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Cellulite : essai préliminaire d’un protocole intégral associant infiltrations
hypo-osmolaires couplées aux ultrasons focalisés ou ondes de chocs radiales,
massage endermologique, carboxythérapie et mésothérapie

1. Introduction

Des études ont montré que les répercussions esthétiques et socio-psychologiques de la cell

massage et endermologie) et/ou adipocytolytiques i par lyse chimique
deoxalate), mécanique (canulation a I'aiguille crépine), physique (ultra-

I'association avec des 1nfra rouges A suivis de sti
(Medisculpture®)v, ou avec des ultrasons a bas
choc radiales (Mésolipolyse®)vil.

2. Rationnel et objectifs de I'étude

Il est donc apparu intéressant de
vis d'une prise en charge médi

urer 'ef! ité, la tolérance et la satisfaction des patientes vis a
rale de leur pathologie cellulitique, consistant en un protocole
ntaires qui abordent’ensemble des mécanismes originels

* Des produits homé i drainer et activer le métabolisme cellulaire,
* Des injections léger -osmolaires couplées aux derniéres techniques lytiques délivrées
sur de nouve ( Ultrasons focalisés de lipocavitation Re-Age® - Esthemedline ou

Protocole

rotocole comprend 2 types de séances (séances 1 et 2) incluant 3 soins, alternées tous les 7 a 14

jours, et répétées 4 a 5 fois pou un total de 8 a 10 sessions.
3.1. Séance 1 : sessions a0, 15, 30, 45, +/- 60

* Infiltration de soluté légerement hypo-osmolaire a 180 mOsm sur la zone a traiter, puis :

* Ultrasons focalisés (lipocavitation Re-Age® - Esthemedline) ou ondes de choc acoustiques (Storz
Medical AG, D-Actor® - Biophymed), puis :

* Massage endermologique palper rouler LPG® type roll'in® déstockant.



3.2. Séance 2 : sessions a7, 21, 35,49, +/- 67

* (Carboxythérapie suivie de:

* Mésothérapie en IDS point par point puis nappage au pistolet U225 Biophymed, puis

* Massage endermologique palper rouler LPG® de 3 alternant roll'in® déstockant, roll'out ®
tonifiant et roll'up® lissant de capitons.

4. Déroulement du protocole

4.1. Visite d’inclusion
Consentement éclairé, anamnése et examen clinique pour définir le type de cellulite selon
de Muller et son importance par la prise de photos, de mesures périmétriques (tour de
I'extrémité 11¢me cote), hanche (pris 6 cm en dessous de 'ombilic et au niveau des foss@ttes
Michaélis), cuisse (pris sous le pli fessier), et de masse (poids, IMC, taux de masse

4s
(mesuré

4.2. Prescription de produits homéopathiques drainants
Les patientes se sont vues proposer un maximum de 4 produits a visée de i régulation du
métabolisme ( Fucus vesicolus, Rosmarinus, Pilosella, Juglans reg ) et ci
(lymphatique), Castanea vesca (veineux) ,Vitis vinefera (capillaire)), a
de chaque 3 fois par jour pendant I'étude.

4.3. Séance 1 : Injections légérement hypo-osmolaire i asons ou Ondes de choc puis
Massage endermologique

4.3.1. Les injections légérement hypo-os
Cette technique médicale repose sur le principe dg n lequel les différences de pression
osmotique a travers une membrane cellulaire se ar un flux du solvant allant du milieu le
moins osmotique vers plus osmotique. En injeetantilthe solution de 180 mOsm/L plus faible que celle
de I'adipocyte située a 300 mOsm/L, on d @i
membrane va se distendre, se fragiliser voihe
produit peut étre injectable avec AMM sans

détruire, libérant ainsi le contenu triglycéridique. Un
ales particulieres jusqu'a 220 mOsm.

¢ un maximum de 800 mL par
néficié soit des ultrasons, soit des

IIs représentent unefhouvelle technique dans le traitement de la cellulite, avec des résultats

nzno érapie simple. IIs engendrent 2 types d’effets : i. une élévation de températureix
i produisent a I'intérieur des adipocytes des microbulles d'air s’agrégeant jusqu’a
ettant des ondes capables de casser les membranes cellulaires. D'ofl l'intérét de

capillaire accrue, vraisemblablement par activation du systéme
lymphatique expliquant aussi leur fonction anti-cedémateuse. xi

Réglage des parametres : puissance 100% (700 w), mode continu, range et
rate 0%, piece a main plane, 10 minutes par zone.. A la fin, désinfection et
pose de steristrips® sur les points d’injection de l'infiltration hypo-
osmolaire préalable.




4.3.3. Ondes de choc acoustiques (Storz Medical AG, D-Actor® - Biophymed)
Elles réalisent une variation brutale et transitoire de pressions acoustiques de forte amplitude pendant
un temps tres court, agissant sur la vascularisation locale (en améliorant la perméabilité capillairexi) et
les processus de cicatrisation conjonctive ( en détendant les travées conjonctives interlobulaires xii et
augmentent la production de fibres de collagenexv). Elles représentent une méthode complémentaire a
I'infiltration hypoosmolaire pour leur action défibrosante et sur 'aspect peau d’orange.

Réglage des parametres : fréquence 15Hz, puissance de 3 bars a augmenter au fur et a mesure des
sessions jusqu’a 5 bars, 8000 impacts a réaliser sur la zone infiltrée. A la fin, désinfection et d
steristrips® sur les points d’infiltration hypo-osmolaire préalable.

4.3.4. Massage endermologique palper rouler LPG®
La stimulation mécanique produite par les tétes de traitement du palper rouler
cellules cutanées un message appelé mécanotransduction, permettant i. une re

réapparition des crétes papillaires.xvi

Apreés mise en place du collant LPG® on réalise un massage Roll'ix
15 minutes (pour les séances type 1). Puis on pose un panty de com
séances type 2 avec carboxy- mésothérapie, on réalise un m
tonifiant et roll'up® lissant pendant 35 mn.

4.4. Séance 2 : Carboxythérapie puis Mésothg
L’intérét de ces séances en alternance aux infiltrat
collagénique pour initier la mise en tension et le
volumiques.

i sage endermologique
po-0 aires réside dans leur action
eau dés le début des réductions

4.4.1. Carboxythérapie
Ses effets dans le traitement de la cgllulite sonfgdémontrés depuis 2001: fragilisation et en partie
destruction des membranes adi taires perntettant la réduction de volumexvii ;mélioration de la
qualité de la peauxix par augm
et des fibres de collagéne xx
intradermique profond
La carboxythérapie ent

es 2 a4 cm par aiguille 30 G 13 mm avec un angle <30° en
0 2 80 mL/mn pendant 2 a parfois 4 a8s.

de vasodilatation durable permettant de mieux absorber et

s immédiatement apres en mésothérapie

4.4.2. V
La mésothérapie pausle traitement de la cellulite est une méthode d’introduction trans et per-
dermlq de pringipes actifs allopathiques ayant démontré une action pharmacologique sur un ou

5. Résultats

13 patientes sont rentrées dans I'étude, 6 ont bénéficié des ultrasons et 7 d’ ondes de choc sur
I'abdomen ou les cuisses. Le stade clinique moyen était de 2,45 ( Muller), 'dge de 42 ans (28 a 55), le
poids de 66,6 kg (49 a 86,7) avec un IMC de 24,6 kg/m2 (18,9 a 30).



5.1. Efficacité : Périmétrie, Poids, IMC et taux de masse grasse, aspect peau d’orange

* Les patientes ont toutes décrit avoir gagné une a deux tailles de vétements :
Réduction moyenne des mensurations sous l'action du traitement

Mensurations en cm Avant Aprés Réduction moyenne
Tour de Taille 76,1 73,2 -29cm(-1a-5cm)
Tour de hanche 92,4 85,8 -6,6 cm(-2a-11cm)
Tour de cuisse 59,7 57 -2,7cm(-1a-4cm)

Les réductions périmétriques s’accompagnent en paralléle des pertes de masse suivant
Réduction moyenne des masses sous 'action du traitement

Masses Avant Aprés Réduction moyenne
Poids(en kg) 66,6 62,9 -3,7kg(-0,5a-7,7)

IMC (en kg kg/m?) 24,6 23,3 -1,7 kg/m? (0 a-2,74
Taux de graisse 31,2 29,8 -1,4% (-2,10 kg de g '@
(en % du poids corporel)

* L’aspect peau d’orange est nettement amélioré par le traitement, a égression des stades 3
et 2 au profit d’'une augmentation des stades 1 ou 'aspect peau ‘es s visible en
position debout mais seulement au pincement.

Evolution de l'aspect clinique de l'effet peau d’orange sous l'action d ent

Classification de Muller Avant traitement traitement

Stade clinique moyen 2,45 ,31

Nombre de stade 0 0 0

Nombre de stade 1 0 9

Nombre de stade 2 6 4

Nombre de stade 3 7 0

* Les photographies confirment I’ amingis

Mme B - 10 sessions 'L"
Tour de Taille -2 cm
Tour de hanche -11 cm
Tour de cuisse -1 cm
Poids - 7,5 kg
Taux/poids de graisse

- 3,7% soit -4,9 kg
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5.2. Satisfaction du traitement
La satisfaction générale vis-a-vis des résultats obtenus en terme de mensurations, poids et aspect de la
peau s’établit en moyenne a 3,75 sur 4, soit des résultats qualifiés trés satisfaisants (0 = trés mécontente
1= mécontente 2=indifférente neutre, 3 = satisfaite 4 = trés satisfaite). Aucune patiente n’a été décue du



traitement. Le ressenti d’amélioration le plus important est d’abord au niveau de I'aspect de leur peau
jugé trés bon a excellent, suivi des mensurations jugé trés bon et du poids jugé bon (0 = trés mauvais, 1=
mauvais, 2=moyen neutre, 3 = bon, 4 = trés bon, 5 = excellent)

Amélioration du ressenti des patients sous I'action du traitement

Ressenti des patients Avant traitement Apres traitement
Aspect de votre peau 1,25 4,55
( tonicité, fermeté, absence effet 1= mauvais, 2=maoyen neutre 4 =tres bon, 5 = excellent
peau d’orange)
Vos mensurations 1,55 4
1= mauvais, 2=maoyen neutre 4 = trés bon

Votre poids 2,35 3,2

2=moyen neutre, 3 = bon 3 =bon, 4 = trés bon

5.3. Tolérance des interventions

é e confort

).

Les résultats montrent que 'ensemble du traitement est bien supporté ave

Appréciation de la tolérance des interventions
Type d’intervention : ortde0a 6
Ensemble des interventions

Infiltration hypo-osmolaire

Ultrasons focalisés

(lipocavitation Re-Age® - Esthemedline) 5 Ux ni inconfortable, 6 = agréable

Ondes de choc acoustiques

(Storz Medical AG, D-Actor® - Biophymed) peu douloureux, 4= pas douloureux mains inconfort
Mésothérapie

Pistolet U225 Biophymed 2 = douloureux mais supportable, 3 = peu douloureux

Carboxythérapie 1,3

(Carboxypen®) 1=trés douloureux, insupportable par intermittence,
2 = douloureux mais supportable

Massage endermologique pal rofiler 5,8

(LPG® ) 5 = ni douloureux ni inconfortable, 6 = agréable

Les principaux effets se
osmolaire (éphémeéres)
d’infiltrations et i

aﬁoche médicale intégrale, multi-thérapeutique dans la prise en charge des patientes
lite semble une évolution naturelle dans la proposition de soins que peut faire un

te étude préliminaire confirme l'efficacité de cette approche médicale intégrale: les résultats
objectifs de réduction périmétriques et d’amélioration de la qualité de la peau sont 13, et tout aussi
sinon plus important, avec une appréciation positive des patients sur le résultat obtenu et la tolérance
globale, source de renforcement de I'estime de soi.

Il est a souligner qu’au-dela des réductions périmétriques, ce soit I'amélioration conjointe de qualité de
peau qui soit particuliérement appréciée. L’apport a ce niveau des ultrasons focalisés (lipocavitation Re-
Age® - Esthemedline) et des ondes de choc acoustiques (Storz Medical AG, D-Actor® - Biophymed)



immédiatement apres les infiltrations hypo-osmolaires semble indéniable, complété par les injections
de gaz carboniques.

Il n'y a pas eu de zone rebelle au traitement, et les zones cellulitiques non infiltrées ont également été
améliorées - certes a degré moindre - certainement par I'action conjointe des produits oraux de
drainage, mésothérapie et palper rouler LPG® réalisé au-dela de la zone infiltrée. La rémanence des
résultats obtenus a 5 mois souligne ces bons résultats en I'absence de traitement de fond.

On peut trés certainement améliorer ce protocole intégral pour aller vers plus d’efficacité sa nie la
sécurité, en modulant a la hausse les paramétres utilisés(osmolarité 1égerement inférieured) ou
rythme et séquencage des techniques proposées (remplacement de la carboxythérapie e comme
trés douloureuse par les ultrasons focalisés ou ondes de choc ?) ou dans le choix d’autfes t iques.

L’objectif a atteindre est obtenir un protocole incluant des méthodes fiables qui ent d’allier
efficacité et sécurité absolue.
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