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La mésothérapie en phlébologie.

Etude comparative « mésodrain » versus placebo.

Mesotherapy in phlebology.

Comparative study “mésodrain” vs placebo.

Atlan M.

Résumé

Aprés un rappel sur ’historique, puis sur les principales
indications de la mésothérapie, sont rappelées les
principales données actuelles sur lutilisation de la
mésothérapie en phlébologie.

Puis les auteurs décrivent I’étude « mésodrain » versus
placebo, une étude comparative, observationnelle,
prospective, et non randomisée en simple aveugle, dont
Pobjectif est de montrer si la mésothérapie entraine une
amélioration significative des signes fonctionnels de I'IVC
des membres inférieurs.

A la lumiére des résultats obtenus, on peut affirmer que
la méthode du « mésodrain » versus placebo démontre
Lefficacité de la méthode mésothérapeutique employée
pour diminuer, voire amender les signes fonctionnels de
la maladie veineuse chronique superficielle sur un
échantillon de 17 patients (dont 10 traités par mésodrain
versus 7 placebo).

Cependant, malgré des résultats significatifs sur le plan
statistique, la modeste taille de l’effectif ne permet pas
d’avoir une puissance d’étude trés élevée. Ce travail
pourrait servir a calculer la taille de I’effectif pour des
études futures.

Mots-clés : mésothérapie, mésodrain,
insuffisance veineuse chronique, placebo.

phlébologie,

Rappel sur la mésothérapie

Historique

e La mésothérapie est une technique inventée dans les
années 1955 par le Docteur Pistor. Il s’agit d’une
technique thérapeutique qui consiste a injecter une
microdose de médicaments allopathiques a trés faible
profondeur, sous la peau, au plus prés de la lésion. Elle
permet le ciblage précis d’une pathologie locorégionale.

&

Summary

After a review of the history and of the main indications
of mesotherapy, are reminded the main current data on
the use of mesotherapy in Phlebology.

Then the authors describe their study mésodrain vs
placebo, a comparative study, observational, prospective,
non-randomized, single-blind, whose aim is to show
whether mesotherapy results in a significant improvement
in functional symptoms of CVI of the lower limbs.

In light of the results we can say that the method of
“mésodrain” placebo demonstrates the effectiveness of
the method used to reduce mesotherapeutic amend or
functional signs of chronic superficial venous disease in a
sample of 17 patients (10 treated by mésodrain versus
7 placebo).

However, despite significant results, statistically the
modest size of the workforce does not have a very high
power study. This work could be used to calculate the
size of the workforce for future studies.

Keywords: mesotherapy, mésodrain, phlebology, chronic
venous insufficiency, placebo.

e Le Dr Pistor a résumé la technique par une formule
simple : « Peu, rarement et au bon endroit » [14].
Elle consiste en des injections locales de médicaments
faites a travers la peau, trés superficielles et peu
douloureuses. Ces injections peuvent &tre intra-
épidermiques, intradermiques superficielles ou
profondes entre 1 et 13 mm.
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