique (avec dysurie), infarctus du myocarde
récent, allaitement.

Méso : glaucome région orbitaire? Grossesse,
allaitement.

Effets indésirables méso : rare, constipation, som-
nolence, sédation, glaucome.
Commentaire pratique :
presseur et sédation +++.

anxiolytique, antidé-

Dexchlorphéniramine maléate

DCI : dexchlorphéniramine maléate.
DC : Polaramine®.
Indications : antihistaminique, anti-allergique.

AMM : réaction allergique, rhinite allergique,
vasomotrice, conjonctivite allergique, prurit, urti-
caire, eczéma, allergie médicamenteuse, toux.

Méso : allergies ORL.

Modes et voies d'administration :
AMM : locale, IM, 1V.

Méso : toutes.

Contre-indications :

AMM : adénome prostate, glaucome, iléus paraly-
tique, sténose pylore, myasthénie, état de mal,
BPCO, hypersensibilité, IMAO, alcool.

Méso : allergies, rhinite, conjonctivite, sinusite
atopique.

Effets indésirables méso :
somnolence.

rare, constipation,

Commentaire pratique : utilisé en pathologie ORL.

Dexpanthénol

DCI : dexpanthénol.
DC : Bépantheéne®.
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Indications :

AMM : avitaminose B, accident auditif de la strep-
tomycine, dermatose, brhlure, gercure, atonie
intestinale, alopécie.

Méso : trophique local, anti-oxydant, antiradicaux
libres, acné, psoriasis, alopécie, pelade.

Modes et voies d'administration :
AMM : locale, IM, 1V.

Méso : toutes.

Contre-indications :

AMM : aucune.

Méso : aucune.

Effets indésirables méso : aucun.

Commentaire pratique : utilisé dans la chute des
cheveux.

Diazépam

DCI : diazépam.

DC : Valium® 10 mg.

Indications : anxiolytique, décontracturant sédatif.

AMM : anxiété, delivium tremens (prévention),
trouble psychosomatique, épilepsie, contracture
musculaire, dyskinésie tardive, insomnie, syn-
drome de sevrage de 1'héroine, convulsion fébrile
de l'enfant (prévention).

Méso : décontractant majeur, sédatif, anxiolytique.
Modes et voies d'administration :

AMM : IM, IV, IR.

Méso : TED ou IDS exclusivement.
Contre-indications :

AMM : myasthénie, hypersensibilité aux benzodia-
z¢épines, allaitement, insuffisance respiratoire sévere.

Méso : IRC, ne pas piquer la région pulmonaire.

Effets indésirables méso : rare, somnolence,
sédation.

Commentaire pratique : a diluer, surtout pour la
sédation.

Diclofénac sodium

DCI : diclofénac sodium.
DC : Voltarene®.

Indications :

AMM : rhumatisme inflammatoire, polyarthrite,
arthrose, tendinite, inflammation, dysménorrhée,
colique néphrétique, colique hépatique, migraine,
ostéoporose.

Méso : toutes inflammations locales.

Modes et voies d'administration :

AMM : orale, IM, rectal.

Méso : toutes, en dilution 1 pour 3.
Contre-indications :

AMM : UGD, hémorragie digestive, hypersensibilité
aspirine,  diclofénac, insuffisance hépatocellulaire,
rénale sévere, grossesse (3¢ trimestre), moins de 15 ans.
Méso : aucun.

Effets indésirables méso : allergies rares, nécrose
possible si mauvaise dilution.

Commentaire pratique : dilution a respecter, pas
de procaine car précipita, a utiliser avec prudence.

Etamsylate

DCI : étamsylate.

DC : Dicynone®.

Indications :

AMM : vitaminique D, fragilité capillaire, hémor-
ragie en nappe, insuffisance veineuse, varice,
séquelle de phlébite, trouble circulatoire périphé-
rique, trouble circulatoire lors des syndromes pré-
menstruels, chez la femme enceinte et lors de la
ménopause, rétinopathie diabétique, rétinopathie
hypertensive, fragilité capillaire, pertes sanguines.

Méso : cellulite, insuffisances veinolymphatiques,
cedemes localisés, varicosités.

Modes et voies d'administration :

AMM : IM, IV.

Méso : toutes.

Contre-indications :

AMM : aucune.

Méso : aucune.

Effets indésirables méso : allergic cutanée sulfites.

Commentaire pratique : vasculoprotecteur et
veinotonique, anti-cedémateux, décongestionnant
et anticellulite.
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Hydroxyzine

DCI : hydroxyzine.

DC : Atarax®.

Indications : anxiolytique.

AMM : allergie, rhinite, conjonctivite allergique,
prurit, urticaire, anxiété, excitation psychomoteur,
vomissement, prémédication, éréthisme cardiaque.

Méso : stress, décontractant, anxiolyse occasionnelle.
Modes et voies d'administration :

AMM : IM, IV.

Méso : IED ou IDS exclusivement.
Contre-indications :

AMM : adénome, glaucome, iléus paralytique,
sténose pylore, myasthénie, porphyrie, état de
mal, BPCO, hypersensibilité, IMAO, alcool.
Méso : glaucome région orbitaire ?

Effets indésirables méso : rare, constipation,
somnolence, décontraction.

Commentaire pratique : anxiolyse faible.

Kétoprofene

DCI : kétoprofene.

DC : Profénid®, Topfena®.

Indications :

AMM : rhumatisme inflammatoire, arthrose, arth-
rite microcristalline, radiculalgies, colique néphré-
tique, syndrome de Bartter, dysménorrhée,
drépanocytose (traitement de la crise), douleur
cancéreuse, cholangite du Sida.

Méso : toutes inflammations locales accessibles a la
méso, colique néphrétique, douleurs cancéreuses.
Modes et voies d'administration :

AMM : IM.

Méso : Bien diluer au moins 1 sur 3.
Contre-indications :

AMM : ulcere gastroduodénal, hémorragie diges-
tive, gastrite, insuffisance hépatocellulaire grave,
insuffisance rénale sévere, grossesse (3¢ trimestre),
allaitement, hypersensibilité a ['aspirine, hypersen-
sibilité au piroxicam, enfant de moins de 15 ans,
porphyrie.

Méso : aucun.

Effets indésirables méso : possibilités de dou-
leurs aux injections (petites articulations).
Commentaire pratique : diluer suffisamment
dans lidocaine 1 %, pour éviter les douleurs aux
injections.

Lidocaine
DCI lidocaine pure sans conservateur

(2-(diéthylamino)-N-(2,6-diméthylphényl)
acétamide).

DC : mésocaine ou xylocaine sans conservateur.
Indications :

AMM : anesthésie locale, douleur post-zostérienne,
migraine (traitement de la crise).

Méso : modificateur de membrane, atténuation de
la douleur d'injection, potentialisation (béta-
bloquant, décontracturant), remplace la procaine en
cas de CL

Modes et voies d'administration :

AMM : voie locale admise.

Méso : toutes profondeurs.

Contre-indications :

AMM : myasthénie, arythmie supraventriculaire,
porphyrie.

Méso : porphyrie.

Effets indésirables méso : allergic exceptionnelle.

Commentaire pratique : pas de conservateur, pas
d'allergie en méso connue.

Monométhyltrisilanol
orthohydroxybenzoate de sodium

DCI : monométhyltrisilanol orthohydroxyben-
zoate de sodium.

DC : Conjonctyl®.

Indications :

DM : comblement dépression cutanée, cicatrices.
Méso : mésolift, action trophique.

Modes et voies d'administration :

AMM : ID, méso.

Méso : toutes.
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Contre-indications :

AMM : aucune.

Méso : idem.

Effets indésirables méso : aucun.

Commentaire pratique : injecter a température
ambiante.
Naftidrofuryl oxalate

DCI : naftidrofuryl oxalate.
DC : Praxilene®.

Indications :

AMM : spasmolytique, vasodilatateur, coronaro-
dilatateur, anti-anoxique, anesthésique local,
ganglioplégique, antibradykinine, antiséroto-
nine, insuffisance circulatoire cérébrale, artérite
des membres inférieurs, trouble vasomoteur
périphérique, accident ischémique aigu, syn-
drome de Raynaud, crampe.

Méso : artérite, Raynaud, crampe, vasodilatateur.
Modes et voies d'administration :

AMM : orale, IA, IM, IV.

Méso : toutes.

Contre-indications :

AMM : bloc auriculoventriculaire de haut degré,
insuffisance cardiaque sévere.

Méso : aucune.
Effets indésirables méso : aucun.

Commentaire pratique : utilisé¢ principalement
dans la pathologie vasculaire.

Nicarpidine

DCI : nicarpidine.
DC : Loxen®.
Indications :

AMM : hypertension artérielle, angor, syn-
drome de Raynaud, insuffisance cardiaque,
hypotension contr6lée, accouchement préma-
turé (menace).

Méso : vasodilatateur, syndrome de Raynaud.
Modes et voies d'administration :

AMM : orale, IV (usage hospitalier).

Méso : toutes.

Contre-indications :

AMM : grossesse, allaitement.
Méso : idem.

Effets indésirables méso : aucun.

Commentaire pratique : intérét dans le traitement
méso du Raynaud.

Pentoxifylline

DCI : pentoxifylline.
DC : Torental®.
Indications :

AMM : artérite des membres inférieurs, insuffi-
sance circulatoire cérébrale, trouble vasomoteur
périphérique, ulcére variqueux, maladie de
Behget, accident vasculaire cérébral, angéite
leucocytoclasique, diabete insulinodépendant,
septicémie, choc septique, syndrome hépatorénal,
syndrome de Lyell, myocardiopathie, hyperten-
sion portale.

Méso : artériopathie, traumato sportive, arthrose,
effet rhéologique, microcirculation, défibrosant,
nutritif, anti-oxydant.

Modes et voies d'administration :

AMM : IM, IV.

Méso : toutes.

Contre-indications :

AMM : aucune.

Méso : aucune.

Effets indésirables méso : rares, nausée, vomisse-
ment, brilure épigastrique, hypotension artérielle.

Commentaire pratique : effet rhéologique.

Phloroglucinol

DCI : phloroglucinol.
DC : Spasfon® injectable.
Indications : antispasmodique, musculotrope.

AMM : antispasmodique, douleur spasmodique,
colique néphrétique, colique hépatique, colite
spasmodique, dyskinésie biliaire pancréatite,
dysménorrhée, accouchement dirigé, hypertonie
du col utérin.

Méso : antispasmodique, somatisation viscérale.
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Modes et voies d'administration :
AMM : IM, 1V, orale.

Méso : toutes.

Contre-indications :

AMM : aucune.

Méso : aucune.

Effets indésirables méso : réaction allergique
cutanée (rare).

Commentaire pratique : dans la pathologie vis-
cérale +++.

Pidolate de magnésium

DCI : pidolate de magnésium.
DC : MAG 2°.

Indications :

AMM : carences en magnésium.

Méso : anti-atopique, stabilisant membranaire, anti-
spasmodique, terrain neurodystonique.

Modes et voies d'administration :
AMM : IM, 1V.

Méso : toutes.

Contre-indications :

AMM : aucun.

Méso : aucun.

Effets indésirables méso : aucun.

Commentaire pratique : excellent diluant, rou-
geur immédiate en bande.

Piribédil mésilate
DCI : piribédil mésilate.
DC : Trivastal®.

Indications :

AMM : vasodilatateur cérébral, vasodilatateur
périphérique, antiparkinsonien, accident isché-
mique aigu, artérite des membres inféricurs.

Méso : idem.

Modes et voies d'administration :

AMM : 1V.

Méso : toutes.

Contre-indications :

AMM : IDM, OAP, neuroleptique, hypersensibilité.

Méso : idem.
Effets indésirables méso : aucun.

Commentaire pratique : peu utilisé en pratique.

Piroxicam

DCI : piroxicam.

DC : Zofora®, Feldene®.

Indications :

AMM : anti-inflammatoire, analgésique, antipyré-
tique, arthrose, PR, SPA, inhibiteur de la synthese
des prostaglandines, anti-agrégant plaquettaire,
uricosurique.

Méso : anti-inflammatoire, antalgique.

Modes et voies d'administration :

AMM : IM.

Méso : bien diluer avec de la lidocaine.
Contre-indications :

AMM : ulcere gastroduodénal, hémorragie diges-
tive, gastrite, insuffisance hépatocellulaire grave,
insuffisance rénale sévere, grossesse (3¢ trimestre),
allaitement, hypersensibilité a I'aspirine, hypersen-
sibilité au piroxicam, enfant de moins de 15 ans,
porphyrie, anticoagulants.

Méso : idem.

Effets indésirables méso : allergies (rares en
méso).

Commentaire  pratique : AINS et

antiprostaglandine.

Procaine

DCI : procaine.

DC : procaine Biostabilex® 2 % ou procaine
Lavoisier® 2 %.

Indications :

AMM : diminution de 'acuité visuelle, troubles
cérébrovasculaires, anesthésie locale.

Méso : idem mésocaine pour anesthésie, ganglio-
plégique, vasodilatateur, stimulant immunitaire,
stimulant neuropsychique et thymo-analeptique.

Modes et voies d'administration :
AMM : voie locale admise.
Méso : toutes profondeurs.
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Contre-indications :
AMM : enfant moins de 30 mois.
Méso : aucune.

Effets indésirables méso : allergie cutanée rare
au radical «para», aux sulfites (0,3 %).

Commentaire pratique : effet rhéologique précieux,
vérifier 'allergique.

Propranolol chlorhydrate

DCI : propranolol chlorhydrate.
DC : Avlocardyl®.
Indications :

AMM : béta-bloquant, anti-HTA, anti-angoreux,
hyperthyroidie, IDM, anti-arythmique, antimi-
graineux, algodystrophie, anxiolytique, spasmo-
philie, tremblement, dyskinésie.

Méso : migraine.

Modes et voies d'administration :

AMM : locale, IV.

Méso : toutes.

Contre-indications :

AMM : insuffisance cardiaque décompensée, bloc
auriculaire, BAV, Prinzmetal, Raynaud, bradycar-
die, asthme, dépression, IMAO, vérapamil.

Méso : idem.

Effets indésirables méso : aucun.

Commentaire pratique : dans certaines migraines.

Ranitidine chlorhydrate

DCI : ranitidine chlorhydrate
DC : Azantac®.
Indications :

AMM : anti-ulcéreux, antihistaminique h2, immu-
nostimulant, antisécrétoire gastrique, mélanome.

Méso : idem.

Modes et voies d'administration :
AMM : IM, IV, orale.

Méso : toutes.

Contre-indications :

Méso : idem.

AMM : hypersensibilité.

Effets indésirables méso : aucun.
Commentaire pratique : utilisé dans les gastralgies.

Thiocolchicoside

DCI : thiocolchicoside.
DC : Colthiozid®, Miorel®.

Indications :

AMM : myorelaxant, spasmolytique, contracture
musculaire, rééducation fonctionnelle (adjuvant).

Méso : idem + défibrosant tissulaire, spasmoly-
tique de la fibre lisse.

Modes et voies d'administration :
AMM : IM, CP, locale.

Méso : toutes.

Contre-indications :

AMM : myasthénie.

Méso : aucune.

Effets indésirables méso : aucun.

Commentaire pratique : utilisé aussi pour son
effet défibrinant dans la mésodissolution.

Vitamine A, D2, E, K1

DCI : vitamine A, D2, E, K1.
DC : Vitalipide®.

Indications :

AMM : nutrition parentérale.

Méso : trophique, anti-oxydant.
Modes et voies d'administration :
AMM : 1V.

Méso : IED, IDS.
Contre-indications :

AMM : grossesse en parentérale.
Méso : aucune.

Effets indésirables méso : aucun.

Commentaire pratique : utilisé en effet trophique.

Vitamine A, D3, E, B1, B2, B5, B6, B8,
B9, B12, PP, C

DCI : vitamine A, D3, E, B1, B2, B5, B6, B8, B9,
B12, PP, C.
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DC : Cernevit® injectable.
Indications :

AMM : états de carences, supplémentation
vitaminique.

Méso : trophique local, anti-oxydant, antiradicaux
libres, maladies dégénératives, défibrosant avec la
pentoxifyline.

Modes et voies d'administration :

AMM : 1V (flacon a reconstituer).

Méso : toutes, apres reconstitution.
Contre-indications :

AMM : allergie B1, enfant moins de 11 ans.
Méso : allergie B1.

Effets indésirables méso : aucun.

Commentaire pratique : effet locorégional +++,
auto-oxydant +++, trophique +++, remplace 'hy-
drosol polyvitaminé.

Vitamine B1, B2, PP, B5, B6

DCI : vitamine B1, B2, PP, B5, B6.
DC : Bécozyme®.

Indications :

AMM : avitaminoses, asthénie fonctionnelle.
Méso : trophique, asthénie.

Modes et voies d'administration :

AMM : IM, 1V, orale.

Méso : toutes.

Contre-indications :

AMM : hypersensibilité.

Méso : idem.

Effets indésirables méso : aucun.

Commentaire pratique : peu utilisé.

Vitamine B1, B2, B5, PP, B7, B9,
B12,H,C

DCI : vitamine B1, B2, B5, PP, B7, B9, B12, H,
C.

DC : Soluvit®.

Indications :

AMM : avitaminose B1, B2, B5, PP, B7, B9, B12,
H, C, nutrition parentérale.

Méso : trophique, antalgie, dermatose.
Modes et voies d'administration :
AMM : IV.

Méso : IED, IDS, IDPD.
Contre-indications :

AMM : hypersensibilité excipient.
Méso : idem.

Effets indésirables méso : aucun.

Commentaire pratique : utilisation dans sa

composante trophique.

Vitamine C - acide ascorbique

DCI : vitamine C - acide ascorbique

DC : Laroscorbine®, vitamine C.

Indications :

AMM : méthémoglobinémie idiopathique du
nourrisson, avitaminose C, syndrome hémorra-

gique, angor (adjuvant), démence vasculaire
(prévention), sevrage du tabac.

Méso : trophique local, anti-oxydant, antiradicaux
libres, maladies dégénératives.

Modes et voies d'administration :
AMM : locale, IM, 1V.

Méso : toutes.

Contre-indications :

AMM : aucune.

Méso : idem.

Effets indésirables méso : aucun.

Commentaire pratique : effet locorégional +++,
anti-oxydant +++, trophique +++, cutané protec-
teur UV, éclaircissant.

Vitamine H, vitamine B7

DCI : vitamine H, vitamine B7.
DC : Biotine®.
Indications :

AMM : avitaminose B, maladie de Leiner-
Moussous, psoriasis, acné.

Méso : trophique local, anti-oxydant, antiradicaux
libres, acné, psoriasis, alopécie, pelade.

Modes et voies d'administration :
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AMM : locale, IM, V.

Méso : toutes.
Contre-indications :

AMM : aucune.

Méso : idem.

Effets indésirables méso : aucun.

Commentaire pratique : utilis¢ dans la chute de
cheveux.

Yaluronate de sodium

DCI : yaluronate de sodium, natif (polysaccha-
ride), résultant d'une origine de biosynthese
bactérienne.

DC : seuls sont reconnus les produits ayant un
marquage CE dans les formes «pures» d'AH
(Juvelift®, Surgilift plus®, R—fine®, Idune®).

L'accord de I'Afssaps est nécessaire, s'il s'agit d'un
produit «composé», comprenant en plus de I'AH,
des produits médicamenteux qui nécessite une AMM.

Indications :

DM indications : ophtalmologie, rhumatologie
(arthrose genou), dermo-esthétique (comblement
de rides).

Méso : mésolift; dermo-esthétique pour comble-
ment de ridules et rides, selon une durée de
2 semaines a 2 mois.

Modes et voies d'administration :

Tenir compte de trois parametres :

* poids moléculaire (en daltons) : souhaitable égal
ou supérieur a un million de daltons (1 MD); il
yades AH jusqu'a2 a 3 MD;

e concentration : souhaitable égale ou supéricure
a1 %;ilyades concentrations a 1,6 % et 2 %;

e viscoélasticité : souhaitable entre 150000 et
500000 m. Pascal.

Conservation au réfrigérateur entre 4 et 8°, car

dégradation jusqu'a 40 % de I'AH a 25° 4 24 mois.

AMM : ID, méso.

Méso : toutes.

Contre-indications :

AMM : aucun.

Méso : aucune.

Effets indésirables méso : aucun dans I'immense
majorité des cas.

Commentaire pratique : plus les trois parametres
sont bons, plus la durée du produit i situ est
longue (2 semaines a 2 mois).

Yaluronate de sodium réticulé

DCI : yaluronate de sodium réticulé (réticulant
chimique), en vue de le rendre plus durable i situ
(pour le produit dermo-esthétique, 6 mois).

DC : sculs sont reconnus les produits «pures»
avec marquage CE; si c'est un produit «com-
posé» (comprenant en plus des principes actifs
médicamenteux), ['Afssaps doit donner son
accord, car il faut une AMM.

Restylane®, Hylaform®, Theosyal®, Esthelis®,
Surgiderm®, etc.

Indications :

DM : comblement de rides, selon une longue
durée de 6 mois environ.

La durée doit étre prouvée au test profilométrique.
Méso : méme indication, pour le comblement de
rides, avec produit pur; mais ni dilution ni méso-
lift avec I'acide hyaluronique réticulé.

Modes et voies d'administration :

AMM : ID, méso.

Méso : idem AMM, mais pas de mésolift.
Contre-indications : allergie au reticulant.
AMM : aucun.

Méso : aucune.

Effets indésirables méso : aucun dans la majorité
des cas; mais parfois rares réactions de sensibilité,
trés rarement inflammation, et exceptionnellement
granulomes cellulaires, avec ou sans infection.

Commentaire pratique : demander le nom du
réticulant, et une étude-enquéte de pharmaco-
vigilance du produit afin de prévenir certaines
allergies connues au réticulant ou a un produit de
dégradation.



Techniques mésothérapiques

Matériel

Seringues
2,5, 10,20 mL a embout décentré.

L'embout décentré permet d'appliquer avec
aisance la technique épidermique.

Plus la seringue est de grande capacité, plus son
piston est difficile a pousser a la main.

Aiguilles
Diametre ‘ Gauge
0,27 x 13 mm 326G
0,3 x4 mm 306G
0,3x 13 mm 306G
0,4 x4 mm 276G
0,4x13mm 276G

Plus le diametre de l'aiguille est petit, moins il y a
de risque de saignement et de douleur a la ponc-
ture. Certains mélanges peuvent s'écouler plus
difficilement dans de petits diametres (0,27 mm
surtout).

Une aiguille de 0,27 mm stimule peu les récep-
teurs épidermiques et se tord facilement en tech-
nique épidermique.

Injecteurs

Mécaniques ou électromécaniques, avec ou sans
compresseur.

Pour les techniques d'injection point par point
surtout.

Utiles pour une multiponcture de surface.

Techniques de base (les plus utilisées) :
de la plus superficielle a la plus profonde

Technique épidermique IED
(intra-épidermique)

Principe : appliquer sur la peau un mélange médica-
menteux a |'aide d'une seringue a embout déporté et

Guide pratique de mésothérapie
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d'une aiguille de 0,3x13 mm en réalisant des grif-
tures légeres. Le mélange est rapidement absorbé par
la peau.

Traitement des cellulopathies détectées par I'exa-
men clinique.

Technique : 1 mm de profondeur.

Aiguille de 0,3x13 mm, appliquée sur la peau
avec un angle de 15 a 20°, biseau vers le haut
(orienté a l'opposé de la surface de la peau), pres-
sion verticale de maximum 40 g sur la peau.

On réalise des lignes sur la peau plus ou moins
serrées, croisées ou non, en poussant régulicre-
ment sur le piston de la seringue pour libérer un
peu de mélange.

Il est nécessaire de garder ['angle de 15 a 20° pour
ne pas griffer la peau. Laisser le produit s'absorber
dans la peau (3 a 5 minutes).

Effet (immédiat, a distance) : effet vasoactif
important. Plus la cellulopathie est importante,
plus la réactivité et I'absorption sont grandes.
Effet réflexe important.

Intérét : importante stimulation réflexe des zones
cutanées en souffrance.

Technique utilisable partout sur le corps, y com-
pris sur les zones a risque septique du fait de 1'ab-
sence d'effraction cutanée.

Aucun saignement par hématome.
Indication : indications tres larges.

Intérét pour traiter de grandes surfaces, les
enfants, les sujets hypersensibles ou réfractaires
aux injections, pour certains traitements esthé-
tiques (mésolift, mésodrain, cicatrices par
exemple).

Contre-indication : patient tres hyperalgique.

Nappage IDS (intradermique superficielle)

Principe : réaliser dans 1'épiderme et le derme
superficiel des microponctures répétées avec dépot
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du mélange médicamenteux qui est absorbé en
quelques minutes.
Technique : 1 a 2 mm de profondeur.

Aiguille de 0,3 ou 0,4x4 mm ou 0,3x13 mm,
biseau vers la surface de la peau.

Piquetage répété de nombreuses fois sur la zone a
traiter.

Angle de 40 a 60°.

Lorsqu'une petite goutte de sang apparait, la
membrane basale est dépassée.

Effet (immédiat, a distance) : stimulation cuta-
née importante.

Intérét : importante stimulation réflexe des zones
cutanées en souffrance.

Indication : indications et zones d'applica-
tion identiques a celles de la mésothérapie
épidermique.

Contre-indication : aucune.

Injection intradermique profonde (IDP) :
426 mm

Principe : injecter le mélange mésothérapique
dans le derme profond.

Traitement des points douloureux détectés par
|'examen clinique.

Les injections se font sur des points objectifs
(douloureux a la pression digitale)

Technique : aiguille 4 mm, 3/10 ou 4/10, ou
13 mm, 3/10 30 G.

Profondeur d'injection : de 4 & 6 mm.

Volume injecté : de 0,2 2 0,3 mL selon les régions
et I'épaisseur de la peau.

Effet (immédiat, a distance) : amélioration apres
3 jours pour une durée de 1 a 2 semaines.
Technique souvent associée a une technique
superficielle, épidermique ou nappage (technique
mixte), en vue de coupler un effet immédiat a un
effet différé plus long.

Intérét : traiter les zones en souffrance, quelle
que soit leur origine, avec efficacité et rapidité.

Indication : points douloureux d'origine muscu-
laire, périarticulaire, articulaire, viscérale.

Contre-indication : aucune.

Injections point par point (je pique, j'injecte, je
retire).

Injection dermo-hypodermique

(DHD) : 4 213 mm

Principe : injecter le mélange mésothérapique
dans le derme ou I'hypoderme.

Traitement des points douloureux détectés par
|'examen clinique.

Les injections se font sur des points objectifs
(douloureux a la pression digitale et/ou au pal-
per—rouler), fixes, reproductibles et systématisés,
selon une cartographie issue de la SOS (validée
statistiquement, de fagon significative).

Technique : aiguille 13 mm, 3/10 30 G, ou
4/1027 G.

Profondeur d'injection : de 2 mm (doigts) a
13 mm (rachis et hanches).

De fagon perpendiculaire a la peau (rachis-
hanches) ou a travers un pli rabattu (toutes les
autres régions).

Volume injecté : de 0,2 2 0,5 mL selon les régions
et |'épaisseur de la peau.

Effet (immédiat, a distance) : amélioration
immédiatement treés intense mais ne durant que
3 a5 jours.

Technique souvent associée a une technique
superficielle, épidermique ou nappage (technique
mixte), en vue de coupler un effet immédiat & un
effet différé plus long.

Intérét : la MPS.

Traiter les zones en souffrance, quelle que soit
leur origine, avec efficacité et rapidité.

Indication : points douloureux d'origine muscu-
laire, périarticulaire, articulaire, viscérale.

Traiter de fagon ponctuelle et systématisée, avec
un cffet puissant et immédiat, les souftrances
neuro-articulaires mécaniques en rhumatologie,
et en médecine du sport : Iésions abarticulaires,
tendinomyalgies, ligamentites, entorses bénignes,
névralgies communes, arthrose; les dysfonctions
neuroviscérales, les souffrances périphériques du
stress—anxiété.

Contre-indication : aucune.
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Technigues mixtes

Papule

Principe : injecter le mélange mésothérapique
sous la membrane basale, siege en particulier de
I'immunité cellulaire.

Effet (immédiat, a distance) : stimulation de
I'immunité cellulaire.

Technique : aiguille 0,3 ou 0,4 X4 mm ou 13 mm.

Injection sous la membrane basale qui se décolle
(aspect en peau d'orange).

Intérét : intérét en mésovaccination par |'effet
sur I'immunité cellulaire (¢f. vaccin antigrippal).

Indication : déficit immunitaire 1éger a modéré;
infections virales, bactériennes ou autres.

Contre-indication : aucune.

Mésoperfusion (proposé par Dr Martin)
Principe : injecter dans ['hypoderme le mélange
mésothérapique avec une diffusion sur une grande
zone.
Technique :
(hypoderme).

10 2 13 mm de profondeur

Aiguilles de 0,4x13 mm avec tubulures a plu-
sieurs sorties (pieuvre).

Mésoperfuseur qui envoie des volumes de mélange
a intervalles et volumes prédéfinis.

Nécessite une séance longue de 30 a 45 minutes.
Effet : antalgic, détente.

Intérét : technique indolore, efficace sur des dou-
leurs chroniques et rebelles.

Contre-indication : zones a risque septique.

Effets de la mésothérapie

La mésothérapie possede un effet thérapeutique

principal et un effet complémentaire :

e cffet pharmacologique dt aux médicaments uti-
lisés, plus lents pour les techniques de surface
(épidermique IED, nappage IDS) et plus rapide
pour les techniques plus profondes (dermo-
hypodermique DHD, intradermique profonde
IDP);

o cffet réflexe dii a la piglire ou a la griffure.

II est treés souvent nécessaire d'associer des tech-
niques superficielles (épidermique IED, nappage
IDS) a des techniques plus profondes IDP et
DHD afin de potentialiser les effets propres a cha-
cune des techniques. Ainsi, les effets thérapeu-
tiques sont majorés et plus durables.

Les quatre possibilités d'association sont :
* point par point + épidermique;;

® point par point + nappage;

* MPS épidermique;

e MPS nappage.

Conclusion

La panoplie des techniques mésothérapiques per-
met de s'adapter a chaque cas clinique.

La premicre séance doit étre plus «réservée» que les
suivantes afin de ne pas surtraiter et déclencher une
hyperalgie secondaire le lendemain de la séance.

Les séances sont d'autant plus rapprochées (3 a
4 jours) que le cas clinique est aigu.

Trois séances chacune espacée de 7 jours, avec un
rappel éventuel 15 jours plus tard est le schéma de
base habituel.

Siaucune amélioration n'est intervenue apres trois
séances, il est nécessaire de revoir son diagnostic et
l'indication de mésothérapie.

La mésothérapie peut aussi servir de test thérapeu-
tique pour des tableaux cliniques complexes, mul-
tifactoriels et anciens.

Outils interdits

e Multi-injecteurs, multi-aiguilles, méme a usage
unique.

e Rollers; multi-injecteurs a roulette.

e Tout matériel d'injection sans marquage, sans
CE ou accréditation officielle.

e Les injecteurs sans aiguille, par pression (type vac-
cination vétérinaire, Dermojet®) du fait du risque
d'infections majorées par la dilacération des tissus.

e Tout matériel d'injection a usage non unique
(type aiguilles, seringues stérilisables métalliques).

Mise en garde : le matériel d'électroporation ou
transporation, souvent appelé a tort et illégalement
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«mésothérapie sans aiguille », permet le passage
de produits a travers I'épiderme et pour cela
tombe aussi sous la législation des médicaments
injectables (AMM). Autrement dit, les produits
utilisés doivent avoir une AMM d'injection et non
pas un agrément cosmétologique.

Nous réfutons totalement I'appellation de méso-
thérapie pour ce type de matériel et de traitement,
car c'est une technique totalement différente et
qui est loin d'avoir la reconnaissance officielle et
académique de la mésothérapie.
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Echelle d'évaluation de I'anxiété
générale

Echelle ADP du Dr D. Mrejen

Manifestations générales de I'anxiété psychotonique : A = Anxiété

1) Etes-vous pressé(e), agité(e)?

0 Non, je prends le temps de vivre et de travailler
1 Je suis pressé(e), un peu énervé(e) quand j'ai un rendez-vous important, quand je ne suis pas a I'heure pour mon travail
2 Je suis tout le temps pressé(e), agité(e), pour prendre le train, I'avion, pour travailler, pour m'habiller, manger, monter, descendre

des escaliers

2) Etes-vous irritable ?

0 Pas du tout, je suis plut6t calme le plus souvent
1 Je suis parfois irrité(e), pour des motifs sérieux au travail ou chez moi
2 Je suis tout le temps irrité(e), pour n'importe quel motif, dans mon travail, chez moi, en société, méme en vacances

3) Vous sentez-vous en sécurité, étes-vous un(e) angoissé(e) ?
0 Je me sens en sécurité, je ne suis pas un(e) angoissé(e)

1 Je ne me sens pas en sécurité quand il y a une crise économique, un risque de chdmage, un risque de guerre mondiale, j'ai
peur de prendre I'avion

2 Je ne me sens en sécurité nulle part, j'ai peur dans mon parking, dans la rue, chez moi, méme en vacances j'appréhende les
catastrophes, j'imagine toujours le pire, je ressens souvent une oppression trés désagréable

4) Etes-vous soucieux(euse) inquiet(ete) ?
0 Un peu ou pas du tout

1 Oui je me fais du souci pour des futilités, mais heureusement j'oublie vite, cela ne m'empéche pas de dormir, mais ¢a me
stimule |'appétit

2 Je suis inquiet(ete) en permanence, j'ai I'impression d'étre débordé(e) par des dangers, j'ai souvent un sentiment de souffrance
intérieure inexpliqué

5) Avez-vous des difficultés pour dormir? Avez-vous un mauvais sommeil ?

0 Non, je dors bien

1 J'ai des difficultés a m'endormir en début, ¢'est tout

2 Réveils nocturnes fréquents ou/et réveil matinal précoce, agitation nocturne, qui indisposent en journée
TotalA=............ (maximum 10)

Guide pratique de mésothérapie
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Troubles généraux dépréssifs : D = Dépression

1) Avez-vous l'impression de devenir triste, mélancolique ? ou étes-vous un bon vivant?

0 Non, je ne suis pas triste, j'aime la vie
1 Je suis triste depuis quelque temps et les choses de la vie m'ennuient parfois
2 Je suis trés souvent mélancolique, triste tout le temps, plus rien ne m'amuse

2) Avez-vous le goit de I'action? étes-vous un(e) enthousiaste ? vous sentez-vous dynamique ?

0 Oui, j'aime faire des choses qui m'intéressent
1 Non, je n'ai plus envie de travailler ou d'entreprendre une autre activité, je suis las(se), fatigué(e), assez souvent
2 Je n'ai aucune envie de faire quoi que ce soit, ni mon travail, ni un sport, ni des jeux, ni un loisir quelconque, je suis fatigué(e)

de tout, méme de parler; je me sens vide, sans ressort, épuisé(e) tout le temps

3) Quels types de relations avez-vous avec votre entourage professionnel et familial ?

0 Les relations sont correctes et harmonieuses

1 Je me sens rejeté(e), mis(e) a I'écart, on ne m'aime pas. J'ai de moins en moins envie d'avoir des rapports sexuels

2 Je me sens agressé(e), menacé(e), tout le monde m'en veut ou me déteste. Je n'ai plus envie d'avoir des relations avec
personne, je n'ai pas d'amis, les questions sexuelles ne m'intéressent plus

4) Appétit

0 Normal

1 J'ai moins d'appétit et je mange moins qu'avant

2 Je n'ai plus d'appétit, la nourriture me dégodte

5) Etes-vous satisfait(e) de la vie que vous menez?

0 QOui, je me sens hien, la vie est belle

1 Ma vie est un échec — quand je pense a ce que j'aurais pu étre — maintenant c'est trop tard; je rumine tout le temps mes
déceptions, mes regrets et mes remords ; tout cela est de ma faute, je ne vaux rien de toute fagon, je suis un(e) raté(e)

2 Ma vie est un enfer, toutes mes idées sont noires, je ne vis pas, j'existe par mes souffrances, si je n'existais pas ce serait
encore mieux, la vie ne vaut plus la peine d'étre vécue, je pense qu'il vaut mieux en finir, le suicide me parait la meilleure
solution

TotalD=............ (maximum 10)




Manifestations périphériques :
P = Périphérique

1) Somatiques

Douleurs neuro-articulaires et  musculaires
(nuque, dos, lombaires, membres, maux de téte).
0 Pas de douleur
1 Douleurs modérées, intermittentes
2 Douleurs fortes, permanentes

2) Viscérales

Souftrances thoraciques (oppressions, striction,
étouftements)

on/et

Douleurs, tension cardiovasculaire : palpitations,
pincement thoracique gauche, migraines fréquentes
ou/et

Souftrances digestives : douleurs abdominopel-
viennes, ballonnements, digestions lentes, consti-
pation ou diarrhée

on/et

Troubles urogénitaux : brilures a la miction, dou-
leurs pelviennes, envies impérieuses et fréquentes
d'uriner

ou/et

Troubles menstruels et congestion des seins, frigi-
dité occasionnelle (femme); éjaculations précoces
répétées (homme)

ou/et

Troubles cutanéomuqueux a type de prurit et
d'éruptions diverses, a répétition

on/et
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Infections ORL a répétition

0 Aucun trouble
1 Troubles modérés et passagers
2 Perturbations importantes, rebelles, et trés fréquentes
Total P = ............ (maximum 4)
Scoretotal A+ D +P=............ (maximum 24)

Pronostic — classification des différentes
formes

Classification ‘ Score total ADP

Formes mineures — groupe | <6 (score AD < 4)
7210 (score AD > 4)
11a14

Formes trés graves — groupe V.=~ > 14

Formes moyennes — groupe Il

Formes graves — groupe lll

La mésothérapie est le plus souvent suftisante dans
les groupes I et II, elle est complémentaire dans
les groupes III et IV.



Séméiologie objective
systématisée (SOS) - mésothérapie
ponctuelle systématisée (MPS)

La SOS-MPS résulte de la convergence de trois
catégories de travaux cliniques, fondamentaux et
thérapeutiques a propos du traitement des dou-
leurs « mécaniques» neuro-articulaires et des dys-
fonctions viscérales douloureuses.

Vers 1980, nous étions confrontés aux problemes
soulevés par les infiltrations neuro-articulaires en
neurorhumatologie : difficultés techniques, eftets
indésirables des corticoides, danger a propos de

«longues» aiguilles pénétrant a des profondeurs
importantes (de 5 a 10 cm) et sans grande visibilité.

Quand nous avions abordé la mésothérapie tradi-
tionnelle du Dr Pistor en 1981-1982, j'ai été
séduit par l'innocuité de la technique, sa facilité
d'exécution (injections locorégionales a 4 mm de
profondeur), mais les résultats, quoique encoura-
geants, étaient «aléatoires» pour |'appareil neuro-
articulaire, et les indications viscérales n'étaient
pas bien définies entre lésions organiques et dys-
fonctions viscérales.

C'est donc pour trouver des solutions et optimiser
ces deux types de techniques que nous avons
effectué des travaux fondamentaux et cliniques,
dans le cadre du service de neuro-endocrinologie
de I'hopital Sainte-Anne de Paris, puis des travaux
cliniques au centre de la douleur de ['hopital
Necker de Paris, et ensuite au centre de la douleur
de I'hopital Lariboisiere de Paris, pour com-
prendre la physiopathologie de ces douleurs
mécaniques neuro-articulaires et valider de nou-
veaux procédés thérapeutiques.

Cela a commencé par le «démembrement» du
systeme nerveux périphérique (cérébro-spinal)

D. Mrejen, inventeru des outils SOS et MPS

et surtout du systeme nerveux végétatif péri-
phérique (SNV); notamment sa «systématisa-
tion», depuis son origine neuro-articulaire
centrale, jusqu'a sa terminaison dermique, a la
peau, via la microcirculation.

Nous avions constaté trés vite la corrélation entre
les neurodystrophies (DND) cutanées et les souf-
frances profondes (de segments articulaires et
plexus viscéraux) ; mais il fallait le prouver statisti-
quement par des travaux cliniques.

Notre objectif était donc de valider I'existence des
stigmates cutanés, les neurodystrophies (DND)
objectifs (douloureux a la pression digitale) fixes,
et reproductibles en corrélation avec des souf-
frances profondes neuro-articulaires, et des dys-
fonctions viscérales de fagon statistiquement
significative.

La mise au point d'une séméiologie objective sys-
tématisée (SOS) a résulté de ces travaux fonda-
mentaux et cliniques.

Ainsi, on peut se servir de cette SOS comme cla-
vier thérapeutique pour agir sur des douleurs
neuro-articulaires profondes et des dysfonctions
viscérales, c'est 1'objet de la mésothérapie ponc-
tuelle systématisée (MPS).

Avec le temps (1995-1998) et de nombreux tra-
vaux cliniques multicentriques, nous nous
sommes rendu compte que la MPS, tout en
apportant beaucoup de solutions innovantes inté-
ressantes, ¢tait optimisée par l'association aux
techniques traditionnelles intradermiques, ce qui
a abouti au concept de techniques mixtes, asso-
ciant la MPS aux techniques ID (IDS/nappage,
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IDP) auxquelles est venue s'ajouter la technique
épidermique (Dr Perrin).

Ainsi, la MPS apportait une solution trés bien
ciblée, forte et immédiate au traitement de la dou-
leur neuro-articulaire /mécanique, et la technique
ID apportait une solution plus étalée dans I'espace
et dans le temps (libération prolongée).

La MPS se fait selon des injections de 2 mm
(mains) a 10 mm (rachis-hanches) de profon-
deur, avec des aiguilles de 13 mm, 3 /10, ou kits
mixtes, ou kits MPS, selon des quantités de 0,3 a
0,5 mL par point.

Les injections sont effectuées de fagon perpendi-
culaire a la peau (rachis-hanches) ou a travers un
pli rabattu (rachis cervical-articulations périphé-
riques du membre supérieur et du membre
inférieur).

Les indications et la systématisation des points

aboutissent a de véritables cartographies spéci-
fiques de SOS/MPS.

Pour ['appareil locomoteur rachidien, citons :

e les cervicalgies communes abarticulaires et
arthrosiques;

e les névralgies cervicales communes (type C2,
Co, C7,C8);

® les dorsalgies communes et/ou arthrosiques;

® les lombalgies communes et/ou arthrosiques et
névralgies sciatiques communes (type L4, L5,
S1).

Ces affections relevent d'une séquence thérapeu-

tique validée, comprenant quatre points rachidiens,

un point plexique et des dermoneurodystrophies
périphériques.

Les quatre points rachidiens de la souffrance

intervertébrale dégénérative mécanique (SID)

sont :

e le point interépineux en regard du ligament
interépineux ou point 0

e le point articulaire postérieur (1,5 cm de la ligne
médiane);

e les points latéro-vertébraux a 5 et 8 cm de la
ligne médiane, correspondant surtout aux souf-
frances abarticulaires de type ligamentites, ten-
dinites et tendinomyalgies paravertébrales.

Les points plexiques correspondent a la conver-
gence de plusieurs segments rachidiens, qui sont :

e le point plexique cervical supérieur (PCS) der-
ricre la mastoide;;

e |e point plexique cervical inférieur (PCI) a l'in-
tersection inférieure du trapeze et SCM, corres-
pondant au plexus stellaire;

e le point S1 en regard du 1¢ trou sacré pour les
SID (L4-L5 et L5-S1).

Les DND périphériques sont de trois types :

e antérieures : thoraco-abdominopelvien (pseudo-
viscérales);

e postérieures : sur le rachis dorso-lombaire ;

e collatérales : sur le membre supérieur et le
membre inférieur.

Pour ['appareil locomoteur périphérique (MS et MI),
la SOS rejoint la projection ponctuelle des Iésions
tendineuses, musculaires, ligamentaires, et des névral-
gies, a travers des DND périphériques diffuses.

Pour les dysfonctions viscérales :

e les DND de la SOS sont systématisées sur les
plexus neuroviscéraux primaires (plexus stel-
laire, plexus solaire, plexus hypogastrique);

e les DND de la SOS des plexus viscéraux
secondaires et/ou terminaux : cardiocoro-
naires, bronchopulmonaires, gastropancréa-
tiques, hépatobiliaires, colitiques, urovésicaux
et urogénitaux.

Pour les manifestations du stress anxiété, outre le

point stress (4° espace intercostal gauche) :

e les souffrances/contractures neuromusculaires
du rachis;

e les souftrances des neurodystrophies viscérales :
thoraco-abdominopelviens.

La chronobiologie des processus algo-inflamma-
toires double les cartographies (de la SOS) pour
orienter dans le choix des principes actifs les plus
adaptés aux différentes phases du processus
algo-inflammatoire.

La lidocaine agit comme anesthésique local, mais
surtout comme sympathicolytique pour «modu-
ler» et régulariser la microcirculation dermique en
souffrance (vasodilatation ou vasoconstriction).

Les calcitonines fortes (100 UI) agissent sur
I'cedeme algo-inflammatoire comme un antal-
gique tres puissant, a la maniere des corticoides,
mais sans en avoir les inconvénients locaux et
généraux.
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Quand apparaissent les rares eftets indésirables des
calcitonines par voie DHD (nausées, flush), il suf-
fit de faire passer les calcitonines par voie IDS ou
IED, pour «écréter» les pics pharmacologiques
qui provoquent ces rares nausées et flush (12 %).

Les microdoses d'AINS sont destinées aux proces-
sus inflammatoires rebelles aux calcitonines, qu'il
s'agisse du piroxicam ou du kétoprofene.

Le thiocolchicoside est un excellent myorelaxant
(légerement anti-inflammatoire et défibrosant),
actif aussi bien sur la fibre striée, la fibre lisse (vis-
céralgies), que les fibres interstitielles.

La procaine est réservée aux formes ischémiques des
rétractions tendinoligamentaires comme «l'épaule
gelée» ou la phase finale des algodystrophies.

En conclusion, la SOS est un outil précieux pour
le diagnostic positif et étiologique des souffrances
neuro-articulaires « mécaniques » communes, ainsi
que pour le diagnostic différentiel des «dysfonc-
tions viscérales » par rapport aux douleurs sympto-
matiques de souffrances organiques.

La MPS est un outil thérapeutique tres précieux
surtout a travers la technique mixte (DHD + IDS)
dans :

e les affections articulaires en rhumatologie ;

e les [ésions neuro-articulaires bénignes en méde-
cine sportive;

e les dysfonctions viscérales avec SOS spécifique;;

e les manifestations périphériques (avec DND)
du stress anxiété ;

e certaines affections spécifiques (mésodissolu-
tion dans les lipodystrophies et méso-acupunc-
ture dans le traitement anti-tabac, Dr Bonnet
et al.).

Note de D. Mrejen : nous tenons a remercier vive-
ment les nombreux amis et confréres qui ont
contribué par leurs études et/ou leurs critiques
positives a la validation de ces travaux, sans les-
quels la SOS/MPS n'aurait pu avoir lieu.



Hygiéne au cabinet

de mésothérapie

Recommandations au médecin

Lavage des mains :
e avec savon doux liquide, brossage, ringage :
— al'arrivée du cabinet,
— au départ du cabinet,
— en cas de mains visiblement souillées ;
e avec produit hydro-alcoolique :
— entre chaque patient par friction de trente
secondes au moins,
— apres la fin du soin de mésothérapie,
— avant et apres le port de gants médicaux.

Port de gants (latex ou vinyle non poudré) non

obligatoire mais préférable :

e surtout sur la main qui essuie;

e sur peau lésée;

e risque de souillure par le sang.

Vétements, blouses :

e propres, non souillés;

e pas de contacts, notamment frottement sur la
peau du patient a injecter (attention aux cra-
vates, manches larges et flottantes).

Matériel utilisé pour une injection de mésothé-
rapie (normes CE) :

¢ médicaments injectables : ampoules utilisées en
extemporané, avec AMM ;

kit, seringues, aiguilles a usage unique ou injec-
teurs aux normes CE;

compresse non stérile, coton;;

plateau de soins;

collecteur d'aiguilles : jeter les aiguilles souillées
sans les recapuchonner;

haricot de déchets : coton, compresses, capu-
chon, emballages;

poubelle a papier : emballages papier et carton;
désinfectant :

— alcool modifié 70°,

- liqueur de Dakin®,

— chlorexidine alcoolique,

— ammonium quaternaire,
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— solution alcool benzylique + benzalkonium
chlorure + chlorhexidine gluconate.

Rouleau papier de table d'examen :
chaque patient.

changé a

Eclairage :
e suffisamment puissant;
e orienté sur le patient.

Table d'examen :

e nettoyage quotidien avec produit antiseptique
de surface pour matériel médical (spray, lingette
a usage unique);

e nettoyage au cas par cas si souillure lors d'un
soin.

Recommandations au patient

e Patient installé confortablement; bonne hygi¢ne
corporelle préalable;

zones d'injections largement dégagées;
désinfection large et préalable par produit désin-
fectant (alcool 70°, solution alcool benzylique
+ benzalkonium chlorure + chlorhexidine gluco-
nate) : avant I'examen physique;

nouvelle désinfection avant injection;;
compression, tamponnage des points de piqtire
jusqu'a la fin de I'écoulement éventuel.

ALCOOL 70°
GEL ANTISEPTIQUE
HYDRO ALCOOLIQUE
BOITE A AIGUILLES

SAVON
ANTISEPTIQUE
DESINFECTANT

DE SURFACE l

L'hygiéne au cabinet médical.



Enquéte ENATOME

Etude clinique de pharmacovigilance

Les deux études ENATOME 1 et 2 (enquéte natio-
nale de tolérance de la mésothérapie) montrent une
tres faible quantité d'incidents du fait de la pratique
de la mésothérapie, mais la vigilance doit toujours
étre de mise et la prévention doit dominer notre
esprit.

Etude ENATOME 1

But: étude multicentrique de la tolérance de la
technique mésothérapique.

Population : 2839 observations.

Médicaments : mésocaine 0,5 %, kétoprofene, piroxi-
cam, thiocolchicoside, Miacalcic®, Cibacalcine®.

Tolérance générale

Résultats
¢ Choc anaphylactique : 0 < aucun.
¢ Choc vagal avec baisse de la TA : 0 < aucun.
e Réactions neurovégétatives (sueurs, paleurs, petit
malaise passager) :
— 1 séance : 1,2 %;
— 2¢séance : 0,3 %;
— 3¢séance : 0,1 %.
Observations, remarques

Aucun choc anaphylactique, ni aucun choc vagal
avec baisse de la TA n'a été observé; ceci constitue
a présent une donnée fondamentale irréfutable
pour la technique mésothérapique, tous modes
d'administration confondus.

Les réactions neurovégétatives (sucurs, pileurs)
sont dégressives d'une séance a l'autre (1,2 %, 0,3 %
et 0,1 %), ce qui suggere un mécanisme d'adapta-
tion et autorise une thérapeutique préventive de
type psychothérapie (rassurer le patient) et/ou la
relaxation (5 minutes de respiration abdominale).

Tolérances locales et spéciales

Réactions locales

Réaction locale ‘ 1" séance ‘ 2¢ séance ‘ 3¢ séance

Aucune 82,6 % 84,5 % 87,5 %
Douleur 9,2 % 7% 6,2 %
Hématome 53 % 6,1% 4,6 %
Prurit 1,8 % 13% 0,9 %
Induration 0,7 % 0,7 % 0,5%
Erytheme 0,3 % 0,4 % 0,3 %
Nécrose 0 0 0
Flush 2,71%

Réactions locales et nombre de produits associés

Réaction locale 2 produits > 2 produits
Prurit 1,5% 2,5%
Induration 0,6 % 0,9 %

Observations, remarques

Aucune nécrose n'a été observée au point d'injec-
tion, ni aucune infection locale.

Les réactions locales sont dégressives (< douleurs,
prurit, induration), ce qui tend a montrer qu'il y a
un facteur adaptatif.

Des réactions plus fréquentes avec la polythérapie
sont mises en évidence.

Il n'y a pas d'incidence relative aux modes d'admi-
nistration (< profondeur, nombre de ponctures,
quantités injectées).

Quelques réactions douloureuses avec certains
AINS et certains myorelaxants ont été notées,
mais la aussi il y a possibilité d'y remédier par |'uti-
lisation d'une lidocaine a 1 % de préférence au
dosage 2 0,5 %.
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Conclusion

La technique mésothérapique (du fait de la petite
aiguille et de la microdose médicamenteuse) s'avere un
procédé thérapeutique d'une innocuité totale indiscu-
table. L'ENATOME en est une preuve concrete. Plus
particulierement, aucun choc anaphylactique, ni aucun
choc vagal avec baisse de la TA n'a été mis en évidence
sur un total de pres de 3000 observations.

Les réactions neurovégétatives rencontrées sont

modérées et dégressives, ce qui autorise un traite-

ment préventif de type psychothérapie ou respira-
tion abdominale.

Sur le plan local, les réactions minimes peuvent

étre neutralisées ou prévenues :

¢ la douleur avec certains AINS, en adoptant une
lidocaine a 1 % au lieu de 0,5 %;

e en évitant la polythérapie, source de prurit
et induration, et en se tenant a deux pro-
duits exclusivement.

Aucune infection locale, ni aucune nécrose cuta-

née n'a été observée.

Au total, la mésothérapie s'avere une technique
thérapeutique d'une tolérance excellente au terme
d'une enquéte nationale aux résultats statistique-
ment significatifs.

Etude ENATOME 2

Justificatif de I'enquéte

ENATOME 1 avait pour objectif d'étudier la tolé-
rance de la mésothérapie sur les plans général et
local, essentiellement chez des patients ne bénéfi-
ciant que de mésothérapie.

ENATOME 2 a pour objectif complémentaire
d'analyser la tolérance générale (et locale) chez
des patients polymédicamentés bénéficiant de la
mésothérapie, associée (par nécessité) a d'autres
thérapeutiques administrées par voie générale,
dans les conditions usuelles de prescription et de
prise, ceci pour étudier les associations indési-
rables éventuelles, en vue de les prévenir, en par-
ticulier chez les sujets dgés.

Objectif principal
Contribuer a la définition significative des recom-
mandations des «bonnes pratiques cliniques» en
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médecine générale et/ou en mésothérapie par des
médecins qui pratiquent la mésothérapie.

Intérét en médecine générale

En identifiant des associations médicamenteuses a
risque chez les personnes polymédicamentées, lors
d'enquétes comparatives, évaluer I'intérét de la
mésothérapie qui, grice a des microdoses médica-
menteuses, permettrait d'améliorer le rapport effi-
cacité /risque.

Résultats concernant les associations
meédicamenteuses en mésotherapie

Outre ['anesthésique de base :

® Jes AINS : 52,8 % des cas;

* les myorelaxants : 25 % des cas;
e autres mélanges : 21,1 % des cas.

Répartition selon le sexe

e Hommes : 42,5 % (119 individus).
e Femmes : 57,1 % (160 individus).

e Sans réponse : 0,4 % (1 individu).

Observations, remarques

L'appareil locomoteur occupe la majorité des
indications : 95 %.

L'association mésocaine + AINS représente 52,8 %
et 'association mésocaine + myorelaxants repré-
sente 25 %.

Les réactions locales sont minimes par rapport aux
réactions secondaires a des infiltrations et par rapport
aux résultats d'ENATOME 1 (mésothérapie seule).
Il semble que l'association de la mésothérapic a
d'autres médicaments, administrés par voie générale,
rend le patient plus sensible a certaines réactions
locales (et générales) : douleur, hématome, érythéme.

| ENATOME2 | ENATOME 1
Douleur locale 14,3 % 649%
Hématome local 15% 445%
Erytheme 21% 03204 %

Dans tous les cas, il n'y a ni infection locale, ni
nécrose.

Les réactions générales : il n'y a pas de choc ana-
phylactique. Par contre, les réactions neurovégé-
tatives semblent plus fréquentes, quand la
mésothérapie est associée a d'autres produits
administrés par voie générale.
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| ENATOME2 | ENATOME 1
Choc anaphylactique 0 0
Choc vagal 1cas(0,3%) 0
Dystonie neurovégétative 1,8% 1,2%
Remarque : un patient ayant déja présenté une

réaction de dystonie neurovégétative sera aidé de
fagon significative, grace a unc relaxation préalable
a chaque séance de mésothérapie.

Conclusion

ENATOME 2 confirme I'excellente tolérance de la
mésothérapie sur le plan local et général; en parti-
culier la lidocaine sans radical paraben (méso-
caine) n'a pas provoqué de réaction anaphylactique
aussi bien en mélange méso, qu'associée a d'autres
produits administrés par voie générale.

Néanmoins, il convient de signaler que les effets
indésirables sont plus fréquents dans ENATOME 2
que dans ENATOME 1, ce qui veut dire que I'as-

sociation de la mésothérapie a d'autres médica-
ments administrés par voie générale est moins bien
tolérée que la mésothérapie pratiquée seule.

Sur le plan local, il y a davantage de douleurs,
hématomes et érythemes.

Sur le plan général, les réactions neurovégétatives
sont plus nombreuses, mais il peut s'agir aussi
d'une «fragilité » relative aux affections multiples
dont souffrent les patients polymédicamentés, en
particulier les sujets agés.

11 convient d'amplifier les résultats obtenus sur un
plus grand nombre d'observations dans le temps.

Nous pouvons confirmer ces résultats dans le
temps pour |'essentiel ; en effet de 1989 a 2008, il
n'y a pas cu d'effet indésirable grave, ni irréver-
sible ; cette période de 19 ans constitue une excel-
lente base de données pour la pharmacovigilance
en mésothérapie.
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A

Accélération

— de la lipolyse, 36

— de la microcirculation, 36

Acné, 10

Acouphene, 12

Adipolyse, 32, 34

AINS, 7

Alopécie, 14

Amitriptyline, 7

Antalgie, 7

Aphonie

— récidivante, 16

Aponévrosite plantaire

— en phase aigué, 18

— en phase chronique, 20

Arnica, 7

Artérite des membres inféricurs, 22

Arthropathie acromio-claviculaire
en phase chronique, 24

Asthme, 26

B
Bricanyl®, 7
Bronchite chronique, 28

C

Calcitonine, 7

Capsulite rétractile de I’épaule, 30
Carboxythérapie, 198, 428
Cellulite, 32, 34

Céphalée

— de tension cervicale, 44

— frontale, 38

— occipitale, 40

— temporale, 42

Cervicalgie

— commune abarticulaire, 46
— commune arthrosique, 48
Chéloide, 50

Chirurgie

— de la face, 238

— de la téte, 238

— du cou, 238

Cicatrice, 7,52, 428
Clonazépam, 7

INnaex

Colique néphrétique, 54

Colite spasmodique, 56

Colopathie fonctionnelle, 58

Comblement de ride, 60

Complexe multivitaminé, 7

Contlit sous-acromial
antéro-supérieur

— stade I, 62

— stade II, 64

— stade III, 66

Constipation chronique
fonctionnelle, 68

Contracture, 7

— musculaire, 70

Contusion musculaire, 72

Cruralgie commune

- 12-13,74

- L3-14,76

Cystalgie a urine claire, 78

Cystite chronique, 80

D

Déchirure musculaire

— phase de cicatrisation, 84

— phase de récupération, 86

— phase inflammatoire, 82

Déficit immunitaire, 7

Dépression, 88

DHD - dermo-hypodermique, 4

Doigt a ressaut, 90

Dorsalgie, 92, 94

— commune abarticulaire, 92

— commune arthrosique, 94

Douleur

— neuropathique, 7

— pariéto-thoracique commune, 96

— temporomaxillaire, 98

Drainage, 32, 34

Dupuytren (maladie de),
stades I et II, 220

Dysménorrhée, 100

Dysneurotonie, 7

E
Eczéma, 102
Elongation musculaire, 104
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Entorse
— aigué bénigne
——acromio-claviculaire, 134
——de la sous-talienne, 118
——de la transverse du tarse, 122
—— des doigts, 106
—— du ligament latéral externe

du coude (LLE), 138
—— du ligament latéral externe

du genou (LLE), 110
—— du ligament latéral médial

du coude (LLI), 142
—— du ligament latéral médial

du genou (LLI), 114
— aigué de gravité moyenne
—— talo-crurale externe (LLE), 126
—— talo-crurale interne (LLI), 130
— chronique bénigne
—— acromio-claviculaire, 136
——de la sous-talienne, 120
——de la transverse du tarse, 124
—— des doigts, 108
—— du ligament latéral externe

du coude (LLE), 140
—— du ligament latéral externe

du genou (LLE), 112
—— du ligament latéral médial

du coude (LLI), 144
—— du ligament latéral médial

du genou (LLI), 116
— chronique de gravité moyenne
—— talo-crurale externe (LLE), 128
—— talo-crurale interne (LLI), 132
— sacro-coccygienne, 290
Epicondylalgie
— latérale
—— en phase aigué, 150
——en phase chronique, 152
— médiale
—— en phase aigué, 154
——en phase chronique, 156
Epicondylite latérale vraie
— en phase aigué, 146
— en phase chronique, 148
Etamsylate, 7,14
Extrasystolie sur dysneurotonie, 318

F

Fibrose, 7

— cutanée, 158

Fracture de fatigue, 160
Freiberg (maladie de), 256

G

Gastralgie, 162

Gengivite, 164

Gonarthrose fémorotibiale interne
— en phase aigué, 166

— en phase chronique, 168
Grippe, 170

Grossesse, 428

— et insuffisance veineuse, 172

H

Hallux valgus

— en phase aigué, 174

— en phase chronique, 176

Hématome musculaire
post-traumatique, 178

Hémorroides, 180

Herpes, 182

Hypoacousie, 184

I

IDP - intradermique profond, 4
IDS - intradermique superficiel, 4
IED - intra-épidermique, 4
Immunité faible, 186

Infection

— dentaire, 164

— gingivale, 164

Inflammation

— aigué, 7

— chronique, 7

Injection

— profonde, IDP, 4

— superficielle

——1IDS, 4

——1IED, 4

— tres profonde, DHD, 4
Insomnie, 188

Insuffisance

— lymphatique, 428

—— des membres inférieurs, 190
— veineuse, 192, 428

K
Kétoprofene, 7
Kohler-Mouchet (maladie de), 256

L

Lapeyronie (maladie de), 194
Laser, 10,428

LED, 10, 428

Lipodrain, 196, 198,



Lipodystrophie, 32, 34

Lipolift, 198

Lipolyse, 32, 34, 198,

Lipome, 200

Lombago, 214

Lombalgie

— commune abarticulaire, 202

— commune arthrosique, 204

— neurogene chronique, 206

— postopératoire d’origine
fibrosique, 208

Lombosciatique

— commune L5, 210

— commune S1, 212

Lymphangite mammaire, 216

Lymphoedeme, 218

Lyse, 198

— adipocytaire, 32, 34

M

Mastose, 226
M¢ésoacupuncture, 316
Mésocellulite, 32, 34
Mésodissolution, 32, 34, 198
Mésodrain, 32, 34, 192,428
Mésogrippe, 170

Mésolift, 198

— anti-4ge, 228

— comblant, 230
Mésolipolift, 232
Mésomasque anti-oxydant, 234
Mésostimulation, 186, 236
Mésostress, 300
Mésovaccination, 186
Migraine, 240

Morton (maladie de)

— en phase aigué, 222

— en phase chronique, 224

N
Nappage superficiel, 4
Névralgie
— cervico-brachiale commune C6, 244
— cervico-brachiale commune C7, 246
— cervico-céphalique
commune C2, 248
— d’Arnold, 242
— du trijumeau, 250

(0]
(Edeme, 7,428
Osgood-Schlatter (maladie de), 252

Index

Ostéochondrose

— forme apophysaire, 252

— forme conjugale, 254

— forme épiphysaire, 256

Otite

— chronique séromuqueuse, 258
— moyenne aigué, 260

Ovale du visage, 198

r

Papule, 4

Paraméniscite interne

— en phase aigué, 264

— en phase chronique, 266

Pelade, 262

Périméniscite interne

— en phase aigué, 264

— en phase chronique, 266

DPériostite

— cubitale, 268

— fibulaire, 268

— tibiale, 268

Péritendinopathie calcanéenne

— en phase aigué, 270

— en phase chronique, 272

Pharyngite, 274

Pidolate de magnésium, 7

Piroxicam, 7

Plasma riche en plaquettes
(PRP), 14

Point par point, 4

Psoriasis, 278

R

Radiofréquence, 198
Raynaud (maladie de), 280
Rétrotracante, 4

Rhinite

— aigué, 282

— chronique, 284
Rhizarthrose du pouce

— en phase aigué, 286

— en phase chronique, 288

S

Sacralgie, 290

Saignement

— capillaire, 7

Scheuermann (maladie de), 254

Sever (maladie de), 252

Sinding-Larsen-Johanson
(maladie de), 252

469
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Sinusite

— aigué, 292

— chronique, 294

Spasmophilie, 296

Stérilité par dysovulation, 298

Stress, 7

— généralisé, 300

Syndrome

— algoneurodystrophique en phase froide, 302

— de balayage

—— en phase aigué, 304

—— en phase chronique, 306

— de loge chronique antéro-latérale
de jambe, 314

— du canal carpien, 308

— du carrefour postérieur

—— en phase aigué, 310

—— en phase chronique, 312

T

Tabac, 316

Tachycardie paroxystique, 318

Techniques mixtes, 4

Télangiectasie, 320

Tendinopathie

— calcanéenne corporéale

—— en phase aigué, 330

—— en phase chronique, 332

— calcanéenne d'insertion

—— en pase aigué, 334

—— en phase chronique, 336

— calcifiante du supraspinatus
en phase aigué, 338

— de linfraspinatus

——en phase aigué, 356

——en phase chronique, 358

— de la patte-d’oie

—— en phase aigué, 372

—— en phase chronique, 374

— des adducteurs de la cuisse

—— en phase aigué, 322

—— en phase chronique, 324

— des extenseurs des doigts

—— en phase aigué, 344

—— en phase chronique, 346

— des fléchisseurs du poignet

—— en phase aigué, 348

—— en phase chronique, 350

— du biceps brachii au coude

—— en phase aigué, 326

——en phase chronique, 328

— du court fibulaire

—— en phase aigué, 340

—— en phase chronique, 342
— du grand fessier

——en phase aigué, 352

—— en phase chronique, 354
— du long fibulaire

—— en phase aigué, 364

—— en phase chronique, 366
— du moyen fessier

—— en phase aigué, 368

—— en phase chronique, 370
— du popliteus

—— en phase aigué, 376

—— en phase chronique, 378

— du rectus femoris (droit antérieur)

de la cuisse

—— en phase aigué, 384

—— en phase chronique, 386

— du subscapularis

——en phase aigué, 392

——en phase chronique, 394

— du supraspinatus

—— en phase aigué, 396

—— en phase chronique, 398

— du tibial antérieur (jambier
antérieur), 402

—— en phase aigué, 400

—— en phase chronique, 402

— du tibial postérieur (jambier
postérieur)

—— en phase aigué, 404

—— en phase chronique, 406

— du triceps brachii au coude

—— en phase aigué, 408

—— en phase chronique, 410

— ischio-jambier (insertion
haute)

—— en phase aigué, 360

—— en phase chronique, 362

— quadricipitale

—— en phase aigué, 380

—— en phase chronique, 382

— rotulienne

—— en phase aigué, 388

—— en phase chronique, 390

Ténosynovite

— de De Quervain

—— en phase aigué, 416

—— en phase chronique, 418

— du biceps brachii

—— en phase aigué, 412

—— en phase chronique, 414



Thiocolchicoside, 7
Tiapride, 7
Trachéite, 420

Trietze (syndrome de), 96

U
Ulcere de jambe, 422

\%

Vaccin antigrippal, 7
Vaginite chronique, 424
Veinite superficielle, 426
Vergeture, 428

Verrue, 430

Vertige, 432

Vitamine, 7, 446, 447

- A, 446

- B1, 446

- B2, 446
- B5, 446
- B6, 446
- B7,447
- B8, 446
- B9, 446
- C,7,446
— C —acide
ascorbique, 447

- D2, 446
- D3, 446
- E, 7,446
- H, 447

- K1, 446
- PP, 446

Z
Zona, 434

Index
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