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MESOTHERAPIEMESOTHERAPIE

�� PHYSIOPATHOLOGIEPHYSIOPATHOLOGIE
�� QUELS MELANGES ?QUELS MELANGES ?
�� QUELS POINTS DQUELS POINTS D’’INJECTIONS  ?INJECTIONS  ?
�� QUELLES PROFONDEURS ?QUELLES PROFONDEURS ?
�� QUELLES TECHNIQUES ?QUELLES TECHNIQUES ?
�� QUELLES FREQUENCES ?QUELLES FREQUENCES ?
�� QUELS TRAITEMENTS ASSOCIES ?QUELS TRAITEMENTS ASSOCIES ?
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MEDICAMENTSMEDICAMENTS
�� AINSAINS
�� CALCITONINESCALCITONINES
�� MYORELAXANTMYORELAXANT
�� LIDOCAINE 1%  ET PROCAINE 2%LIDOCAINE 1%  ET PROCAINE 2%
�� DRAINANTDRAINANT
�� ARNICA 4DHARNICA 4DH
�� EQUISETUM ARVENS 4DHEQUISETUM ARVENS 4DH
�� SILICIUMSILICIUM
�� VITAMINE CVITAMINE C
�� MAGNESIUMMAGNESIUM



NOUVEAUX MEDICAMENTSNOUVEAUX MEDICAMENTS
�� VITAMINE EVITAMINE E
�� COMPLEXES POLY-VITAMINIQUESCOMPLEXES POLY-VITAMINIQUES
�� CALCIUMCALCIUM
�� VITAMINE D3VITAMINE D3
�� CLONIDINECLONIDINE
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COMPLEXES VITAMINIQUESCOMPLEXES VITAMINIQUES
COMPOSITION CERNEVIT SOLUVIT

RETINOL = VIT A 3500 UI

COLECALCIFEROL = VIT D3 220 UI

ALPHA TOCOPHEROL = VIT E 11,2 mg

ACIDE ASCORBIQUE = VIT C 125 mg 100 mg

THIAMINE = VIT B1 3,51 mg 2,5 mg

RIBOFLAVINE = VIT B2 4,14 mg 3,6 mg

PYRIDOXINE = VIT B6 4,53 mg 4 mg

CYANOCOBALAMINE = VIT B12 0,006 mg 0,005 mg

ACIDE FOLIQUE = VIT B9 0,414 mg

ACIDE PANTHOTENIQUE = VIT B5 17,25 mg 15 mg

BIOTINE = VIT B8 0,069 mg 0,4 mg

NICOTINAMIDE = VIT PP 46 mg 40 mg
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VITAMINES ET CALCIUMVITAMINES ET CALCIUM

�� VITAMINE E NEPALM : 100 mg parVITAMINE E NEPALM : 100 mg par
ampoule de 2 mlampoule de 2 ml

�� VITAMINE C (LAROSCORBINE) : 1 gVITAMINE C (LAROSCORBINE) : 1 g
par ampoule de 5 mlpar ampoule de 5 ml

�� VITAMINE D3 BON : 200000 UI parVITAMINE D3 BON : 200000 UI par
ampoule de 1 mlampoule de 1 ml

�� CALCIUM ALKO : 0,687 g de calciumCALCIUM ALKO : 0,687 g de calcium
glubionateglubionate par ampoule de 5 mlpar ampoule de 5 ml
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NOUVEAUX PROTOCOLESNOUVEAUX PROTOCOLES
�� CICATRISANT :CICATRISANT :

CPV + VIT C + PROCAINE 2%CPV + VIT C + PROCAINE 2%
�� DEFIBROSANT :DEFIBROSANT :

VIT E + VIT C + PROCAINE 2%VIT E + VIT C + PROCAINE 2%
�� DEFIBROSANT ET DEGRIPPANT :DEFIBROSANT ET DEGRIPPANT :

VIT E + VIT C + CALCITONINE 100VIT E + VIT C + CALCITONINE 100
�� NUTRITIF :NUTRITIF :

CPV + PROCAINE + MAGNESIUMCPV + PROCAINE + MAGNESIUM
�� RECALCIFIANT :RECALCIFIANT :

VIT D3 + CALCIUM + CALCITONINEVIT D3 + CALCIUM + CALCITONINE
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TECHNIQUESTECHNIQUES
�� MIXTESMIXTES
�� MESO EPID + POINT PAR POINTMESO EPID + POINT PAR POINT
�� NAPPAGE + POINT PAR POINTNAPPAGE + POINT PAR POINT
�� MESO EPID + MPSMESO EPID + MPS
�� NAPPAGE + MPSNAPPAGE + MPS
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PEUPEU
�� 0,1 ml par point0,1 ml par point
�� 0,3 ml pour les points0,3 ml pour les points plexiquesplexiques
�� Peu de points : entorse du pouce 5Peu de points : entorse du pouce 5

pointspoints
�� Tendinopathie calcannTendinopathie calcannéééénene du 1/3du 1/3

moyen : 12 pointsmoyen : 12 points
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RAREMENTRAREMENT
�� J1, J8, J15 +/- J30, J45, J60, J75J1, J8, J15 +/- J30, J45, J60, J75
�� J1, J4J1, J4
�� J1J1
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AU BON ENDROITAU BON ENDROIT

�� TENDINOPATHIES SIMPLES AIGUESTENDINOPATHIES SIMPLES AIGUES
DE LDE L’’EPAULEEPAULE

�� ENTORSE DE LA SOUS TALIENNEENTORSE DE LA SOUS TALIENNE
�� SYNDROME DU CARREFOURSYNDROME DU CARREFOUR

POSTERIEURPOSTERIEUR
�� OSTEOCHONDROSESOSTEOCHONDROSES
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TENDINOPATHIES SIMPLESTENDINOPATHIES SIMPLES
AIGUES DE LAIGUES DE L’’EPAULEEPAULE

�� SUPRASPINATUSSUPRASPINATUS
�� INFRASPINATUSINFRASPINATUS
�� SUBSCAPULARISSUBSCAPULARIS
�� PALPATIONPALPATION
�� TESTSTESTS

ISOMETRIQUESISOMETRIQUES
�� EXAMEN COMPLETEXAMEN COMPLET
�� ECHOGRAPHIEECHOGRAPHIE
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TRAITEMENT TENDINEUXTRAITEMENT TENDINEUX
LIDOCAINE 1% + AINS + CALCITONINE 100LIDOCAINE 1% + AINS + CALCITONINE 100

2cc                   1cc                1cc2cc                   1cc                1cc
�� INSERTIONS TENDINEUSESINSERTIONS TENDINEUSES
�� 4 mm4 mm

�� IDPIDP
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TRAITEMENT MUSCULAIRETRAITEMENT MUSCULAIRE

LIDOCAINE 1% + MYORELAXANTLIDOCAINE 1% + MYORELAXANT
2cc                        2cc2cc                        2cc

�� IRRADIATIONS DOULOUREUSESIRRADIATIONS DOULOUREUSES
�� 4 mm ou 13 mm4 mm ou 13 mm
�� IDS ou IEDIDS ou IED
�� J1 , J8 , J15J1 , J8 , J15
�� REEDUCATIONREEDUCATION
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TENDINOPATHIES SIMPLESTENDINOPATHIES SIMPLES



TENDINOPATHIETENDINOPATHIE
SUPRASPINATUSSUPRASPINATUS

VOIR VIDEO
JOINTE



TENDINOPATHIETENDINOPATHIE
INFRASPINATUSINFRASPINATUS

VOIR VIDEO
JOINTE



TENDINOPATHIETENDINOPATHIE
SUBSCAPULARISSUBSCAPULARIS

VOIR VIDEO
JOINTE
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TENOSYNOVITE DU BICEPSTENOSYNOVITE DU BICEPS
�� ETAMSYLATE + AINS + LIDOCAINE 1%ETAMSYLATE + AINS + LIDOCAINE 1%
�� 2cc              1cc              1cc2cc              1cc              1cc
�� SILLON INTERTUBERCULAIRESILLON INTERTUBERCULAIRE
�� 4 mm4 mm
�� IDPIDP
�� LIDOCAINE 1% + MYORELAXANTLIDOCAINE 1% + MYORELAXANT
�� 1cc                      1 1cc                      1 àà 3cc3cc
�� IRRADIATIONS DOULOUREUSESIRRADIATIONS DOULOUREUSES
�� 4 mm ou 13 mm4 mm ou 13 mm
�� IDS ou IEDIDS ou IED
�� J1 , J8 , J15 +/- J30J1 , J8 , J15 +/- J30
�� REEDUCATIONREEDUCATION
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TENOSYNOVITE DU BICEPSTENOSYNOVITE DU BICEPS



TENOSYNOVITE DU BICEPSTENOSYNOVITE DU BICEPS

VOIR VIDEO
JOINTE



ENTORSE DE LA SOUSENTORSE DE LA SOUS
TALIENNETALIENNE

�� DOULEUR DANS LE SINUS DU TARSEDOULEUR DANS LE SINUS DU TARSE

�� LIDO 1% + ETAMSYLATE + ARNICALIDO 1% + ETAMSYLATE + ARNICA

�� CALCITONINE 100 UI + AINS + LIDOCALCITONINE 100 UI + AINS + LIDO

�� VIT E + VIT C + CALCITONINEVIT E + VIT C + CALCITONINE

�� DHD + IEDDHD + IED

�� OSTEOPATHIEOSTEOPATHIE

�� REEDUCATIONREEDUCATION



SYNDROME DU CARREFOURSYNDROME DU CARREFOUR
POSTERIEURPOSTERIEUR

�� CONFLIT DECONFLIT DE

LL’’ARTICULATION TALO-ARTICULATION TALO-

CRURALE POSTCRURALE POST

�� LIDO 1% + AINS +LIDO 1% + AINS +

CALCI 100UICALCI 100UI

�� DHD + IEDDHD + IED

�� SEMELLESSEMELLES



OSTEOCHONDROSESOSTEOCHONDROSES

�� FORMES EPIPHYSAIRESFORMES EPIPHYSAIRES

�� FORMES APOPHYSAIRESFORMES APOPHYSAIRES

�� FORMES CONJUGALESFORMES CONJUGALES

�� FORMES OSSICULAIRESFORMES OSSICULAIRES



FORMES EPIPHYSAIRESFORMES EPIPHYSAIRES
�� ATTEINTE PRIMITIVE DU CARTILAGEATTEINTE PRIMITIVE DU CARTILAGE
�� OU SECONDAIRE A LA NECROSE DUOU SECONDAIRE A LA NECROSE DU

NOYAU OSSEUXNOYAU OSSEUX
�� FRAGILISATION DFRAGILISATION D’’ORIGINEORIGINE

VASCULAIREVASCULAIRE
�� SCINTIGRAPHIESCINTIGRAPHIE
�� HYPOVASCULARISATION = NECROSEHYPOVASCULARISATION = NECROSE
�� PAS DE RAPPORT AVEC LE SPORTPAS DE RAPPORT AVEC LE SPORT
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FORMES APOPHYSAIRESFORMES APOPHYSAIRES

�� APOPHYSES DAPOPHYSES D’’INSERTIONINSERTION
�� OSGOOD, SLJ, SEVEROSGOOD, SLJ, SEVER
�� FRAGILISATION PHYSIOLOGIQUEFRAGILISATION PHYSIOLOGIQUE

DU CARTILAGE DE CROISSANCEDU CARTILAGE DE CROISSANCE
AVANT LAVANT L’’OSSIFICATIONOSSIFICATION

�� EXCES DE TRACTION MECANIQUEEXCES DE TRACTION MECANIQUE
�� FRACTURES DE FATIGUE SANSFRACTURES DE FATIGUE SANS

NECROSENECROSE
�� SPORTSPORT
�� CROISSANCECROISSANCE
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TRAITEMENTSTRAITEMENTS
FORMES EPIPHYSAIRESFORMES EPIPHYSAIRES

�� LIDOCAINE 1% + CALCITONINE 100 UILIDOCAINE 1% + CALCITONINE 100 UI
�� IDPIDP
�� LIDOCAINE 1% + ETAMSYLATELIDOCAINE 1% + ETAMSYLATE
�� IEDIED
�� SUR LES CARTILAGES DE CROISSANCESUR LES CARTILAGES DE CROISSANCE
�� APRES GLACAGEAPRES GLACAGE
�� J1, J8, J15, J30 +/- J45J1, J8, J15, J30 +/- J45
�� STRAPPING A LA REPRISE DU SPORTSTRAPPING A LA REPRISE DU SPORT
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TRAITEMENTSTRAITEMENTS
FORMES APOPHYSAIRESFORMES APOPHYSAIRES

�� AINS + ETAMSYLATE + LIDOCAINE 1% AINS + ETAMSYLATE + LIDOCAINE 1% àà J1 et J8J1 et J8
�� IDP ou IED (DHD)IDP ou IED (DHD)
�� LIDOCAINE 1% + CALCITONINE + SILICIUMLIDOCAINE 1% + CALCITONINE + SILICIUM
�� IDPIDP (DHD) (DHD) àà J15J15
�� EQUISETUM A. + CALCITONINE + SILICIUMEQUISETUM A. + CALCITONINE + SILICIUM
�� IDPIDP (DHD) (DHD) àà J15, J30 +/- J45J15, J30 +/- J45
�� PROCAINE 2% + CPV + MAGNESIUMPROCAINE 2% + CPV + MAGNESIUM
�� IEDIED àà J30 +/- J45 J30 +/- J45 
�� SUR LES CARTILAGES DE CROISSANCESUR LES CARTILAGES DE CROISSANCE
�� APRES GLACAGEAPRES GLACAGE
�� IONISATIONS DE CHLORURE DE CALCIUMIONISATIONS DE CHLORURE DE CALCIUM
�� STRAPPING A LA REPRISE DU SPORTSTRAPPING A LA REPRISE DU SPORT



FMC Le patient douloureuxFMC Le patient douloureux
Paris 3 avril 2009Paris 3 avril 2009

OSGOOD-SCHLATTEROSGOOD-SCHLATTER
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POIGNETPOIGNET
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BASSINBASSIN



NOUVELLES APPLICATIONSNOUVELLES APPLICATIONS
�� TENDINOPATHIES CHRONIQUESTENDINOPATHIES CHRONIQUES

DD’’INSERTIONINSERTION
�� DECHIRURE MUSCULAIRE OUDECHIRURE MUSCULAIRE OU

LIGAMENTAIRELIGAMENTAIRE
�� CICATRICES FIBREUSESCICATRICES FIBREUSES
�� CONFLIT SOUS ACROMIAL STADE 3CONFLIT SOUS ACROMIAL STADE 3
�� FRACTURES DE FATIGUEFRACTURES DE FATIGUE
�� ALGODYSTROPHIEALGODYSTROPHIE
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TENDINOPATHIESTENDINOPATHIES
CHRONIQUES DCHRONIQUES D’’INSERTIONINSERTION
�� TENDON CALCANEENTENDON CALCANEEN
�� POINTE DE ROTULEPOINTE DE ROTULE
�� EPICONDYLITEEPICONDYLITE
�� PUBALGIEPUBALGIE
�� VIT E + CALCITONINE + VIT CVIT E + CALCITONINE + VIT C
�� PROCAINE 2% + MYORELAXANTPROCAINE 2% + MYORELAXANT
�� IDP + IED OU IDSIDP + IED OU IDS
�� J1, J8, J15, JJ1, J8, J15, J 3030
�� REEDUCATIONREEDUCATION
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DECHIRURE MUSCULAIREDECHIRURE MUSCULAIRE
OU LIGAMENTAIREOU LIGAMENTAIRE

�� PATHOLOGIES MUSCULAIRES OUPATHOLOGIES MUSCULAIRES OU
ENTORSESENTORSES

�� J1, J8 : J1, J8 : LIDO + ETAMSYL + ARNICALIDO + ETAMSYL + ARNICA
LIDO + MYORELAXANTLIDO + MYORELAXANT

�� J15 : J15 : LIDO + ETAMSYLATE + AINSLIDO + ETAMSYLATE + AINS
LIDO + MYORELAXANTLIDO + MYORELAXANT

�� J30 : J30 : CPV + VIT C + PROCAINE 2%CPV + VIT C + PROCAINE 2%
1fl      2cc             2cc1fl      2cc             2cc

�� IDP + IED OU IDSIDP + IED OU IDS
�� REEDUCATIONREEDUCATIONFMC Le patient douloureuxFMC Le patient douloureux
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CICATRICES FIBREUSESCICATRICES FIBREUSES
�� CUTANEES (MEMBRES, ABDOMEN)CUTANEES (MEMBRES, ABDOMEN)
�� MUSCULAIRES, LIGAMENTAIRESMUSCULAIRES, LIGAMENTAIRES
�� VIT E + VIT C + PROCAINE 2%VIT E + VIT C + PROCAINE 2%

2cc        1cc      2cc2cc        1cc      2cc
�� IDP ou DHD + IEDIDP ou DHD + IED
�� J1, J8, J15, J30, J45J1, J8, J15, J30, J45
�� ONDES DE CHOCSONDES DE CHOCS
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CONFLIT SOUS ACROMIALCONFLIT SOUS ACROMIAL
STADE 3STADE 3

�� PROCAINE 2% + MAGNESIUM + CPVPROCAINE 2% + MAGNESIUM + CPV
�� 1cc                       3cc             1fl1cc                       3cc             1fl
�� COIFFE DES ROTATEURSCOIFFE DES ROTATEURS
�� 4 mm4 mm
�� IDP + IEDIDP + IED
�� J1 , J8 , J15 , J30,J1 , J8 , J15 , J30,

J45 +/- J60J45 +/- J60
�� REEDUCATIONREEDUCATION
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FRACTURES DE FATIGUEFRACTURES DE FATIGUE
�� PREMIER TRAITEMENT = REPOSPREMIER TRAITEMENT = REPOS
�� MESOTHERAPIE = DEUXIEME INTENTIONMESOTHERAPIE = DEUXIEME INTENTION
�� BUT = BONNE QUALITE DU CALBUT = BONNE QUALITE DU CAL
�� VIT D3 + CALCIUM + CALCITONINEVIT D3 + CALCIUM + CALCITONINE

1cc1cc 2cc2cc 1cc1cc
�� LIDO + CONJONCTIL + CALCITONINE 100LIDO + CONJONCTIL + CALCITONINE 100

3cc3cc 1cc1cc 1cc1cc
�� IDP + IED IDP + IED EN REGARD DE LA FRACTUREEN REGARD DE LA FRACTURE
�� J1, J8, J15, J30, J45J1, J8, J15, J30, J45



ALGODYSTROPHIEALGODYSTROPHIE

�� TRAUMATIQUETRAUMATIQUE
�� ALGONEURODYSTROPHIEALGONEURODYSTROPHIE
�� CLONIDINE + CALCITONINE + LIDOCLONIDINE + CALCITONINE + LIDO

1cc                  1cc                3cc1cc                  1cc                3cc
�� IDP + IEDIDP + IED
�� J1 , J8 , J15 , J30 , J45 +/- J60J1 , J8 , J15 , J30 , J45 +/- J60
�� REEDUCATIONREEDUCATION
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CONCLUSIONSCONCLUSIONS

�� PEU RAREMENT AU BON ENDROITPEU RAREMENT AU BON ENDROIT
�� PHYSIOPATHOLOGIEPHYSIOPATHOLOGIE
�� VITAMINE EVITAMINE E
�� TRAITEMENT DEFIBROSANTTRAITEMENT DEFIBROSANT
�� TRAITEMENT CICATRISANTTRAITEMENT CICATRISANT
�� TRAITEMENT RECALCIFIANTTRAITEMENT RECALCIFIANT


