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Introduction

L’Endermologie® est un traitement mécanique non-invasif des tissus qui associe un systeme d’aspiration de
la peau avec l'action de deux rouleaux rotatifs. La technique est née en France et s’est développée en
Europe. Initialement, elle a été employée pour le traitement des cicatrices traumatiques et des cicatrices de
bralures (1). Elle a été ensuite employée pour améliorer la récupération apres une fatigue musculaire (2) puis
dans le traitement de l'adiposité localisée, avec succés. Depuis, différents travaux ont été effectués pour
clarifier le mécanisme daction de I'Endermologie® sur les tissus: Quelques auteurs ont montré une
augmentation de la perfusion cutanée et du flux lymphatique (3), d’autres une augmentation des fibres de
collagéne dans le derme profond de porc aprés un cycle thérapeutique complet (4), d’autres encore un
rétablissement de la matrice interstitielle et du composant collagénique associé a des actions véno-
lymphatiques secondaires (5). Jusqu’a ce jour, cette méthode a été employée en « mono thérapie » avec de
bons résultats en Médecine et en Chirurgie Esthétique; Ces résultats sont soutenus par une augmentation de
la perfusion micro circulatoire induite par I'action physique de I'Endermologie® sur la peau. Les meilleurs
résultats viennent de l'utilisation du protocole de traitement intégré appelé BIM.ED (6).

En partant de ces prémisses, nous avons pensé évaluer les effets de la thérapie physique d’Endermologie®
en association avec un principe actif pharmaceutique pouvant en renforcer le mécanisme d’action et donc
I'effet thérapeutique au niveau du systéme véno-lymphatique.

Ayant la nécessité d'un principe actif simple dose et a action rapide, nous avons utilisé la Diomin/Esperidin
sous forme micronisée (Arvenum 500 Stroder/ Daflon 500 Servier). Il s’agit d’'un veinotonique veino-protecteur
dont les fractions flavoniques purifiées se composent a 90% de Diosmin et a 10% d’Esperidin. La
micronisation de ce médicament lui permet une absorption intestinale rapide et efficace. Le médicament réduit
la viscosité hématique (7), augmente la tcpO2 (8), diminue la perméabilité capillaire (9), augmente la vitesse
des flux et réduit la stase (10 -11-12-13-14-15).

Matériels et méthodes

L’étude a été réalisée avec les techniques de vidéocapillaroscopie a sonde optique (VCSO), Laser Doppler,

Oxymeétrie transcutanée sur 34 sujets informés (20 femmes et 14 hommes) et ayant signé un consentement

éclairé, d’age compris entre 18 et 42 ans (avec une moyenne de 30 ans). Tous les sujets ont été examinés

cliniquement pour exclure les pathologies vasculaires qui auraient pu influer sur les évaluations de I'étude

proposée (troubles macro et/ou micro vasculaires, pathologies hépatiques / rénales). Tous les sujets étaient

non-fumeurs et n'avaient pas pris de médicaments depuis au moins quatre mois.

Le protocole d’étude prévoyait les points suivants :

a) Evaluation instrumentale avec VCSO, Laser Doppler (LDF), Oxymétrie trans-cutanée (tcpO2).

b) Séance d’Endermologie® seule, administration de quatre comprimés de Diosmin/Hesperidin en une seule
prise, Endermologie® et Doismin/Hesperidin associés.

Le schéma a été le suivant :

Jour O : relevé VCSO, LDF, tcpO2.

Jour 4 : traitement d’Endermologie®.

Jour 8 : 4 comprimés de Diosmina/Hesperidin.

Jour 12 : Endermologie® + 4 comprimés de Diosmin/Hesperidin.

Les relevés instruments «dynamiques» étaient effectués 30 minutes apres le traitement; la prise de

Diosmin/Hesperidin se faisait 30 minutes avant le traitement seul et/ou en association.

L’Endermologie® était pratiquée sur un membre pendant 20 minutes par un seul praticien habitué a 'usage de

la machine (17-18).
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Tous les relevés instrumentaux étaient effectués dans des conditions standard (21°C, sans bruit et aprés un
repos du sujet en position couchée). La VCSO (Moritex, Alfa Strumenti) munie de fibres optiques et de micro
caméras, avait été utilisée avec des agrandissements x100 et x200 afin d’obtenir des informations
morphologiques détaillées; les zones soumises a I'examen (membre inférieur) étaient repérées avec un
marqueur; la surface cutanée soumise a examen était humectée avec de I'huile de cédre afin d’éliminer le
reflet de la lumiere de la couche cornée.

Les parameétres pris en considération avec la VCSO étaient les suivants :

a) Vitesse d’écoulement des globules rouges dans le champ d’observation le plus significatif.

b) Modification de la densité capillaire.

Pour la quantification de la vitesse d’écoulement des globules rouges, nous avons utilisé un optique au 200
et nous avons utilisé les scores suivants:

0 = stade hématique;

1 = mouvement va et vient;

2 = mouvement rectiligne;

3 = mouvement rectiligne rapide.

Pour ce qui concerne la densité capillaire, nous avons utilisé un optique au 100
0 = absence d’augmentation;

1 = augmentation modeste (20%);

2 = bonne augmentation (60%);

3 = augmentation maximale (>80%).

Les mesures de Laser Doppler et d’Oxymétrie transcutanée (tcpO2), ont été effectuées avec I'appareil
Perimed PF 5040 (Suisse) (19-20).

Le réglage des parametres d’Oxymétrie été fait a 21°C, 156 mmHg de O2 atmosphérique. L’électrode
détecteur était préchauffée a 44°C et placée sur la peau du sujet.

Le Laser Doppler suivait les mémes parametres; La sonde était fixée a la peau a proximité de I'électrode pour
la tcpO2. La quantification des valeurs obtenues était exprimée en Unité de Perfusion (PU) pour le Laser
Doppler, et en mmHg pour la tcpO2.

eme

éme

avec les scores suivants:

Résultats :
VCSO (Tab.1)

* Valeurs moyennes obtenues en conditions basales :
Flux basal =1.75
Densité Capillaire = 0.75

* Valeurs moyennes obtenues aprés Endermologie® :
Flux =2.50 (+0.75)
Densité Capillaire = 2.25 (+1.50)

* Valeurs moyennes obtenues aprés Diosmin/Hesperidin
Flux = 2.00 (+0.25)
Densité capillaire = 2.25 (+1.50)

* Valeurs moyennes obtenues apres Endermologie® + Diosmin/Hesperidin
Flux = 2.75 (+1.00)
Densité capillaire = 3.00 (+2.25)

Laser Doppler et Oxymétrie transcutanée (Tab. 2)

* Valeurs de perfusion et du tcpO2 en conditions basales
PU =9.63

TcpO2 = 60.69

* Valeurs aprés Endermologie®

PU = 27.90 (+18.27)
TcpO2 = 75.74 (+15.05)
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* Valeurs aprés Diosmin/Hesperidin
PU =17.98 (+8.35)
TcpO2 = 88.68 (+17.99)

* Valeurs aprés Endermologie® + Diosmin/Hesperidin
PU =31.79 (+22.16)
TcpO2 =104.5 (+43.81)

Discussion et conclusions

Depuis quelques années, de nouvelles méthodes instrumentales non invasives se sont développées et
perfectionnées permettant d’étudier la micro circulation cutanée, que ce soit du point de vue clinique (micro
angiopathies et traitement observé), ou du point de vue de la recherche pure (modifications micro
circulatoires en réponse a différents stimuli de type pharmacologiques, physiques, etc...). Les mesures de
Laser Doppler et I'Oxymétrie transcutanée nous permettent de quantifier, via I'analyse par perfusion de
l'activité métabolique, les modifications micro circulatoires en réponse a différents stimuli; La
Vidéocapillaroscopie fournit plutét, un cadre morphologique direct micro circulatoire permettant d’apprécier
les altérations capillaires les plus fines. Ces instruments représentent la plus grande avancée dans I'étude
compléte de la micro circulation. Etant des instruments tres sensibles a I'environnement extérieur, il est
indispensable de respecter certains parametres environnementaux ou liés au patient pour une interprétation
correcte des données.

Malgré I'utilisation de 'Endermologie® ou de la Diosmin/Hesperidin qui sont en mesure, seules, de produire
des modifications physiologiques de la micro circulation cutanée, la possibilité d’emploi de ces 2 thérapies en
association n’a jamais été prise en considération: la premiére avec une action physico-mécanique et la
deuxieme avec une action purement pharmacologique. Sur la peau traitée par Endermologie®, les
modifications micro circulatoires concernent I'accroissement du flux sanguin et lymphatique; cet effet est sans
doute lié a la stimulation mécanique de la peau et du tissu sous-cutané par I'action contemporaine de la
pression positive, de l'aspiration et du massage mécanique dispensé par les rouleaux; d’aprés notre
expérience, de tels effets se prolongent environ pendant deux heures aprés chaque stimulation (21-22-23-24).
Il s’agit d’'une durée assez longue si 'on considére que le stimulus est de nature physico-mécanique: nous
pensons qu’un neuro-mécanisme indirect peut entrer en jeu afin de maintenir un tel effet.

Le médicament phlébotonique utilisé est phlébotropique et veinoprotecteur dont les principes actifs sont de la
Diosmin/Hesperidin microsées. Les activités moléculaires dans la micro circulation s’expliquent a travers
différents mécanismes qui vont de la réduction de la viscosité du sang et de la perméabilité capillaire a
laugmentation de la tcpO2 et du flux sanguin capillaire avec réduction de la stase et de I'activité anti-
inflammatoire. Les données que nous avons obtenues apres les relevés de Vidéocapillaroscopie indiquent
que les valeurs du flux sanguin capillaire et l'augmentation de la densité capillaire, sont presque
superposables, que ce soit aprés I'Endermologie® ou aprés absorption des 4 comprimés de phlébotonique,
par rapport aux valeurs initiales. Aprés avoir associé les deux méthodes thérapeutiques, les valeurs obtenues
apparaissent presque doublées.

Les valeurs de LDF et de tcpO2 (PU) suivent la méme progression, excepté une hausse de la perfusion
d’environ 10 fois supérieure aprés I'Endermologie® comparée a l'administration du médicament. Une
augmentation de la tcpO2, maximale aprés I'association des deux méthodes thérapeutiques, reflete une
augmentation notable du flux sanguin et de la densité capillaire ; a son tour, cette derniére, liée a I'ouverture
des « shunts » et a la conséquente perfusion capillaire « virtuelle ».

En conclusion, nos données démontrent sans équivoque une efficacité supérieure de la thérapie combinée en
termes d’augmentation des paramétres micro circulatoires ; I'action mécanique de 'Endermologie®, qui, a
notre avis doit étre étudiée aussi du point de vue neurologique, est plus efficace avec la prise de
Diosmin/Hesperidin microsée. Ceci signifie, & notre avis, que bien que I'étude se soit basée sur des
investigations de modifications physiologiques aprés chaque traitement, I'association de ces deux méthodes
peut constituer un protocole thérapeutique en pathologie pour lesquelles I'Endermologie® et la
Diosmin/Hesperidin micronisée seraient proposés, en améliorant de facon certaine leur efficacité et en
réduisant la durée de traitement. A ceci il faut ajouter le manque d’effets collatéraux qui augmente nettement
la disposition des patients en regard de ces thérapies. Les meilleurs résultats avec I'Endermologie® sont
possibles seulement si la méthodologie est précisément et correctement utilisée.
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Vidéocapillarioscopie a Sonde Optique (Tab.1)
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N.B. Le médicament phlébotonique utilisé dans cette étude s’appelle: " ARVENUM 500"
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