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INTRODUCTION

Le diagnostic d’alopécie est essentiellement clinique, il
est posé devant une diminution ou une disparition du
cheveu. Le nombre de follicule pileux est de 200 par em?,
et le nombre de cheveux compris entre 80 et 150 000. Le
développement du follicule pileux est cyclique, il n'y a
pas de synchronisation des phases, nous perdons 30 a
150 cheveux par jour. Trois phases se succeédent : une
longue phase de croissance (phase anagéne) de 2 a 6
ans (15 a 20 cycles pilaires) pendant laquelle le cheveu
pousse de 0.5 a4 2 em par mois. Approximativement 85
4 90 % des follicules sont en phase anagéne. Le cheveu
entre ensuite dans une phase d’involution (catagéne)
qui dure environ 5 semaines, avant la phase de repos
(télogéne) qui dure 2 4 6 mois et pendant laquelle un
nouveau cheveu se prépare. La phase germinatrice de la
phase anagéne nécessite des facteurs de croissance, des
apports nutritionnels (fer, protéines, zinc, vitamines).
Le follicule pileux ne synthétise pas que de la kératine
et de la mélanine mais également un grand nombre
d’hormones (hormones like : CRF, prolactine, cortisol,
mélatonine), neurotransmetteurs, neuropeptides et fac-
teurs de croissance (TGF beta 1 & 2, IGF 1, HGF)(1).
Les hormones comme les estrogénes et les hormones
thyroidiennes favorisent la croissance du follicule
pileux, alors que les hormones males, en particulier la
dihydrotestostérone (conversion périphérique follicu-
laire de la testostérone) favorise la miniaturisation du
cheveu (2). Une étiologie endocrinienne de type hypo-
thyroidie ou plus rarement hyperandrogénie peut étre
envisagée lorsque Falopécie s’accompagne de signes
évocateurs d’hypothyroidie (prise de poids, frilosité,
ralentissement psychomoteur, etc.) ou d’hyperandro-
génie (hirsutisme, troubles des régles, acné). Une ori-
gine carentielle, fer par exemple, pourra également étre
évoquée.

ALOPECIE ANDROGENIQUE :
APPROCHE ETIOLOGIQUE

Lialopécie androgénique est la cause la plus fréquente
d’alopécie masculine ou féminine. Limplication des
androgeénes est connue depuis trés longtemps, de
meéme que le role des facteurs héréditaires. Le geéne
du récepteur aux androgénes situé sur le chromo-
some X est un des genes de susceptibilité a 'alopécie
androgénique, les génes situés sur le chromosome 20
(identifié plus récemment en 20 p 11) auraient eu une
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valeur pronostique (3). Chez I'homme il est mainte-
nant admis qu’il existe une augmentation de Pactivité
de la 5 alpha réductase, entrainant une augmentation
locale de la dihydrotestostérone (DHT). Celle-ci inhi-
berait la prolifération cellulaire au niveau de la papille
dermique ainsi que la production locale du VEGF (Vas-
cular Endothelial Growth Factor). Celle augmentation
locale de la DHT est associée dans 'alopécie androgé-
nique & une plus grande sensibilité du récepteur a cette
hormone conditionnée par le facteur génétique. Chez
la femme, I'origine n’est sans doute pas univoque, les
@strogénes (grossesse, pilule) ont un effet favorable
sur ces alopécies diffuses, probablement, par différents
mécanismes : effet anti androgene, effet d’augmenta-
tion du VEGF, effet prolifératif sur la papille dermique.
Au plan thérapeutique la 5 alpha réductase est sans
effet chez la femme, il esl probable que les alopécies
frontales et du vertex parfois observées chez la femme
Agée soient secondaires a une hypo androgénie phy-
siologique associée & une perte diffuse. llassociation
d’eestrogenes a un progestatif androgéne pourrait don-
ner quelques résultats non confirmés aujourd’hui par
une ¢étude clinique (4).

De nombreux facteurs environnementaux seraient
impliqués dans l'alopécie androgénique, ces facteurs
sont également responsables du vieillissement des
cheveux. Les cheveux comme la peau sont soumis
au vieillissement dont les deux grandes causes sont
les facteurs intrinséques (génétiques) et les facteurs
extrinséques (environnementaux) : le stress oxydatif,
le soleil (UVA et UVB), le tabac, le stress émotionnel,
Peau et 'humidité, les cosmétiques (colorants, frisants
et défrisants), les tractions pour certaines coiffures. Le
vieillissement du cheveu va se traduire par une réduc-
tion de la durée de la phase de croissance du cheveu,
une réduction du diameétre de la tige pilaire, une dimi-
nution de son élasticité et un blanchiment. Ces modifi-
cations sont secondaires & des phénomeénes d’apoptose
et a des altérations, du processus de différentiation, du
systéme pigmentaire et de la vascularisation (5).

Le stress oxydatif est déclenché par de tres nombreux
facteurs comme les UV, certains médicaments, les pol-
lunants, le tabac, le stress émotionnel, 'inflammation
cutanée et périfolliculaire. Il va entrainer la mort des
cellules des lors que le systéme redox de la cellule ne
pourra plus faire face. Le glutathion composé de 3
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Figure 1. Modulateurs potentiels du cycle pileux
(d’aprés Krause K. et Foilzik K. (1)).

acides aminés, glycine, cystéine et glutamale, est au
centre du principal mécanisme de défense de la cel-
lule, il permet d’¢liminer les produits toxiques et les
peroxydes. Le vieillissement s’accompagne d'une chute
des concentrations intracellulaires en glutathion, dans
le follicule pileux, la protection contre le stress oxydatif
diminue, déclenchant une apoptose des mélanocytes et
la dépigmentation du cheveu (6). Les UVA et les UVB
diminuent 'adhésion des écailles cuticulaires, les che-
veux sont secs, cassants. L'oxydation de la kératine
provoquée par les UV entraine une rupture des ponts
di-sulfures. Les UV ont une action directe sur les kéra-
tinocyles et les mélanocytes, responsables de I'apop-
tose cellulaire et du déclenchement prématuré de la
phase catageéne du cycle pilaire. Ils ont également une
action indirecte sur ces 2 types de cellules en réduisant
laction du glutathion.

Le tabac est associé & un vieillissement prématuré des
cheveux avec grisonnement chez I’homme comme chez
la femme, et une alopécie plus marquée. Le tabac inter-
vient sur la microcirculation au niveau des papilles der-
miques d’oti une altération de la trophicité et de la crois-
sance de la tige pilaire. Le mode d’action du tabac est
complexe car le nombre de molécules libérées dans la
fumeée de cigarettes est trés élevé (environ 4 000), dont
des radicaux libres et des ions superoxydes, le cadnium
quant a lui, diminue la concentration en glutathion. Cet
effet pro-oxydant du tabae induit un stress oxydatif avec
libération de cytokines responsables d'une inflamma-
tion du follicule pileux et d'une fibrose péri-folliculaire.
Les cellules endothéliales sont également trés sensibles
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au stress oxydatif (7). De plus Pactivité des aromatases
au niveau folliculaire est diminuée par le tabac ce qui [lltél‘ét de l’aSSQCIatIOIl méSGtheraple
entraine une hypo-cestrogénie folliculaire. B

Le stress émotionnel modifie le cycle pilaire en raccour- (NCTF 155 HA) et LED s :

cissant la phase anagéne et en déclenchant prématuré- dans le traltemeﬂt de l’a_lopem i

ment la phase catagéne du cheveu (démonstration sur '
| un modéele de souris) (8). 1l provoque également une

réaction inflammatoire péri-folliculaire secondaire a la
sécrétion de cytokines.

B ——

APPROCHE TI{EMPEUTIQU
ASSOCIATION MESOTHERAPIE
AVEC LE NCTF* 155 HA ET LEDS

Dans notre expérience la mésothérapie est une arme
thérapeutique intéressante, dans 'alopécie androgé-
nique féminine et masculine lorsqu’il existe encore
des follicules pileux fonctionnels, et dans la prise en
charge de I'effluvium du post-partum. La classification
la plus fréequemment utilisée est celle d’'Hamilton pour
les hommes (figure 2 d’apres (9)) qui classe 'alopécie

u en stade de I a VII, le stade [1I étant le stade le plus

- communément admis comme celui d’alopécie vraie, et

S celle de Ludwig pour les femmes (figure 2 d’apres (10)).

e Nous ne ferons pas ici une revue de la littérature sur les

S molécules utilisées en traitement de 'alopécie androgé-

if nique, le supplément n°® 6 - 2011 du Journal of German

:1 Society of Dermatologie (JDDG) (9) : « Evidence-based

B (83) guideline for the treatment of androgenic alopecia

- in women and men » présente une excellente revue

e des études cliniques réalisées dans cette indication

ts (Minoxidil®, Finasteride®, Alfatradiol®,inhibiteurs de

1- la 5-alpha réductase, ...).

)- La mésathérapie semble plus efficace que les injections

la de produits classiques par voie IV ou IM (10, 11, 12). Les

e produits classiquement utilisés en mésothérapie pour . +— - —

" x - 2 ) Hamileon-Norwood classification, male parern (Norwood OT. Male pattern baldness:

nt le traitement de alopécie androgénique en France sonl classification and incidence). South Med ] 1975: 68(1 1); 135965,
Bépanthéne”, Biotine, DHE", Laroscorbine®, polyvita-

= mines. Les résultats étant parfois assez décevants et les

27, facteurs étiologiques extrinséques de l'alopécie étant

- ceux du vieillissement cutané, il paraissait logique

- d’utiliser le produit que j'injectais pour un Mesolift, le

s- NCTF" 135 HA (Laboratoires Filorga). Capproche anti-

St dge du vieillissement cutané de la médecine esthétique

la nous permet de considérer 'alopécie androgénique

nt comme un vieillissement cellulaire localisé du follicule

m pileux dans un derme et un Lissu sous-cutané lui-méme

el également atteint du ralentissement physiologique des finthile Bumiiigtinm Bomlbiptoem Ao A By il Fm: At i

ec fonctions cellulaires. Pour preuve, le peu de saigne- e 20D AP SRR

a- ment du scalp a la pigtire, la difficulté d’injection et de Figure 2.

i, dilatation du cuir chevelu lors de la premiére séance

es de mésothérapie, signes des carences hormonales et de
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la fibrose post-inflammatoire. Comme nous I'avons vu
précédemment, il est maintenant admis que le stress
oxydatif accélere le vieillissement du follicule pileux,
induit des mutations génétiques et déclenche la phase
catagéne qui s’associe a une vascularisation péri-bul-
baire réduite. Lobjectif est done la prévention de la
phase catagéne, la prolongation de la phase anagene
par l'utilisation de molécules cytoprotectrices et anti-
oxydantes.

Le NCTF" 135 HA est une 50111!:1011 polyrevitalisante,
dispositif médical, marquée CE, qui contient 53 ingré-
dients actifs et un acide hyaluronique libre de 1 mil-
lion de Dalton de poids moléculaire, proche de celui de
'acide hyaluronique présent dans la MEC, a la concen-
tration de 5 mg/ml soil 15 mg par flacon. La solution est
stérilisée par une double filtration et non par autocla-
vage afin de préserver les vitamines, les acides aminés
ainsi que l'acide hyaluronique. En effet, 'autoclavage,
vapeur d'eau saturée sous pression a la température de
120°C, provoque une dénaturation protéique par hydro-
lyse partielle des chaines peptidiques avec destruction
des vitamines et acides aminés en particulier. La com-
position du NCTF" 135 HA est tout a fait intéressante
et bien adaptée aux actions recherchées : action anti-
oxydante sur les cellules du derme dont les cellules
endothéliales, stimulation du métabolisme cellulaire,
hydratation. Le NCTF*® est composé de 12 vitamines en
particulier la vitamine C, les vitamines B (B8 : biotine,
B5 : acide pantothénique, BY : acide folique, B1, B2, B3 :
nicotinamide, B6, B7, B12), vitamines A et E. Le groupe
des vitamines B est important puisque ces vitamines
sont impliquées dans le processus de renouvellement
du follicule pileux, la formation de la kératine ainsi que
la synthése de nombreuses hormones pour la vitamine
B3. La vitamine E et surtout la vitamine B3 ont un effet
vasodilatateur local, intéressant dans cette indication.
La formule contient un puissant antioxydant, le glu-
tathion dont nous avons vu le réle primordial dans la
lutte contre les effets délétéres du stress oxydatif sur le
follicule pileux et sur la microvascularisation, il vient
renforcer Paction anti-oxydante des vitamines C et E.
Sont associés, 23 acides aminés, dont les acides ami-
nés qui composent le glutathion, 6 minéraux, 5 acides
nucléiques et 6 coenzymes dont le coenzyme A, NAD,
NADP et UTP.

Des études in vitro ont été menées sur le NCTF” par
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un laboratoire indépendant (BlOalternatives, Gengay
(86), 2007) afin d’évaluer son effet sur la prolifération
cellulaire et la synthése de la matrice extracellulaire,
ainsi que son activité anti radicalaire. Leffet sur la pro-
litération cellulaire a ét¢é mesuré sur des fibroblastes
dermiques humains normaux et agés. Les fibroblastes
ont été pré-cultivés pendant 24 heures en plaques, 96
puits, contenant 2000 ou 8500 cellules par puits. Les
cellules aprés 24 heures de cultures ont été traitées par
le NCTF” pendant 72 heures. Un marqueur radioactif
a été incorporé 24 heures avanl la fin de Pexpérience,
il s’agissait de la Thymidine tritiée (2000 fibroblastes
par puits) pour évaluer la multiplication cellulaire, et
de la proline tritiée (8 500 fibroblastes par puits) pour
la synthése de collagéne essentiellement. Le NCTF" a
stimulé de maniére significative la multiplication des
cellules, 147 % du témoin non traité (p <0,01) pour les
fibroblastes normaux et 148 % du témoin non traité (p <
0,01) pour les fibroblastes dgés. Le NCTF" a également
stimulée la synthése du collagéne intra et extracellu-
laire (MEC), pour les fibroblastes normaux, 165 % du
témoin non traité (p < 0,01) en intracellulaire et 200
0% du témoin non traité (p < 0,01) en extracellulaire ;
pour les fibroblastes dgés, 166 % du témoin non traité
(p <0,01) en intracellulaire et 256 % du témoin non
traité (p <0,01) en extracellulaire.

Liaction anti radicalaire du NCTF* a été évaluée sur le
taux de peroxyde d’hydrogene (HoOy) et de peroxydation
lipidique (PL) dans des cellules lymphoides humaines
(Jurkat) exposées ou non a une irradiation UVA et
UVB. Les mesures de HyOg et PL ont été réalisées en
utilisant des sondes fluorescentes spécifiques, par une
méthode de cytométrie de flux. Cette méthode présente
avantage d’une trés grande sensibilité en mesurant la
fluorescence de chaque cellule, et cela sur un grand
nombre (10 000 cellules analysées par condition expé-
rimentale). Culture des cellules sur plaques, 96 puits,
10 000 cellules par puits, contact avec le NCTF" ou non
pendant 24 heures, irradiation UVB 180 mJ/em®, UVA
2.4 mJ/cm? pour HyOy et irradiation UVB 240 mJ/cm’,
UVA 3,2 mJ/em® pour PL. Lantioxydant de référence est
le BHA & 100 pM. Le NCTF*® a diminué significativement
la quantité de peroxyde d’hydrogene intracellulaire, 72
% de protection, p < 0,01, leffet est équivalent a celui
observé avec I'antioxydant de référence BHA. Sur le
taux de peroxydes lipidiques intracellulaire, le NCTF*
a protégé significativement les cellules de I'irradiation
UV, 90 % de protection, p < 0,01. Dans ces conditions
expérimentales le NCTF” a montré une activité anti
radicalaire importante. En permettant de limiter & la
fois la production de peroxyde d’hydrogéne et la pro-
duction de peroxydes lipidiques suite & une irradiation
UVA+B, le NCTF" contribue a la protection cellulaire
contre le stress oxydatif.



Lacide hyaluronique quand a lui, en dehors de son role
hydratant (capte 1 000 fois son poids en cau), contri-
bue a la prolifération et a la différenciation cellulaire,
a 'angiogencse. 11 est indispensable & I'équilibre visco-
¢lastique du derme et de épiderme. 11 présente des
propriétés an ti-radicalaires, anti-inflam matoires, anti-
bactriennes (13).

L'intérét de la photo-biostimulation par LEDs dans Ie
traitement de 'alopécie est de ralentir, voir stopper, la
chule des cheveux, stimuler les follicules ne produisant
plus qu'un fin duvet. Les travaux du Dr Mac Daniel
ont montré lactivation cellulaire mitochondriale, les
cellules absorbent les photons pour les transformer
en ATP, la forme d’énergie de la cellule nécessaire
aux différents processus métaboliques (14). Laction
dans les mitochondries est due essentiellement & denx
photo accepteurs que sont le evtochrome C oxydase el
la NADH déshydrogénase, Le cytochrome C oxydase
joue un role primordial, c’est I'enzyme terminale de
la chaine respiratoire. La lumiére continue agit essen-
licllement sur la mitochondrie et la lumiére pulsée sur
ADN. Ce phénoméne de photo modulation relance les
fonctions cellulaires, en particulier des fibroblastes el
des cellules endothéliales, déficientes avee 'avancée
en dge. Laction des LEDs sur la peau a été objectivée
par immunofluorescence pour P'effet anti-radicalaire
el anti-inflammatoire, et avec une méthode colorimé-
trique pour 'augmentation de la synthése du collagéne
(15, 16). Lassociation de 'apport de micronutriments,
d’antioxydants et I'activation des fonctions mitochon-
driales nous a semblé étre une synergie intéressante
pour une prise en charge efficace de Palopécie andro-
génique tant chez ’homme que chez la femme. Laction
des LEDs améliore la microcirculation sanguine et
Papport en oxygeéne, augmente de la production d’ATP
et done stimule le métabolisme cellulaire dont la Syn-
thése protéique. Laction anti-inflammatoire est égale-
menl trés intéressante en normalisant la production
de sébum et en diminuant I'hyperkératose (17, 18, 19).

PRINCIPE DE LETUDE

1 - LA MESOTHERAPIE : TECHNIQUES ET PROTOCOLE

La mésothérapie est une technique francaise, décrite
par le Dr Pistor deés 1952, qui consiste a injecter de
petites quantités de produit en regard de la zone & trai-
ler, « peu au bon endroit » élait sa devise.

A - Techniques d’injection
Il existe deux grandes techniques d’injection, manuelle
ou au pistolet injecteur. La technique manuelle classi-
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quement décrite par le Dr Le Coz consiste a injecter des
microgouttelettes par micro ponctures, espacées d’en-
viron 4 mm, de facon trés superficielle. La technique
mécanique se réalise a I'aide d’un pistolet injecteur,
elle permet d’éviter les fautes techniques aux médecins
moins expérimentés, les paramétres d’injection étant
préalablement programmés sur Fappareil. Le recours
au pistolet peut étre utile lors des premiéres séances de
mésothérapie lorsque le cuir chevelu est scléreux el trés
peu vascularisé. Il permet d’injecter avec une pression
supérieure a celle que I'on peut exercer manuellement,

B - Protocole

Aprés une désinfection soigneuse du cuir chevelu, les
zones frontales, lemporales et évenluellement le vertex
sont traités de maniére uniforme. Un deuxiéme passage
estréalisé sur le rebord frontal et les golfes temporaux.
Ces multi ponctures entrainent une vasodilatation
locale, et une relance de la syntheése de néocollagéne.
La solution polyrevitalisante utilisée est le NCTF* 155
HA, 1 flacon de 3ml est utilis¢ par séance. Les injections
sont réalisées avec des aiguilles de 530G montées sur
une seringue Luer-Lock. Le protocole consiste en 3 a4
séances rapprochées, a 15 jours d’intervalle les 2 pre-
miers mois, puis 1 séance par mois pendant 3 mois, le
rythme est ensuite adapté & chaque patient en fonction
des résultats. En pralique nous avons poursuivi le trai-
lement sur la base d'une séance mensuelle, les patients
ne souhaitant pas arréter le traitement. Le raitement
ne nécessite pas de test préalable en dehors des patienls
au terrain allergique ou atopique connu. Les contre-
indications sont classiques : lésions infectieuses, zona,
ete., allergies a I'un des composés du produit injecté,
LZapparition d’'un prurit ou d’un cedéme en cours de
traitement (ce qui est rare) nécessite I'interruption du
trailement el la prescription d’un traitement antihis-
laminique et/ou corticoides. La prise de médicaments
fluidifiants comme Paspirine par exemple est a éviter
48 heures avant la séance. Tous les phototypes peuvent
étre traités, attention cependant aux peaux noires qui
présentent un risque de cicatrisation pathologique :
chéloide, cicatrice hypo ou hyper pigmentée. Le bron-
zage et P'utilisation de produits photo sensibilisants ne
sont pas des contre-indications.
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2 -LEDS : APPAREIL ET PROTOCOLE

Une LED est une diode électroluminescente (Light
Emitting Diode), qui produit un rayonnement mono-
chromatique incohérent & partir d'une transformation
d’énergie. La puissance se mesure en milliwatt/cm?, ce
parametre est nécessaire pour déterminer précisément
le temps d’irradiation nécessaire pour chaque type de
traitement. Le temps multiplié par la puissance optique
est exprimé en Joules par cm® (20, 21).

Lappareil utilisé est celui de Medical Light Systéme
(MLS), longueur d’ondes pour le jaune 590 nm et le
rouge 625 nm, pour le traitement de I'alopécie 12 J/cm*
pour le jaune et 14 J/ em® pour le rouge. Le traitement
LEDs de 10 minutes peut étre réalisé avant ou apres la
séance de mésothérapie. Les programmes utilisés dans
le cadre du protocole sont :

- Pendant les 5 premiers mois : 35 secondes de rouge
pulsé (Mac Daniel) puis 5 minutes de rouge (et near [R)
en continu, & nouveau 35 secondes de rouge pulsé (Mac
Daniel) et 5 minutes de rouge (et near IR) en continu.
- A partir du 4™ mois lors de la repousse de cheveux
encore fins et fragiles : 35 secondes de jaune pulsé puis
5 minutes de jaune en continu, 25 secondes de rouge (et
near [R) et 5 minutes de rouge (et near [R) en continu.

EVALUATION CLINIQUE

Cette premiére étude pilote sur 10 patients avait pour
objectifs de vérifier l'opportunité et I'efficacité de I'asso-
ciation mésothérapie (NCTF® 135 HA) et LEDs dans la
prise en charge de I'alopécie androgénique, soit & un
stade précoce a titre préventif soit & un stade d’alopécie
vraie en traitement curatif. Uobjectif était également
d’identifier le profil des patients « répondeurs » afin
d’affiner les critéres d’inclusion et d’exclusion d’'une
future étude multicentrique.

Les critéres d’inclusion étaient : Homme et femmes,
stade de 1 & V de la classification d’Hamilton pour les
hommes el les stades I et I de la classification de Lud-
wig pour les femmes, la présence de follicule pileux
dans la zone & traiter, une résistance a tous les trai-
tements antérieurs. Les critéres d’exclusion étaient ;
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la grossesse, l'effluvium du post-partum, une alopécie
liée a une pathologie (pelade, hypothyroidie, etc.) ou a
une carence nutritionnelle, une anémie. Les 10 patients
inclus : 5 hommes et 5 femmes. Tous avaient déja
consulté en dermatologie ou chirurgie pour la prise en
charge de leur alopécie. Parmi les 5 hommes, 1 fratrie
de 2 fréres présentant une alopécie androgenogénétique
de stade I11 et IV, I'un agé de 32 ans et son frére de 23
ans. Lainé, avait consulté pour une greffe, le plus jeune
présentait déja une diminution de la densité capillaire
au niveau du vertex. Les 3 autres patients hommes pré-
sentaient une alopécie androgénique rebelle aux trai-
tements locaux. Tous avaient consulté un chirurgien et
envisagé une greffe de cheveux. Un patient de 68 ans
avait les cheveux blancs, les 2 autres de 39 et 45 ans tei-
gnaient leurs cheveux et avaient déja subi une premiére
greffe de cheveux. Les 5 femmes étaient toutes méno-
pausées sans traitement hormonal substitutif, 4gées de
55 & 65 ans, 2 avaient envisagé une greffe de cheveux et
3 se plaignaient d’'une forte géne sociale.

Liévaluation de I'efficacité du traitement était évaluée
lors de chaque consultation, les critéres d’évaluation
étaient :

- Larrét de la chute des cheveux.

- Lapparition de repousse.

- Daugmentation de la densité et de la qualité des che-
Veux.

Ces 3 critéres étaient évalués cliniquement et objectivés
par des photographies reprenant le méme cadrage et le
méme grossissement.

La satisfaction des patients et du médecin était éva-
luée a I'aide d'un score de 1 a 5 : (1) Mécontent, (2)
Peu satisfait (3) Moyennement satisfait, (4) Satisfait,
(5) Tres satisfait.

 RESULTATS

Pour les 10 patients traités, a été observée :

- Unarrétde la chute rapide 4 1 mois aprées 1 a 2 séances.
- Une repousse visible dés la 3eme séance a 2 mois avec,
de facon progressive au fur et 4 mesure des séances, une
augmentation de la densité, du volume des cheveux,
une amélioration de la qualité: plus brillants, plus élas-
tiques et re-pigmentes.

- Une repousse de cheveux re-pigmentés au niveau des
golfes temporaux et de la zone frontale (cheveux noirs
pour les palients traités),

- Lors du bilan réalisé apres la 10eme séance, il a été
proposé au patient d’espacer les séances a 1 séance tous
les 2 mois, 8 patients sur 10 ont souhaité continuer les
traitements au rythme d’une séance par mois.
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Patient 6.
1" séance de mésothérapie et LEDs le 12/05/2011.

Photo 1. 3™ séance de traitement 19/05/2011.

Pi'i'hio 2. 3" séance de lraitement.
21/06/2011 : repousse bien visible au niveau du golfe

temporale, amélioration nette de la qualité des cheveua.

Phote 3. 12 séance de traitement.
13/03/2012 : poursuite de la repousse et du comblement
de la partie haute des golfes temporau.

Photo 4. 13" séance de traitement
17/07/2012 : repousse plus importante au niveau
des golfes bien visible.

" de l’assoclanon mesothéraple

(NCTF" 155 HA) et LEDs
dans le traltement de l’alopécle

Evaluation de la satisfaction : pour les 10 patients traités
le score de satisfaction est de 5 (tres satisfait) tant pour
les patients que pour le médecin, toutes les demandes
de greffe de cheveux ont été suspendues.

1 - CHEZ LES HOMMES

- Tous ont observé un arrét rapide de la chute, une ang-
mentation de la densité et de la qualité des cheveux de
meéme qu’une pigmentation plus foncée des cheveux
(réapparition de la couleur d’origine des patients).

- Les zones traitées étaient le vertex, les golfes tempo-
raux et la lisiere frontale.

- Sur un patient greffé capillaire depuis 4 mois avec
repousse tres lente des greffons (stagnation), 6 séances
en 6 mois ont permis d’accélérer la croissance des che-
veusx.

- Le 2 patient greffé 2 ans plus 10t présentait lui aussi
une nette augmentation de la qualité et de la densité de
ses cheveux.

2 - CHEZ LES FEMMES

- Normalisation de la séborrhée du cuir chevelu.

- Amélioration chez toutes les femmes, de la qualité
de la peau du visage avec en particulier un lissage des
rides et ridules péri orbiculaires et frontales (exemple
de la patiente n°® 1) mais également une amélioration
de la vision, en particulier de leur presbytie avec vision
plus nette.

- Une patiente de 56 ans a noté une augmentation de la
pousse de ses sourcils, plus épais et noirs,

- Pérennité des résultats au-dela d’1 an.

L'observance globale des patients est excellente, les
2 patients les moins observants sont des hommes : le
plus jeune dgé de 25 ans présente une alopécie andro-
génogénétique vit a 'étranger et se motive en période
d’effluvium. Malgré des séances parfois rés espacées
au gré de ses venues & Paris (6 séances étalées sur 9
mois), une nette amélioration de la qualité et de la colo-
ration de ses cheveux est constatée. Le second patient
age de 68 ans satisfait de I'arrét de la chute et du résul-
tat apres 6 séances sur 9 mois continu le traitement
mais de facon irréguliére.
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i Photo 5. 3™ séan--:;e
de traitement 03/01/2011.

Photo 7. 8™ séance de traitement.
01/02/2011 : repousse bien visible de face.

Photo 9. 20" séance de traitement.
10/04/2012 : repousse typique en lisiére frontale
el surtout temporale.
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Patiente 1. Stade I de Ludwig.
1" séance de mésothérapie et LEDs le 09/11/2010.

Photo 6. 7™ séance de traitement.
19/01/2011 : repousse bien visible, amélioration netle
de la qualité des cheveux et re-pigmentation

(constatée des la 6" séance).

Photo 8. 11" séance de traitement.
03/06/2011 : poursuite de la repousse et de I'amélioration
de la qualité des cheveux (brillants, re-pigmentés).

Photo 10. 21” séance de traitement.
16/07/2012 : poursuite de l'amélioration.




Patiente 2. 1" séance de mésothérapie
et LEDs le 01/02/2011.

P.oto 11. 4 séance
de traitement 29/03/2011.

Photo 12. 16™ séance de traitement.
26/06/2012 : repousse bien visible
au niveau des golfes temporaux, amélioration
la encore trés nette de la qualité des cheveux
associée ¢ une re-pigmentation.

DISCUSSION ET CONCLUSION

1 - DISCUSSION

Cette étude pilote avait pour objectif de confirmer I'inté-
rétde la prise en charge de la composante vieillissement
tissulaire dans I'alopécie androgénique. Les injections
de NCTI" 135HA classiquement utilisé dans le vieillis-
sement cutané i l'aide de la technique de mésothérapie
« Mésolift » se sont révélées efficaces sur le vieillisse-
ment du cuir chevelu et secondairement sur la repousse
des cheveux et leur qualité (aspect, densité, couleur).

Lapport d’antioxydants (vitamines C, E, glutathion), de
nutriments tissulaires sous forme de vitamines (C, E,

" dans le trallement de l’alope(rle “

groupe B), coenzymes, acides nucléiques, acides ami-
nés et d’acide hyaluronique non réticulé ont permis de
relancer le métabolisme cellulaire comme la synthése
des protéines du derme, I'angiogenese, de restaurer la
matrice extracellulaire et de lutter contre I'inflamma-
tion et la fibrose tissulaire. Les LEDs en augmentant la
production PATP mitochondriale, ont en synergie avec
les injections de NCTF" 135 HA, concouru & relancer
un métabolisme cellulaire normal. Lallongemenl de la
phrase anagéne et la prolifération cellulaire au niveau
de la papille dermique se traduisent par arrét rapide
de la chute des cheveux dans un premier temps (a la
fin du 1er mois de traitement), et dans un 2™ temps,
par la repousse pileuse, 'amélioration de la qualité et
de la densité des cheveux (dés la fin du 2** mois de
traitement). Cela explique également la meilleure prise
des greffons capillaires.

En permettant au cuir chevelu et au bulbe pileux de
lutter efficacement contre le stress oxydatif, le traite-
ment évite 'apoptose cellulaire et en particulier du
mélanocyte, inflammation et la fibrose du follicule
pileux. Les cheveux repoussenl avec leur pigmenta-
tion d’origine c’est-a-dire plus noirs dans le cas de nos
patients. Le cuir chevelu récupére sa souplesse el sa
vascularisation donc une oxygénation normale, ce qui
se traduit par des injections plus aisées a réaliser, sur
un cuir chevelu correctement vascularisé qui saigne a
nouveau. Larrét rapide de la chute des cheveux est le
résultat des effets synergiques des LEDs et des injec-
tions de NCTF* 155 HA. Il est probable que le passage
systématique locorégional des métabolites injectés aux
effets anti radicalaires et vasodilatateurs (vitamine E
et vitamine PP) explique les améliorations observées
(chez les femmes) sur la qualité de la peau (effet Botox-
like sur les rides et ridules du front et la patte d’oie), sur
la vision, et la repousse des sourcils d’'une patiente. Ces
effets latéraux sont sans doute liés a des injections plus
basses en zones temporales chez les femmes que chez
les hommes, essentiellement traités sur le sommel du
crane et les golfes temporaux.

Les longueurs d’ondes utilisées lors de I'irradiation
par les LEDs peuvent varier en cours de protocole.
La lumiére rouge semble plus indiquée initialement
pour stopper la chute des cheveux, il est intéressant
ensuite de I'associer a la lumiére jaune pour stimuler
la repousse et améliorer la qualité des cheveux.
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2 - CONCLUSION

Lapproche globale du vieillissement s’applique & tous
les tissus. Dans l'alopécie androgénique, les injections
NCTF* 135 HA associées au LED permettent d’agir sur
tous les parametres du vieillissement, le stress oxydatif,
les carences en nutriments, le métabolisme cellulaire
et 'angiogeneése. Les résultats sont probants avec arrét
de la chute, repousse capillaire et re-pigmentation des
cheveux lorsqu’il reste des mélanocytes et des bulbes
fonctionnels. P

Ce protocole thérapeutique présente sans aucun doute
un intérét majeur associé aux greffes capillaires, les
premiers résultats étant trés encourageants. Des études
complémentaires sont envisagées afin d'objectiver l'ef-
ficacité de ce protocole, sur le bulbe pileux et le cuir
chevelu a l'aide d'une étude histologique d'une part, et
d’autre part, une étude clinique dont les effectifs per-
mettent de valider le protocole associant mésothérapie
avec le NCTF* 135 HA et LEDs, dans la prévention et le
traitement de I'alopécie, en particulier la plus réquente
d’entre elles, 'alopécie androgénique.
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