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INTRODUCTION

La névralgie essentielle du trijumeau est une affection
relativement fréquente et tres invalidante du fait de son
intensité douloureuse et de son déclenchement par des
gestes simples de la vie quotidienne.

Si les antiépileptiques en sont le traitement de réfe-
rence, leurs effets secondaires potentiels sont suscep-
tibles de diminuer I’observance et donc de faire per-
durer la névralgie. Le recours a la chirurgie sera alors
proposé, avec son lot de complications post-opératoires
éventuelles.

Dans ce contexte, la mésothérapie apparait comme un
moyen thérapeutique direct et facile a mettre en ceuvre,
susceptible d’apporter un soulagement rapide et du-
rable tout en présentant pas ou peu d’effets secondaires.
L’objectif de cette revue de cas est donc d’étudier I’inté-
rét de la mésothérapie dans cette indication, apres échec
des traitements antalgiques usuels ou ciblés, a partir de
I’analyse critique de quatre observations cliniques.

LA NEVRALGIE ESSENTIELLE DU TRIJU-
MEAU

La physiopathologie de la névralgie essentielle du
trijumeau est encore floue et sujette & de nombreuses
controverses. Il semblerait cependant qu’un conflit
vasculo-nerveux soit la cause la plus probable dans la
plupart des cas: la rigidification des artéres avec 1’age
entralnant une compression nerveuse, créant une dé-
my¢linisation et une néo-synapse transmettant un nou-
vel influx nerveux. [1]

Le diagnostic de névralgie essentielle est généralement
facile, établi par le seul interrogatoire. La seule véri-
table difficulté réside dans I’affirmation du caractére
essentiel de la névralgie.

L’International Headache Society (IHS) a établi une
classification, 1’International Classification of Hea-
dache Disorders (ICHD-3), qui détermine des criteres
diagnostiques permettant d’orienter vers le caractére
essentiel de la névralgie trigéminale. [2]

- A: crises douloureuses, strictement unilatérales, fa-
ciales et répondant aux critéres B et C;

- B: les douleurs intéressent le territoire d une, plusieurs
ou la totalité des trois divisions du nerf trijumeau, sans
irradiation aucune au-dela de I’aire d’innervation sensi-
tive du trijumeau;

- C: la douleur présente au moins trois des quatre carac-
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téristiques suivantes:

- crises paroxystiques durant d’une fraction de
secondes a quelques deux minutes,

- d’une intensité sévere,

- aigués, a type de décharges électriques,

- provoquées par 1’attouchement ou plus large-
ment des stimulations non-nociceptives, du méme coté
de la face, en particulier de certaines zones qualifi¢es de
«zones gachettes»

- D: pas de déficit neurologique clairement évident;

- E: absence d’étiologie décelable (autre qu’une pos-
sible compression neuro-vasculaire).

Devant un tableau de névralgie du trijumeau, il est im-
portant d’éliminer les causes de névralgies symptoma-
tiques par des bilans odonto-stomatologique, oto-rhino-
laryngologique, ophtalmologique et neurologique ap-
propriés avant de pouvoir affirmer le caractére essentiel
de la pathologie.

METHODOLOGIE

Les quatre cas cliniques qui servent de support a ce mé-
moire ont été rapportés par le Dr. PETIT, médecin gé-
néraliste exergant a Pirae en Polynésie francaise. Le Dr.
PETIT est titulaire du Diplome Inter-Universitaire de
Meésothérapie de Marseille. A partir de ces observations,
nous avons réalisé une étude rétrospective concernant
le recours a la mésothérapie dans les cas de névralgie
essentielle du trijumeau. Nous présentons ainsi quatre
patientes initialement adressées pour des céphalées re-
belles aux thérapeutiques initiales avec pour chacune
un bilan complet et pluridisciplinaire ayant permis
d’¢éliminer toute cause secondaire.

Le protocole de mésothérapie utilisait une technique
mixte associant une injection intradermique profonde
ciblée (IDP c) en point par point avec une aiguille de
0,4 x 4 mm sur les points douloureux retrouvés a 1’exa-
men clinique, suivie d’une injection intra-épidermique
(IED) plus large sur tout le territoire d’innervation de la
branche atteinte avec une aiguille de 0,3 x 13 mm.
L’intensité¢ douloureuse initiale a fait préférer deux
séances rapprochées a JO et J4, permettant une réé-
valuation précoce, plutdt que d’espacer les deux pre-
mieres séances d’une semaine comme c’est souvent le
cas en mésothérapie. Une 3™ séance a systématique-
ment été proposée une dizaine de jours plus tard, avec
un protocole adapté selon la réponse thérapeutique aux
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séances précédentes.

PRESENTATION DES CAS CLINIQUES

Il s’agit de patientes dgées de 21 a 41 ans ayant consul-
tées le Dr. PETIT entre octobre 2010 et juillet 2014
pour des céphalées rebelles aux traitements déja entre-
pris. Dans chacun de ces cas, divers médecins avaient
déja été consultés auparavant pour le méme motif.

Cas n°l : Madame Marana A., 35 ans

Histoire de la maladie
Madame A. consulte pour la premiére fois le Dr. PE-
TIT en juin 2011 pour des céphalées évoluant depuis un
an. Elle décrit alors une douleur fulgurante, trés bréve
mais itérative et toujours localisée du coté droit avec
un trajet frontal, périorbitaire et temporal. Plusieurs
examens d’imagerie cérébrale successifs ont été réali-
sés par son médecin traitant sans retrouver d’anoma-
lie et Mme. A. a déja consulté plusieurs spécialistes:
oto-rhino-laryngologiste, ophtalmologue et dentiste,
avec un bilan a chaque fois négatif. Le diagnostic de
migraine a été porté mais ni les antalgiques de classe 1
et 2 ni les antimigraineux usuels, parfois associés entre
eux, n’ont pu satisfaire la patiente. Epuisée, elle décide
donc d’essayer la mésothérapie sur les conseils d’une
de ses amies.
Les ¢léments sémiologiques décrits par Mme. A. ainsi
qu’un examen neurologique strictement normal font
évoquer une névralgie essentielle par atteinte de la
branche ophtalmique du nerf trijumeau.

Protocole de mésothérapie
Technique mixte avec un mélange de XYLOCAINE 2
cc. + PIROXICAM 1 cc. en intra-dermique profonde
ciblée, puis une seconde seringue associant XYLO-
CAINE 1 cc + THIOCOLCHICOSIDE 2 cc + PIDO-
LATE DE MAGNESIUM 2 cc en intra-épidermique sur
le trajet douloureux.
Rythme des séances: JO, J4.

Evaluation de I’efficacité
Une premiére évaluation est faite a J4: la patiente se
dit nettement soulagée méme s’il persiste des douleurs
modérées facilement calmées par le PARACETAMOL
et le sommeil est retrouvé.
Une deuxieme séance de mésothérapie est pratiquée
selon le méme protocole qu’a la premicre séance. A
J12, la patiente ne présente plus aucune douleur. Elle
ne prend qu’occasionnellement du PARACETAMOL
ou de 'IBUPROFENE. Le protocole est donc simplifié
avec une seule seringue d’un mélange de XYLOCAINE
1 cc + THIOCOLCHICOSIDE 2 cc + PIROXICAM
1 cc. A 4 mois, elle n’a pas présenté de récidive et ne
consomme quasiment plus aucun antalgique. En 2014,
soit 3 ans plus tard, elle n’a toujours pas présenté de
récidive.

Evaluation de la tolérance
Aucun effet secondaire n’est rapporté par la patiente.

Cas n°2 : Madame Sylvie C., 41 ans
Histoire de la maladie

La patiente consulte la premicre fois en octobre 2011
pour des hémicranies droites itératives évoluant depuis
deux ans. Elle est suivie pour des migraines et les bilans
ORL, ophtalmologiques, dentaires, et cérébraux sont
négatifs. L’anamnése et 1’examen clinique orientent
vers une névralgie qui porte sur les trois branches du
nerf trijumeau droit. Elle est traitée par CLONAZEPAM
depuis un an et prend des antalgiques de classe 1 et 2,
des antimigraineux souvent associés et insuffisamment
efficaces.

Protocole de mésothérapie
Technique mixte avec un mélange de XYLOCAINE
2 cc + PIROXICAM 1 cc en intra-dermique profonde
ciblée, puis une seconde seringue associant XYLO-
CAINE 2 cc + AMITRIPTILYNE 1 cc + PIDOLATE
DE MAGNESIUM 2 cc en intra-épidermique sur le tra-
jet douloureux.
Rythme des séances: JO, J4.

Evaluation de I’efficacité
A I’évaluation de J4, la patiente affirme avoir été qua-
si-complétement soulagée en 48 heures. Une deuxieme
séance de mésothérapie est pratiquée selon le méme
protocole qu’a la premicre séance. Une troisiéme et
derniére séance est néanmoins programmée a J15, au
cours de laquelle elle affirme ne pas avoir présenté de
nouvel épisode douloureux. Elle a par ailleurs arrété le
CLONAZEPAM depuis une semaine.
En décembre 2011, elle revient pour deux nouvelles
séances qu’elle qualifie de préventive afin d’anticiper
une récidive lors de son retour prochain en métropole.

Evaluation de la tolérance
Aucun effet secondaire n’est rapporté par la patiente.

Cas n°3: Madame Alice L., 21 ans

Histoire de la maladie
Mme. L. est adressée en juillet 2014 par son médecin
traitant pour une névralgie d’Arnold persistante et re-
belle, sans lésion visible aux examens d’imagerie. La
douleur est résistante aux antalgiques de classe 1 et 2.
Aprés un nouvel examen clinique et une anamnese dé-
taillée, le diagnostic de névralgie essentielle du triju-
meau est posé.

Protocole de mésothérapie
Technique mixte avec un mélange de XYLOCAINE 2
cc+ CALCITONINE 1 cc +PIROXICAM 1 cc en intra-
dermique profonde ciblée, puis une seconde seringue
associant XYLOCAINE 2 cc + THIOCOLCHICOSIDE
2 cc en intra-épidermique sur le trajet douloureux.
Rythme des séances: JO, J4.

Evaluation de I’efficacité
A J4, 1a douleur est toujours présente, mais d’intensité
moindre. Une seconde séance est donc pratiquée selon
le méme protocole qu’a la premiére séance, permettant
la sédation complete de la douleur.
En septembre 2014, soit a 3 mois de la premicre séance,
elle présente une petite récidive névralgique: le proto-
cole initial est alors repris.
En aott 2015, elle signale une nouvelle poussée dou-
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loureuse mais dans un tableau de fibromyalgie. Un
nouveau protocole est alors élaboré, toujours en tech-
nique mixte avec un mélange de PROCAINE 2 cc +
THIOCOLCHICOSIDE 2 cc + PIROXICAM 1 cc en
intra-dermique profonde ciblée, puis une seconde se-
ringue associant PROCAINE 2 cc + PIDOLATE DE
MAGNESIUM 2 cc en intra-¢pidermique sur le trajet
douloureux. Deux séances a JO et J5 permettent d’obte-
nir un résultat spectaculaire, avec sédation totale de la
douleur dés la premiére séance.

Evaluation de la tolérance
Aucun effet secondaire n’est rapporté par la patiente.

Cas n°4: Madame Chantal E, 40 ans

Histoire de la maladie
En octobre 2010, Mme. E. consulte le Dr. PETIT sur les
conseils de son frére médecin pour tester la mésothé-
rapie devant des migraines séveres et rebelles aux trai-
tements proposés. Un bilan complet a été réalisé chez
plusieurs spécialistes (dentiste, ophtalmologue et oto-
rhino-laryngologiste) et tous les examens complémen-
taires réalisés (biologie sanguine, IRM cérébrale) se
sont avérés négatifs. Elle est traitée par des antalgiques
de classe 1 et 2, des antimigraineux souvent associés
entre eux et de la GABAPENTINE. Ces traitements
sont insuffisamment efficaces pour faire céder les crises
et surtout ne les espacent pas.
Il s’agit d’une patiente trés active, qui dirige deux bou-
tiques de vétements. Sur le plan psychologique, elle se
dit stressée par une procédure judiciaire pénale qui dure
depuis plusieurs années.
Lors de cette premicre consultation, le tableau clinique
est en faveur d’une intrication d’une névralgie essen-
tielle des trois branches du nerf trijumeau droit avec une
névralgie d’Arnold droite et une trés probable compo-
sante migraineuse.

Protocole de mésothérapie
Technique mixte avec un mélange de XYLOCAINE
2 cc + PIROXICAM 1 cc en intra-dermique profonde
ciblée, puis une seconde seringue associant XYLO-
CAINE 2 cc + AMITRIPTILYNE 1 cc + PIDOLATE
DE MAGNESIUM 2 cc en intra-épidermique sur le tra-
jet douloureux.
Rythme des séances: JO, J4.

Evaluation de I’efficacité
Sédation totale de la douleur a J2. Une 3% séance est
néanmoins réalisée selon le méme protocole a J40 a la
demande de la patiente devant une douleur minime.
En juillet 2011, soit & 9 mois de la premicre séance, la
patiente consulte pour une récidive algique. Elle a stop-
pé la plupart des antalgiques, sauf un peu de Lamaline®
et parfois de 'IBUPROFENE qu’elle prend en raison
de douleurs articulaires périphériques (travailleuse ma-
nuelle). Une nouvelle séance de mésothérapie est pra-
tiquée suivant le méme protocole qu’en octobre 2010;
une 2" séance est proposée dans les cing jours en cas
de persistance de la douleur, mais la patiente ne revient
pas.
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En février 2012, mai 2012 et février 2013, Mme. E.
présente a chaque fois une récidive pour lesquelles une
seule séance de mésothérapie est suffisante, selon le
méme protocole qu’en octobre 2010. Trois crises dou-
loureuses rapprochées entre février et avril 2013 font
ajouter un traitement de fond par CARBAMAZEPINE
en plus des séances de mésothérapie.

En juillet 2013, deux nouvelles crises a 21 jours d’inter-
valle font reprendre le protocole de mésothérapie initial
complet avec deux séances, permettant un soulagement
complet des douleurs.

En novembre 2013, février 2014, juin 2014, septembre
2014 et mai 2015, chaque nouvelle récidive est rapide-
ment calmée par une seule séance de mésothérapie.

Evaluation de la tolérance
Aucun effet secondaire n’est rapporté par la patiente.

RESULTATS

Les suivis ont été réalisés sur une durée minimum de
deux mois, et sur plusieurs années pour trois des pa-
tientes.

Concernant I’efficacité du traitement par mésothérapie,
une patiente s’est dite complétement soulagée dés la
premicre séance lors de 1’évaluation de J4 tandis que
les trois autres femmes relataient un soulagement par-
tiel des douleurs. Une seconde séance a néanmoins été
systématiquement pratiquée, permettant une sédation
totale de la douleur dans tous les cas.

De méme, les deux patientes qui ont bénéficiées d’une
troisiéme séance entre J10 et J15 n’ont présenté aucune
récidive. Cependant, Mme. C. a été perdue de vue suite
a son retour en métropole, ne permettant pas de suivre
I’évolution sur plus de deux mois. Les deux autres pa-
tientes ont chacune présenté une récidive douloureuse,
Mme. E. a J40 et Mme. L a 3 mois; ces derniéres ont
alors été soulagées par la reprise du protocole initial.
Sur le plan de la tolérance, aucune patiente n’a présenté
d’effet secondaire au décours des séances de mésothé-
rapie.

ANALYSE ET DISCUSSION

Aucune des quatre patientes n’a été adressée avec le
diagnostic de névralgie du trijumeau. Ce dernier a été
porté par le Dr. PETIT aprés un interrogatoire minu-
tieux et un nouvel examen clinique, conforté¢ par la
négativité des bilans déja réalisés. De fait, avant les
séances de mésothérapie, seules deux patientes avaient
bénéficié d’un traitement par antiépileptique, traitement
de référence de la névralgie essentielle du trijumeau.
I1 est donc difficile d’affirmer ici I’échec du traitement
médicamenteux initial, celui-ci n’ayant pas été instauré
dans la moiti¢ des cas du fait d’une errance diagnos-
tique. De méme, il n’est pas possible d’affirmer qu’il
aurait été responsable d’effets secondaires chez ces pa-
tientes.

Le faible effectif de cette étude, quatre patientes, lui
confére une puissance statistique insuffisante. Malgré
les résultats trés favorables du traitement par mésothé-
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rapie, il parait donc difficile d’extrapoler les résultats a
toutes les névralgies essentielles du trijumeau. Cepen-
dant, ce faible recrutement est a mettre en corrélation
avec ’incidence de la pathologie (5/100.000 nouveaux
cas par an).

L’absence de protocole standardisé quant aux produits
utilisés semble également étre un frein a une généra-
lisation du traitement par mésothérapie des névralgies
essentielles du trijumeau. En effet, aucune des patientes
n’a bénéficié des mémes mélanges.

De méme, ’absence d’évaluation standardisée de la
douleur ne permet pas de juger de maniére objective de
Iefficacité de la mésothérapie dans cette indication, au-
cune patiente n’ayant bénéficié d’une évaluation de la
douleur par le biais d’échelles validées (échelle visuelle
analogique, échelle numérique, échelle verbale simple
ou questionnaire DN4) avant et apres les séances. [3]
Seule une patiente a été perdue de vue du fait de son
retour en métropole. Le suivi n’a donc pu étre constaté
que sur deux mois chez cette derni¢re. Cependant, bien
que le Dr. PETIT ne soit le médecin traitant d’aucune
de ces patientes, il a pu en assurer le suivi réguliérement
(entre un et cinq ans apres la premiére séance).

Le soulagement de la douleur deés la premicre séance
est rapporté par chacune des patientes, partiellement
pour trois d’entre elles, totalement pour la derniére. La
seconde séance a permis de faire disparaitre compléte-
ment la douleur dans les autres cas. L’efficacité du trai-
tement par mésothérapie semble donc excellente au vu
de ces résultats.

De la méme maniére, et malgré 1’absence d’évaluation
objective de la douleur, on note la diminution notable
de la consommation d’antalgiques chez les quatre pa-
tientes de cette étude.

Si aucune patiente n’a bénéfici¢ des mémes mélanges,
le rythme de trois séances a JO, J4 et J15 établi initia-
lement montre que seules les deux patientes ayant réa-
lisées les trois séances du protocole initial n’ont pas
présenté de récidive.

Les deux autres patientes ont toutes deux présenté plu-
sieurs récidives, et ce malgré I’introduction de CAR-
BAMAZEPINE par voie orale dans le cas n°4.
L’absence de survenue d’effets indésirables dans ces
observations montre une excellente tolérance du trai-
tement par mésothérapie, malgré le faible nombre de
cas. Il pourrait donc permettre d’éviter le recours a la
chirurgie chez les patients ne tolérant pas les traite-
ments antiépileptiques de référence. La CARBAMA-
ZEPINE est en effet responsable de nausées, sensation

d’ébriété, somnolence, fatigue, diplopie, ataxie, nystag-
mus, dysarthrie, troubles cognitifs, lupus érythémateux
disséminé, rash cutané, exanthéme morbilliforme, hy-
ponatrémie, anémie mégaloblastique, agranulocytose,
cytolyse hépatique, entre autres. [4] Ces complications
ne sont pas liées a la posologie du traitement et peuvent
survenir plusieurs mois apres ’introduction du médica-
ment, justifiant pour certaines une surveillance rappro-
chée et rigoureuse.

CONCLUSION

L’analyse de cette série de cas montre I’intérét du traite-
ment par mésothérapie dans la névralgie essentielle du
trijumeau, tant sur le plan de I’efficacité (soulagement
des douleurs et survenue de récidive) que sur celui de
la tolérance, notamment au vu de la gravité potentielle
des effets indésirables des médicaments de référence.
Cependant, la réalisation d’une étude portant sur des
patients présentant tous les critéres de névralgies essen-
tielle du trijumeau selon la classification de I'ICHD-3,
ainsi qu’une évaluation standardisée de la douleur avant
et aprés les séances de mésothérapie réalisée dans le
cadre d’un protocole précis parait souhaitable avant de
développer un protocole adapté.

La mésothérapie pourrait alors ouvrir une nouvelle voie
dans le traitement de cette affection chronique et inva-
lidante.
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