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EFFICACITE DE LA MESOTHERAPIE DANS
LES DOULEURS AIGUES DE TASSEMENTS
VERTEBRAUX OSTEOPOROTIQUES,A PROPOS

DE 5 CAS
Dr Nolwenn ASTRUC

INTRODUCTION

L’ostéoporose est une affection généralisée du squelette
caractérisée par une masse osseuse basse et une détério-
ration de la micro-architecture du tissu osseux condui-
sant a une fragilisation de I’os et a une susceptibilité
accrue aux fractures [1].

Si I’on considére uniquement les fractures de si¢ge ver-
tébral liées a 1’ostéoporose (FVO), décelées radiologi-
quement, la prévalence en Europe chez les femmes de
75 ans est de 25% [2].

En France, le nombre de ces fractures décelées clini-
quement est estimé chaque année entre 40000 et 65000
[2].

La fréquence élevée de ces fractures et leur caractere le
plus souvent asymptomatique ne doivent pas faire ou-
blier leurs complications éventuelles.

Source de rachialgies aigués, parfois intenses et
invalidantes, ces fractures peuvent conduire a I’hospi-
talisation avec le risque, chez la personne agée, de faire
décompenser un état psychique ou fonctionnel préala-
blement précaire.

A plus long terme, I’installation d’une douleur chro-
nique séquellaire entraine altérations fonctionnelles,
troubles psychiques et perte de qualité de vie.

Outre le traitement préventif des récidives, la prise en
charge de ces FVO est conservatrice, associant repos,
kinésithérapie, port d’un corset et antalgiques clas-
siques [3, 4].

L’usage de ces derniers se révele souvent difficile chez
le sujet 4gé du fait des comorbidités et fréquentes into-
lérances [5].

Dans cette tranche d’age de la population, le recours a
la mésothérapie apparait comme une alternative inté-
ressante.

L’objectif de cette étude est de déterminer 1’efficacité
de la mésothérapie dans les douleurs aigués liées aux

FVO.

MATERIELS ET METHODES

Déroulement de I’enquéte
L’¢évaluation de I’efficacité de la mésothérapie sur les
douleurs aigués de fracture vertébrale ostéoporotique a
été réalisée au travers d’une enquéte rétrospective.
Cette enquéte consistait en une étude de dossiers mé-
dicaux.
Les dossiers étudiés concernaient des patients suivis

par le Dr Laurens, praticien mésothérapeute au sein
du service de médecine physique et de réadaptation de
I’hopital Salpétriere a Paris. Ces patients devaient avoir
consulté pour une douleur aigué en rapport avec un tas-
sement vertébral ostéoporotique.

La sélection des dossiers médicaux étudiés a été faite
par le Dr Laurens. Ce dernier a ensuite été sollicité pour
remplir un questionnaire par dossier sélectionné.

Nature du questionnaire
Le questionnaire rempli par le Dr Laurens a été élaboré
spécifiquement pour ce mémoire (Annexe 1).
Les items choisis devaient répondre a des objectifs:
- s’assurer du respect des critéres d’inclusion: patient(e)
ayant consulté pour une rachialgie aigué (douleur évo-
luant depuis moins de 6 mois), en rapport avec un ou
plusieurs tassements vertébraux authentifiés par une
imagerie rachidienne et d’origine ostéoporotique, 1’0s-
téoporose devant étre également confirmée par ostéo-
densitométrie,
- ¢évaluer les conséquences globales de la FVO dans
la vie du sujet, avant toute prise en charge mésothéra-
pique: évaluation de I’intensité¢ douloureuse par ’EVA
(échelle visuelle analogique) et du score de performance
de ’OMS, recherche de perturbation du sommeil et de
troubles anxio-dépressifs réactionnels a la douleur,
- définir le protocole de mésothérapie utilisé: produits
utilisés, dose, sites d’injection, techniques d’injection,
rythme des séances,
- déterminer D’efficacité de la prise en charge méso-
thérapique, en réévaluant a 1’issue de celle-ci, certains
des parametres initiaux: EVA, score de performance de
I’OMS, perturbation du sommeil et troubles anxio-dé-
pressifs réactionnels a la douleur, consommation des
antalgiques,
- déterminer la tolérance au traitement par 1’étude des
effets secondaires et la satisfaction des patients a 1’issue
de la prise en charge.

Protocole mésothérapique utilisé
Les patient(e)s ont bénéficié du méme traitement par
mésothérapie en ce qui concerne les produits utilisés,
leur dose, les techniques d’injection et les sites d’in-
jection.
Les produits utilisés (Calcium Glubionate, Vitamine D3
Bon, Calcitonine de Saumon) constituaientt un mélange
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a visée osseuse, a fonction de traitement étiologique
d’inhibition de la résorption osseuse.

La technique d’injection utilisée était mixte, associant
la MPS (mésothérapie ponctuelle systématisée) et
I’IED (intra-épidermique).

La MPS consiste a piquer, avec des aiguilles de 13/0,3
mm, en dermo-hypodermique entre 5 et 10 mm de pro-
fondeur au niveau du ligament inter-épineux (point a
0 cm de la ligne médiane des épineuses) et au niveau
de I’articulaire postérieure (point a 1,5 cm de la ligne
médiane). On peut y adjoindre des ponctures a 5 et 8
cm de la ligne médiane, correspondant aux souffrances
ab-articulaires, mais cela n’a pas été le cas dans notre
étude, le mélange mésothérapique utilisé étant a visée
osseuse et non musculaire.

L’IED consiste a réaliser des lignes sur la peau avec
une aiguille de 13/0,3 mm au niveau des zones de cel-
lulopathie.

Les sites d’injection correspondaient a la localisation
fracturaire avec ’étage vertébral sus et sous-jacent a la
fracture.

EXPOSE DES CAS CLINIQUES

Cas clinique n°1
Femme de 75 ans, présentant un tassement vertébral
dorsal D11 ostéoporotique, survenu au décours d’acti-
vités banales, responsable d’une douleur évoluant de-
puis deux mois.
Ce tassement vertébral a été authentifié par radiogra-
phies et IRM rachidiennes et 1’ostéoporose confirmée
par ostéodensitométrie.
Prise en charge actuelle: antalgique simple (Paracéta-
mol) associé a de la kinésithérapie
Protocole de mésothérapie:
Calcium Glubionate 2cc + Calcitonine 100UI lcc + Vi-
tamine D3 Bon lcc
au niveau de D11 et étages sus et sous-jacent en MPS
(points a 0 et 1,5 cm de la ligne des épineuses) et [IED
Rythme des séances:
J1-J8-J15-J30-J45 avec bilan a J60
Paramétres d’évaluation de ’efficacité du protocole de
mésothérapie:

Evalua- | Evaluation a J60
tion ini- | du début de la
tiale prise en charge
méso
EVA 8,2/10 2,8/10
Perturbation du | oui amélioration
sommeil
Troubles anxio-dé- | oui amélioration
pressifs réactionnels
Score de perfor- |3 1
mance de I’OMS
Consommation | oui diminution
d’antalgiques per os consommation
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Paramétres de qualité du protocole de mésothérapie:

- aucun effet secondaire rapporté

- patiente se déclarant satisfaite de la prise en charge a
I’issue des séances

Cas clinique n°2
Femme de 71 ans, présentant un tassement vertébral
lombaire L4 ostéoporotique, survenu a la suite d’une
chute de sa hauteur, responsable d’une douleur évoluant
depuis un mois.
Ce tassement vertébral a été authentifié par radiogra-
phies et IRM rachidiennes, 1’ostéoporose confirmée par
ostéodensitométrie.
Prise en charge actuelle par antalgiques (nature de 1’an-
talgique non précisé)
Protocole de mésothérapie:
Calcium Glubionate 2cc + Calcitonine 100UI 1cc + Vi-
tamine D3 Bon lcc
au niveau de L4 et étages sus et sous-jacent en MPS
(points a2 0 et 1,5 cm) et IED
Rythme des séances:
J1-J8-J15-J30-J45 avec bilan a J60
Paramétres d’évaluation de ’efficacité du protocole de
mésothérapie:

Evalua- | Evaluation a J60 du dé-
tion ini- | but de la prise en charge
tiale méso

EVA 7.5/10 1.5/10

Perturbation | oui amélioration

du sommeil

Troubles an- | oui amélioration

xio-dépressifs

réactionnels

Score de per- |3 0

formance de

I’OMS

Consomma- | oui diminution consomma-

tion d’antal- tion

giques per os

Paramétres de qualité du protocole de mésothérapie:

- aucun effet secondaire rapporté

- patiente se déclarant satisfaite de la prise en charge a
I’issue des séances

Cas clinique n°3
Femme de 64 ans, présentant un tassement vertébral
dorsal D9 ostéoporotique, survenu au décours d’activi-
tés banales, responsable d’une douleur évoluant depuis
trois mois.
Ce tassement vertébral a été authentifié par radiogra-
phies et IRM rachidiennes, 1’ostéoporose confirmée par
ostéodensitométrie.
Prise en charge actuelle par antalgiques (Lamaline®) et
kinésithérapie
Protocole de mésothérapie:
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Calcium Glubionate 2cc + Calcitonine 100UI lcc + Vi-
tamine D3 Bon lcc

au niveau de D9 et étages sus et sous-jacent en MPS
(points a 0 et 1,5 cm) et IED

Rythme des séances:

J1-J8-J15-J30-J45 avec bilan a J60

Paramétres d’évaluation de ’efficacité du protocole de
mésothérapie:

Evaluation initiale | Evaluation a

J60 du début
de la prise en
charge méso

EVA 8.5/10 2.5/10

Perturbation du | oui amélioration

sommeil

Troubles anxio- | oui amélioration

dépressifs réac-

tionnels

Score de perfor- | 3 1

mance de ’OMS

Consommation | oui diminution

d’antalgiques per consomma-

0s tion

Parametres de qualité du protocole de mésothérapie :

- aucun effet secondaire rapporté

- patiente se déclarant satisfaite de la prise en charge a
I’issue des séances

Cas clinique n°4
Femme de 73 ans, présentant des tassements vertébraux
dorsaux D8 et D9 ostéoporotiques, survenus apres une
chute de sa hauteur, responsable d’une douleur évoluant
depuis trois mois.
Ces tassements vertébraux ont été authentifiés par ra-
diographies et IRM rachidiennes, 1’ostéoporose confir-
mée par ostéodensitométrie.
Prise en charge actuelle par antalgiques (Lamaline®) et
kinésithérapie
Protocole de mésothérapie:
Calcium Glubionate 2cc + Calcitonine 100UI lcc + Vi-
tamine D3 Bon lcc
au niveau de D8 et D9 et étages sus et sous-jacent en
MPS (points a 0 et 1,5 cm) et IED
Rythme des séances:
J1-J8-J15-J30-J45 avec bilan a J60
Paramétres d’évaluation de ’efficacité du protocole de
mésothérapie:

Evalua- | Evaluation a J60 du
tion ini- | début de la prise en
tiale charge méso

EVA 8.5/10 2/10

Perturbation | oui amélioration
du sommeil

Troubles an- | non non
xio-dépressifs

réactionnels

Score de per- |3 1

formance de

’OMS

Consommation | oui diminution  consom-
d’antalgiques mation

per os

Paramétres de qualité du protocole de mésothérapie :

- aucun effet secondaire rapporté

- patiente se déclarant satisfaite de la prise en charge a
I’issue des séances

Cas clinique n°5
Femme de 76 ans, présentant un tassement vertébral
dorsal D12 ostéoporotique, survenu a la suite d’une
chute de sa hauteur. La patiente consulte dans les
quelques jours qui suivent la chute.
Ce tassement vertébral a été authentifié par radiogra-
phies et IRM rachidiennes, 1’ostéoporose confirmée par
ostéodensitométrie.
Prise en charge actuelle par antalgiques (Dafalgan co-
déiné®) et kinésithérapie
Protocole de mésothérapie:
Calcium Glubionate 2cc + Calcitonine 100UI lcc + Vi-
tamine D3 Bon lcc
au niveau de D12 et étage sus et sous-jacent en MPS
(points a 0 et 1,5 cm) et [ED
Rythme des séances:
J1-J8-J15-J30-J45-J60 avec bilan a J75
Paramétres d’évaluation de ’efficacité du protocole de
mésothérapie:

Evaluation | Evaluation a J60 du
initiale début de la prise en
charge méso
EVA 7.6/10 1.5/10
Perturbation du | oui amélioration
sommeil
Troubles anxio- | oul amélioration
dépressifs réac-
tionnels
Score de per-|3 1
formance  de
’OMS
Consommation | oui diminution
d’antalgiques consommation
per os

Paramétres de qualité du protocole de mésothérapie:
- aucun effet secondaire rapporté
- patiente se déclarant satisfaite de la prise en charge a
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I’issue des séances

RESULTATS

Description de la population
Cinq cas cliniques ont été rapportés. Tous concernaient
des femmes agées de plus de 60 ans. L’age moyen de
ces femmes était de 71,8 ans.
Toutes les patientes souffraient de rachialgie aigué,
dorsale basse ou lombaire, en rapport avec une FVO
authentifiée par une imagerie rachidienne, 1’origine os-
téoporotique ayant été explorée par ostéodensitométrie.
Ces FVO étaient toutes secondaires a un traumatisme
de faible intensité (aprés chute de sa hauteur ou au
cours d’activités banales).

Description des paramétres d’efficacité
Pour chacune des cinq patientes, 1’intensité doulou-
reuse évaluée par ’EVA au début et a I’issue de la prise
en charge (J60 pour les quatre premicres patientes et
J75 pour la cinquiéme patiente) a nettement diminué.
La moyenne de I’EVA initiale des cinq patientes était
de 8,06.
La moyenne de ’EVA finale des cinq patientes était de
2,06 soit un soulagement de 75%.
La diminution de I’intensité douloureuse s’est accom-
pagnée pour chacune des patientes d’une diminution de
la consommation médicamenteuse antalgique et d’une
amélioration fonctionnelle nette révélée par I’améliora-
tion du score de performance de I’OMS.
En effet, alors que chacune des cinq patientes avait un
score de performance initial a 3, quatre patientes ont vu
leur score final abaissé a 1 et une des patientes a 0.
Toutes les patientes présentaient des troubles du som-
meil en rapport avec la douleur fracturaire. A I’issue de
la prise en charge, toutes mentionnaient une améliora-
tion de ces troubles.
Enfin, quatre patientes sur cinq présentaient des troubles
anxio-dépressifs consécutifs a I’événement fracturaire,
qui se sont également améliorés a 1’issue du traitement
par mésothérapie.

Description de la tolérance au traitement
Aucun effet secondaire n’a été rapporté au cours des
différentes séances menées chez chacune des patientes.

Description de la satisfaction des patientes
Toutes les patientes se sont déclarées satisfaites de la
prise en charge mésothérapique.

DISCUSSION

Cette étude rétrospective sur cinq cas indique que la
mésothérapie peut étre un complément efficace des an-
talgiques classiques dans la douleur aigué€ des FVO.
En effet, tous les parametres d’évaluation de I’efficacité
de la thérapeutique (EVA, consommation des médica-
ments, retentissement fonctionnel et global de la dou-
leur au travers de la survenue de troubles du sommeil et
de troubles anxio-dépressifs) se sont améliorés, si 1’on
compare les données initiales aux données recueillies a
I’issue de la prise en charge mésothérapique.
L’efficacité de la méthode est par ailleurs couplée a une
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excellente tolérance de celle-ci, aucun effet secondaire
n’ayant été rapporté, et a une satisfaction globale des
patientes.

L’absence d’effets secondaires fait de la mésothérapie
une thérapeutique intéressante particulierement chez le
sujet agé.

En effet, dans cette catégorie d’age, les effets secon-
daires des antalgiques de palier 2 et 3 ont des consé-
quences souvent plus graves que chez le sujet jeune
(confusion, instabilité posturale, risque de chute...).
Trois des cinq patientes étudiées bénéficiaient d’ailleurs
d’antalgiques de palier 2 (Lamaline® ou Dafalgan Co-
déiné®) avec cependant un mauvais contréle des dou-
leurs (EVA initiale supérieure a 7). Le recours a la mé-
sothérapie a donc probablement permis d’éviter chez
ces patientes le recours aux morphiniques.

Le choix du mélange mésothérapique utilisé¢ peut se
justifier par le role du calcium, de la vitamine D et de la
calcitonine sur I’os.

Le calcium et la vitamine D ont pour fonction d’assurer
une minéralisation osseuse satisfaisante, garant de la
solidité osseuse, la calcitonine diminue quant a elle la
résorption osseuse ostéoclastique.

C’est pourquoi I’HAS et ’ESCEO (Société Européenne
pour les aspects cliniques et économiques de 1’ostéopo-
rose et de I’arthrose) recommandent un apport suffisant
en calcium et en vitamine D chez le sujet jeune, dans la
période de constitution de la masse osseuse, et souligne
I’importance d’une supplémentation vitamino-calcique
en cas de déficit chez le sujet agé, la carence en cal-
cium ou vitamine D étant reconnue comme un facteur
de risque d’ostéoporose [10, 13].

Le recours au mélange calcium-vitamine D-calcitonine
en mésothérapie se congoit donc comme un traitement
étiologique, a visée de consolidation osseuse et d’inhi-
bition de la résorption osseuse.

L’usage de la calcitonine par voie mésothérapique dans
I’ostéoporose vertébrale post-ménopausique avait mon-
tré des résultats satisfaisants en terme de controle de la
douleur et amélioration de la mobilité rachidienne dans
I’étude d’Iliescu et coll. [14].

De méme, son utilisation au niveau rachidien semble
stabiliser voire améliorer 1’index minéral osseux me-
suré en ostéodensitométrie [15].

Les résultats encourageants de 1’étude de ces cinq cas
nécessiteraient d’étre contrdlés sur une plus grande
série de patients, en groupes paralléles, comparant un
groupe mésothérapie versus un groupe placebo (méso-
thérapie avec injection de sérum physiologique), rando-
misés et idéalement en double aveugle.

L’évaluation des parametres d’efficacité devrait se faire
a chaque séance de mésothérapie, ce qui permettrait de
différencier 1’amélioration liée a la thérapeutique de
I’amélioration spontanée liée a 1’évolution naturelle de
la pathologie.

Cette évaluation plus réguliére pourrait également étre
intéressante pour préciser la rapidité de décroissance de
I’intensité douloureuse.
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CONCLUSION

L’¢tude de la prise en charge par mésothérapie de ces
cinq patientes présentant des douleurs rachidiennes ai-
gués en rapport avec une fracture vertébrale ostéoporo-
tique nous amene a penser que le recours a la mésothé-
rapie est tout a fait 1égitime dans le traitement conser-
vateur de ces fractures.

La mésothérapie permettrait un meilleur contréle des
douleurs et une amélioration globale de la qualité de vie
des patientes.

L’innocuité d’un tel traitement en fait, par ailleurs, un
choix de premier ordre chez la personne agée, I’'usage
des antalgiques classiques s’avérant souvent délicat du
fait des comorbidités, contre-indications et fréquentes

intolérances.
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