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Dr Christian BONNET – BUCHELAY - France 

La mésothérapie est une technique locale dermique qui consiste à injecter des médicaments en regards des zones en souffrance. Cette technique se pratique depuis 55 ans (1) et depuis 20 ans, elle a acquit ses lettres de noblesse par son entrée à l’académie de médecine, mais surtout par son entrée officielle dans les universités de médecine et sa reconnaissance par les organismes de sécurité sociale et du conseil de l’ordre.

Le traitement par Mésothérapie est tellement évident, logique et efficace que l’on se demande pourquoi, il ne fait pas loi ?

Tout simplement pour des raisons économiques, parce que peu coûteux, il ne répond pas aux critères de la "super rentabilité" de la mondialisation à outrance. Le coût journalier peut être divisé par 10 !!!

Après ce préambule, vous comprendrez pourquoi la mésothérapie n’a pas la place qu’elle mérite au sein des thérapeutiques et encore plus en ce qui concerne la pathologie vasculaire.

En effet, les résultats cliniques sont particulièrement excellents dans le domaine de l’insuffisance veineuse et lymphatique (2, 3, 4), dans le traitement des ulcères et dans les artérites (5). Le traitement proposé en mésothérapie peut être suffisant ou complémentaire, il consistera à utiliser des produits médicaments avec AMM injectables à vocations vasculaires, veinotoniques, vasodilatateurs, sympathicolytiques, anti œdémateux et trophiques pour une action drainante et trophique.

Les produits sont injectés selon une technique de mésothérapie, appelée "technique Mixte" c’est à dire sur plusieurs profondeurs de la peau (6) ; Épidermique, IDS (intra dermique superficielle), IDP (intradermique profonde) voir DHD (dermohypodermique) (Figure 1) et suivant la direction des axes vasculaires (latéral externe, latéral interne et postérieur) et localement sur la lésion (ulcère, veinite, œdème) (Figure 2).
Figure 1 : Différentes profondeurs
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Figure 2 : Le mesodrain
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Le résultat clinique sur la douleur, l’inconfort, l’œdème des membres inférieurs est quasi immédiat et doit être obtenu dès la première séance, les bénéfices dureront entre 1 à 2 mois, date à laquelle il faudra renouveler la séance.

Les produits utilisés sont, comme vasodilatateur : la pentoxifylline, papavérine, lidocaïne, procaïne, calcitonine, comme veinotonique anti œdémateux, l’Etamsylate, comme drainateurs, anti-œdémateux et anti inflammatoire, la calcitonine forte 100UI et enfin les vitamines comme anti oxydants trophiques.

Il est bien entendu que la mésothérapie est une technique thérapeutique (7) qui peut et doit être comparée aux traitements médicaux "classiques" allopathiques et qu'elle n’a pas la prétention de remplacer les traitements et diagnostics complémentaires.
Nous entamons une grande étude épidémiologique clinique protocolisée sur le traitement de l’insuffisance veineuse pour laquelle nous vous proposons de participer, connaissant votre compétence particulière dans ce domaine.

Celle–ci ira compléter une étude multicentrique, méta analyse et étude de pharmaco vigilance sur 3 ans avec des résultats très intéressants et significatifs obtenus par des mensurations métriques et des examens échographiques incontestables, dans un domaine que vous connaissez bien : la lutte contre l'hydro lipodystrophie ou cellulite œdémateuse et ou adipocytaire (8).

Je vais rapidement vous énumérer les principaux traitements de mésothérapie sous forme de "fiche thérapeutique" (9).

1er Traitement de l’Insuffisance veineuse : Mesodrain (Figure 2)

· Traitement suffisant ou complémentaire,

· Technique IDP ou IDS,

· Fréquence : 1 séance tous les 1 à 2 mois,

· Effet : immédiat et supérieur a 90 % de satisfaction, sur la douleur, l’inconfort, l’œdème des membres inférieurs,

· Produits utilisés : en point par point le long des axes vasculaires (1) en IDP ou IDS,

· Mélange type : Lidocaïne 2 cc + Pentoxifylline 2 cc + ou – calcitonine 100 U 1 cc.

2ème Traitement de l’Insuffisance lymphatique (Figure 3)

· Traitement suffisant ou complémentaire,

· Technique Mixte,

· Fréquence : 1 séance tous les mois, voir plus pour les grosses stases,

· Effet : immédiat et supérieur à 90 % de satisfaction, sur la douleur, l’inconfort, mais seulement diminution de l’œdème des membres inférieurs sans disparition totale, 

· Produits utilisés : en point par point le long des axes vasculaires en IDP et en épidermique ou nappage sur les cellulalgies et zones infiltrées,

· Mélange type : Lidocaïne 2 cc + Pentoxifylline 2 cc + Etamsylate 2 cc.

Figure 3 : Insuffisance lymphatique
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3ème Traitement de l’artérite des membres inférieurs (Figure 4)

· Traitement complémentaire,

· Technique IDP,

· Fréquence : 1 séance tous les 1 à 3 mois,

· Effet : amélioration du périmètre de marche, du confort et des douleurs des mollets, ressentie par le patient (2),

· Produits utilisés : en point par point le long des axes vasculaires artériels en IDP, 

· Mélange type : Lidocaïne 2 cc + Pentoxifylline 2 cc + calcitonine 100 U 1 cc.

Figure 4 : artérite
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4ème Traitement de la maladie Raynaud (Figure 5)

· Traitement suffisant ou complémentaire,

· Technique Mixte,

· Fréquence : 1 séance tous les 15 jours à 1 mois,

· Effet : amélioration ressentie de l’ordre de 50 %, évite les troubles trophiques et engelures. Doit être renouvelé plus souvent selon le froid,

· Produits utilisés : en point par point le long des axes vasculaires en IDP et en épidermique ou nappage sur les cellulalgies et les extrémités, 

· Mélange type : Lidocaïne 2 cc + Pentoxifylline 2 cc + Soluvit 1 flacon.

Figure 5 : syndrome de Raynaud
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5ème traitement des veinites superficielles (Figure 6)

· Traitement suffisant ou complémentaire,

· Technique Mixte,

· Fréquence : 1 séance à J0, J3, J7,

· Effet : nette amélioration locale, 

· Produits utilisés : en point par point le long des axes vasculaires en IDP et en épidermique ou nappage sur la zone enflammée (veinite),

· Mélanges type : 

· Lidocaïne 2 cc + Pentoxifylline 2 cc en IDP pour le mesodrain,

· Lidocaïne 2 cc + Piroxicam 2 cc + Etamsylate 2 cc sur la veinite.

Figure 6 : veinite
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6ème Traitement des ulcères de jambe (Figure 7)

· Traitement complémentaire,

· Technique Mixte,

· Fréquence : 1 séance toutes les semaines 3 fois puis 1 séance tous les 15 jours à 1 mois,

· Effet : nette amélioration locale, amélioration de la cicatrisation,

· Produits utilisés : en point par point le long des axes vasculaires en IDP et en épidermique sur la zone ulcérée,

· Mélanges type : 

· Lidocaïne 2 cc + Pentoxifylline 2 cc en IDP pour le mesodrain,

· Procaine 2 cc + Pentoxifylline 2 cc + Cernevit 1 fl.

Figure 7 : Ulcère de jambe


Voici un résumé rapide et incomplet de ce que peut amener la mésothérapie dans la pathologie vasculaire et j’espère que vous en retiendrez que cette technique a toute sa part dans notre arsenal thérapeutique.
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