


INTRODUCTION

Le diagnosüc d'alopécie est essentiellement clinique, il
est posé devant une diminution ou une dispariüon du
cheveu. Le nombre de follicule pileux est de 900 par cm,,
etle 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 50 à
150 cheveux par jour. Thois phases se succèdent : une
longue phase de croissance (phase anagène) de Z à 6
ans (15 à 20 cycles pilaires) pendant laquelle le cheveu
pousse de 0,5 à 2 cm par mois. Approximativement 85
à 90 0/o des follicules sont en phase anagène. Le cheveu
entre ensuite dans une phase d'involution (catagène)
qui dure enyiron 5 semaines, avant la phase de repos
(télogène) qui dure I à 6 mois et pendant laquelle un
nouveau cheveu se prépare. La phase germinatrice de la
phase anagène 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)(l).
Les hormones comme les æstrogènes et les hormones
thyroïdiennes favorisent la croissance du follicule
pileux, alors que les hormones mâles, en particulier la
dihydrotestostérone (conversion périphérique follicu-
laire de la testostérone) favorise la miniaturisation du
cheveu (2). Une étiologie endocrinienne de type hypo-
thyroTdie ou plus rarement hyperandrogénie peut être
envisagée lorsque Palopécie s'accompagne de signes
évocateurs d'hypothyroïdie (prise de poids, frilosité,
ralentissement psychomoteur, etc.) ou d'hyperandro-
génie (hirsutisme, troubles des règles, acné). Une ori-
gine carentielle, fer par,exemple, pourra également être
évoquée. ; I

ALOPÉCIE ANDROGÉNIQUE :
aPPROCHE ÉTrOrOGrQÙE

IJalopécie androgénique est la cause la plus fréquente
d'alopécie masculine ou féminine. I_iimplication des
androgènes est connue depuis très longtemps, de
même que le rôle des facteurs héréditaires. Le gène
du récepteur aux androgènes situé sur le chromo-
some X est un des gènes de susceptibilité à l'alopécie
androgénique, les gènes situés sur le chromosome g0
(identifié plus récemment en 20 p 11) auraient eu une

J. Méd. Esth. et Chir. Derm. Yol. XXXIX, 156, décembre 2 OtS, Srr-rZA 227

G. BEILIN*
Paris



valeur pronostique (5). Chez l'homme il est mainte-
nant admis qu'il existe une augmentation de l'acüvité
de la 5 alpha réductase, entraînant 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 \rEGF (Vas-
cular Endothelial Growth Factor). Cette augmentation
Iocale de Ia DHT est associée dans l'alopécie androgé-
nique à une plus grande sensibilité du récepteur à cette
hormone conditionnée par le facteur génétique. Chez
la femme, l'origine n'est sans doüte pas univoque, les
æstrogènes (grossesse, pilule) ont un effet favorable
sur ces alopécies diffuses, probablement, par différents
mécanismes : effet anti androgène, effet d'augmenta-
tion du \tsGF, effet proliféraüf sur Ia papille dermique.
Au plan thérapeutique la 5 alpha réductase est sans
effet chez la femme, il est probable que les alopécies
frontales et du vertex parfois observées chezlafemme
âgée soient secondaires à une hypo androgénie phy-
siologique associée à une perte diffuse. Uassociation
d'æstrogènes à un progestatif androgène pourrait don-
ner quelques résultats non confirmés aujourd'hui par
une étude clinique (4).
De nombreux facteurs environnementaux seraient
impliqués dans I'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 intrinsèques (génétiques) et les facteurs
extrinsèques (environnementaux) : le stress oxydatif,
le soleil ([IVA et WB), le tabac, le stress émotionnel,
l'eau et l'humidité, Ies 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 diamème de la tige pilaire, une dimi-
nution de son élasticité et un blanchiment. Ces modifl-
cations sont secondaires à des phénomènes d'apoptose
et à des altérations, du processus de différentiation, du
système pigmentaire et de la vascularisation (5).
Le stress oxydatif est déclenché par de très nombreux
facteurs comme les flY, certains médicaments, les pol-
luants, le tabac, le stress émotionnel, l'inflammation
cutanée et périfolliculaire. Il va entrainer la mort des
cellules dès lors que le système redox de la cellule ne
pouma plus faire face. Le glutathion composé de 5
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Figure 1. Modulateurs potentiels da cycle pileur
(d'après Krawe R. et Foitzik K. (1)).

acides aminés, glycine, cystéine et glutamate, est au
centre du principal mécanisme de défense de la cel-
lule, il permet d'éliminer 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 Ie stress oxydatif
diminue, déclenchantune apoptose des mélanocytes et
la dépigmentation du cheveu (6). Les LIVÀ et les LIVB
diminuent l'adhésion des écailles cuticulaires, les che-
veux sont secs, cassants. I-?oxydation de la kératine
provoquée par les UV entraine une mpture des ponts
di-sulfures. Les IJV ont une action directe sur les kéra-
tinocytes et les méIanocytes, responsables de l'apop-
tose cellulaire et du déclenchement prématuré de Ia
phase catagène du cycle pilaire. Ils ont également une
action indirecte sur ces 2 types de cellules en réduisant
l'action du glutathion.
Le tabac est associé à un vieillissement prématuré des
cheveux avec grisonnement chez l'homme comme chez
la femme, et une alopécie plus marquée. Le tabac inter-
vient sur la microcirculation au niveau des papilles der-
miques d'où 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
fumée de cigarettes est très élevé (environ 4 000), dont
des radicaux libres et des ions superoxydes, le cadnium
quant à lui, diminue la concentration en glutathion. Cet
efTet pro-oxydant du tabac 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 très sensibles



au stress oxydatif (4. De plus l'activité des aromatases
au nir.eau folliculaire est diminuée par le tabac ce qui
entraîne une hypo-æstrogénie fblliculaire.
Le stress émotionnel modif,e le cycle pilaire en raccour-
cissant la phase anagène et en déclenchant prématuré-
ment la phase catagène du cheveu (démonstration sur
un modèle de souris) (8). I1 provoque également une
réaction inflammatoire péri-folliculaire secondaire à la
sécrétion de cytokines.

ÀPPROCHE THERAPEIJTIQIJE :
ÀSS O CIATIOI{ MÉSOTHÉRAPIE
A}'EC LE NICTF' T55 HÀ ET IEDS

Dans notre expérience la mésothérapie est une arme
thérapeutique intéressante, dans l'alopécie androgé-
nique féminine et masculine lorsqu'il existe encore
des follicules pileux fonctjonnels, et dans Ia prise en
charge de I'effluvium du post-partum. La classification
la plus fréquemment utilisée est celle d'Hamilton pour
les hommes (figure 2 d'après (9)) qui classe l'alopécie
en stade de I à VTI, le stade III étant le stade le plus
communément admis comme celui d'alopécie vraie, et
celle de Ludwig pour les femmes (figure 2 d'après (10)),
Nous ne ferons pas ici une reyue de la littérature sur les
molécules utilisées en traitement de l'alopécie androgé-
nique, le supplément no 6 - 2077 du Journal of German
Society of Dermatologie (JDDG) (9) '" Evidence-based
(S5) guidetine for the treatment of androgenic alopecia
in rryomen and men » présente une excellente rerrue
des études cliniques réalisées dans cette indication
(Minoxidil@, Finasteride', Alfatradiol@,inhibiteurs de
la 5-alpha réductase, ...).
La mésothérapie semble plus efÏicace que les injections
de produits classiques parr.oie IV ou IM (10, 11, 12). Les
produits classiquement utilisés en mésothérapie pour
le traitement de l'alopécie androgénique en France sont
Bépanthène@, Biotine, DHE@, Laroscorbine@, polyvita-
mines. Les résultats étant parfois assez décevants et les
facteurs étiologiques extrinsèques de l'alopécie étant
ceux du vieillissement cutané, il paraissait logique
d'utiliser le produit que j'injectais pour un Mesolift, le
NCTF" 155 HA (Laboratoires Filorga).IJapproche anti-
âge du vieillissement cutané de la médecine esthétique
nous permet de considérer l'alopécie androgénique
comme r-rn vieillissement cellulaire localisé du follicule
pileur dans un derme et un tissu sous-cutané lui-même
également atteint du ralentissement physiologique des
fonctions cellulaires. Pour preuve, le peu de saigne-
ment du scalp à la piqùre, la difficulté d'injection et de
dilatation du cuir chevelu lors de la première séance
de mésothérapie, signes des carences hormonales et de
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Ia fîbrose post-inflammatoire. Comme nous l'avons vu
précédemment, il est maintenant admis que Ie stress
oxydatif accélère le vieillissement du follicule pileux,
induit des mutations génétiques et déclenche la phase
catagène qui s'associe à une vascularisation péri-bul-
baire réduite. I-lobjectif est donc la prévention de la
phase catagène, la prolongation de la phase anagène
par l'utilisation de molécules cytoprotectrices et anti-
oxydantes. , :

Le NCTF@ 155 HA est une sotirtion polyrevitalisante,
dispositif médical, marquée CE, qui contient 55 ingré-
dients actifs et un acide hyaluronique libre de 1 mil-
lion de Dalton de poids moléculaire, proche de celui de
l'acide hyaluronique présent dans. la MEC, à la concen-
tration de 5 mg/ml soit 15 mg par flacon. La soluüon est
stérilisée par une double filtration et non par autocla-
vage afin de préserver les vitamines, Ies acides aminés
ainsi que l'acide hyaluronique. En effet, l'autoclavage,
vapeur d'eau saturée sous pression à la température de
Tz\oc,provoque une dénaturation protéique par hydro-
lyse partietle des chaÎnes peptidiques avec destruction
des vitamines et acides aminés en parliculier. La com-
position du NCTF@ 155 HA est tout à fait intéressante
et bien adaptée aux acüons recherchées : acüon 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 (88 : biotine,
85 : acide pantothénique, 89 : acide folique,87,B.2,F5:.
nicotinamide,B6,BT,812), vitamines À 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 synthèse de nombreuses hormones pour la vitamine
85. La vitamine E et surtout la vitamine 85 ont un effet
vasodilatateur local, intéressant dans cette indication.
La formule contient un puissant antioxydant, Ie glu-
tathion dont nous avons vu le rôle primordial dans la
lutte contre les effets délétères du stress orrydatif sur le
follicule pileux et sur la microvascularisation, iI vient
renforcer l'action anti-oxydante des vitamines C et E.
Sont associés, 25 acides aminés, dont les acides ami-
nés qui composent le glutathion, 6 minéraux, 5 acides
nucléiques et 6 coenzymes dont Ie coenzyme A, NAD,
NADP etUTP.
Des études in vitro ont été menées sur le NCTF@ par
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un laboratoire indépendant (Bl0alternatives, Gençay
(86),200O afin d'évaluer son effet sur la prolifération
cellulaire et la synthèse de la matrice extracellulaire,
ainsi que son activité anü radicalaire. Ijeffet sur la pro-
Iifération cellulaire a été mesuré sur des fibroblastes
dermiques humains normaux et âgés. Les fibroblastes
ont été pré-cultivés pendant 24 heures en plaques, 96
puits, contenant 2000 ou 8500 cellules par puits. Les
cellules après 94 heures de cultures ont été traitées par
Ie NCTF pendant 72 heures. Un marqueur radioactif
a été incorp oré 94 heures avant la fin de l'expérience,
il s'agissait de Ia Thymidine tritiée (2000 fibroblastes
par puits) pour évaluer la multiplication cellulaire, et
de Ia proline tritiée (8 500 fibroblastes par puits) pour
la synthèse de collagène essentiellement. Le NCTF' a
stimulé de manière signif,cative la multiplication des
cellules, 147 o/o dtttémoin non traité (p ( 0,01) pour les
fibroblastes normaux e17480/o du témoin non traité (p (
0,01) pour les flbroblastes âgés. Le NCTF' a également
stimulée la synthèse du collagène intra et extracellu-
Iaire (MEC), pour les fîbroblastes normaux, 165 0/o du
témoin non traité (p ( 0,01) en intracellulaire et 200
0/o du témoin non traité (p < 0,01) en extracellulaire ;

pour les fibroblastes âgés, 166 0/o du témoin non traité
(p ( 0,01) en intracellulaire et256 0/o du témoin non
traité (p < 0,01) en extracellulaire.
I-?action anti radicalaire du NCTF@ a été évaluée sur le
taux cle peroxyde d'hydrogène (HeO2) et de peroxydation
lipidique (PL) dans des cellules lymphoides humaines
(Jurkat) exposées ou non à une irradiation UVA et
LIVB. Les mesures de HeO2 et PL ont été réalisées en
utilisant des sondes fluorescentes spécifiques, par une
méthode de cytométrie de flux. Cette méthode présente
l'avantage d'une très 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 UYB 180 mJ/cm', IIVÀ
2,4 mJ / cm' pour H2O9 et irradiaüon WB 240 mJ / cm',
IJVA.5,2mJ/cm' pour PL. I-?antioxydant de référence est
le BHA à 100 pM. Le NCTF a diminué signi{icaüvement
la quantité de peroxyde d'hydrogène intracellulaire,T2
0/o de protection,,p ( 0,01, l'effet est équivalent à celui
observé avec I'aptioxydant de référence BHA. Sur le
taux de peroxydes tipidiques intracellulaire, le NCTF'
a protégé signiflrcativement les cellules de l'irradiation
UV, 90 0/o de protection, p ( 0,01. Dans ces conditions
expérimentales le NCTF a montré une activité anti
radicalaire importante. En permettant de limiter à la
fois la production de peroxyde d'hydrogène et Ia pro-
duction de peroxydes lipidiques suite à une irradiation
LIVA+B, le NCTF contribue à la protection cellulaire
contre Ie stress oxydaüf.



Uacide hyaluronique quand à lui, en dehors de son rôlehydratant (capte 1 000 fois son poids en eau), contri_
bue à la prolifération et à la diffèrenciation cellulaire,
à l'angiogenèse. Il est indispensable à l,équilibre visco_élastique du derme et de l,épiderme. Il présente despropriétés anti-radicalaires, anti_inflammatoires, anti_bactriennes (1b).
L'intérêt de la photo-biostimulation par LEDs dans letraitementde l,alopécie est de ralentir, voir stopper, la
chute des cheveux, stimuler les follicules ne produisant
plus qu'un fin duvet. Les travaux du Dr Mac Daniel
ont montré l'activation cellulaire mitochondriale, lescellules absorbent les photons pour les transformer
en ATP, la forme d,énergie de ia cellule nécessaire
aux différents processus métaboliques (14). I_laction
dans les mitochondries est due essentieilèment à deux
PhgJ939""_pteurs que sont le cytochrome C oxydase etla NADH déshydrogénase. Le cytochrome C àxydasejoue un rôle primordial, c,est lbnzyme terminale dela ctraine respiratoire. La lumière continue agit essen_tiellement sur la mitochondrie et la lumière pulsée sur
I'ADN. Ce phénomène de photo modulation relance les
t,nctions cellulaires, en particulier des fibroblastes etdes cellules endothéliales, déficientes avec l,avancée
en âge. Ijaction des LEDs sur la peau a été objectivéepar immunofluorescence pour l,effet anti_radicalaire
et anti-inflammatoire, et avec une méthode colorimé_
tri_que pour l'augmentation de la synthèse du collagène
(15, 16). I-lassociation de l,apport de micronutrimành,
d'antioxydants et l,activation des fonctions mitochon_
driales nous a semblé être une synergie intéressante
pour une prise en charge efficace de l,alopécie andro_génique tant chez l,homme que chez la femme. Laction
des LEDs améliore la microcirculation sanguine etl'apport en oxygène, augmente de la production d,ATp
et donc stimule le métabolisme celluiaire dont la syn_
thèse protéique. I_iaction anti-inflammatoire est egâte_ment très intéressante en normalisant la produJtion
de sébum et en diminuant l,hyperkératose gf , rc, rc1.

quement décrite par le Dr Le Coz consiste à injecter desmicrogouttelettes par micro ponctures, espacées d,en-viron 4 mm, de façon très superficielle. Lu t."hriqrr"
mécanique se réalise à l,aide d,un pistolet injecteur,
elle permet d,éviter les fautes techniques aux médecinsmoins expérimentés, les paramètrei d,injection étantpréalablement programmés sur l,appareil. Le recours
au pistolet peut être utile lors des prèmières séances demésothérapie lorsque re cuir chevèlu est scréreux et trèspeu vascularisé. Il permet d,injecter avec une pression
supérieure à celle que l,on peut exercer manuellement.

B - Protocole
Après une désinfection soigneuse du cuir chevelu, les
zones frontales, temporales et éventuellement le vertexsonttraités de manière uniforme. Un deuxième passage
est réalisé sur le rebord frontal et les golfes temporaux.
Ces multi ponctures entraînent un1 vasodilatation
locale, et une relance de la synthèse de néocollagène.
L_a solution polyrevitalisante utilisée est le NCTF@ 155
FIA, 1 flacon de 5ml est utilisé par séance. Les injections
sont réalisées ayec des aiguilles de 50G montées sur
une seringue Luer-Lock. Le protocole consiste en 5 à 4séances rapprochées, à 15 jours d,intervalle les 2 pre-
miers mois, puis 1 séance par mois pendant 5 mois, lerythme est ensuite adapté à chaque patient en fonction
des résultats. En pratique nous ,uons por.suivi le trai_
tement sur Ia base d,une séance mensuelle, les patients
ne souhaitant pas arrêter le traitement. Le traitement
ne nécessite pas de test préalable en dehors des patients
au,terrain allergiquelci.u atopique connu. Les contre_indications sont classiques , iésions infectieuses , zona,
etc., allergies à l,un des composés du produit injecté.IJapparition d,un prurit o, d,r., ædème en cours detraitement (ce qui est rare) nécessite l,interruption dutraitement et la prescription d,un traitement antihis_taminique eÿou corticoTdes. La prise de médicaments
fluidifiants comme l,aspirine par exemple est à éviter
48 heures avant la séance. Tous les ptrotàtypes peuvent
être traités, attention cependant u.o p"uu nolres quip.rg.sentent un risque de cicatrisation pathologiquL ,chéloïde, cicatrice hypo ou hyper pigmËntée. Le bron_zage et l'utilisation de produits phôtà sensibilisants nesont pas des contre-indications.

'ni
{qs§ PRINCIPE DE TÉTUDE

1-

La mésothérapie est une technique française, décritepar le Dr pistor dès 1gS2, qui cônsiste à injecter depetites quantités de produit en regard de la zone à trai_
ter, « peu au bon endroit » était 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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2 - LEDS : APPAREIL ET PROTOCOLD

Une LED est une diode électroluminescente (Light
Emitüng Diode), qui produit un rayonnement mono-
chromatique incohérent à partir d'une transformation
d'énergie. La puissance se mesure en milliwatÿcm', ce
paramètre est nécessaire pour déterminer précisément
Ie temps d'irradiation nécessaire pour chaque type de
traitement. Le temps multiplié par Ia puissance opüque
est exprimé en Joules par cme'(90., 21).
IJappareil utilisé est celui de Medical Light Système
(MLS), longueur d'ondes pour le jaune 590 nm et le
rouge 625 nm, pour le traitement de l'alopécie 12 I /cmn
pour le jaune et 14 J/ cm'pour le rouge. Le traitement
LEDs de 10 minutes peut être réalisé avant ou après la
séance de mésothérapie. Les programmes utilisés dans
le cadre du protocole sont :

- Pendant les 5 premiers mois : 55 secondes de rouge
pulsé (Mac Daniel) puis 5 minutes de rouge (et near IR)
en continu, à nouveau 55 secondes de rouge pulsé (Mac
Daniel) et 5 minutes de rouge (et near IR) en continu.
- À partir du 4u-" mois lors de la repousse de cheveux
encore fins et fragiles : 55 secondes de jaune pulsé puis
5 minutes de jaune en continu,2S secondes de rouge (et
near IR) et 5 minutes de rouge (et near IR) en continu.

ÉuluarroN crrNrQUE

Cette première étude pilote sur 10 patients avait pour
objectifs de yérifier l'opportunité et l'efflcacité de l'asso-
ciation mésothérapie (NCTF* 155 HA) et LEDs dans Ia
prise en charge de l'alopécie androgénique, soit à un
stade précoce à titre préventifsoit à un stade d'alopécie
vraie en traitement curatif. IJobjectif était également
d'identifier le profil des patients u répondeurs , afin
d'affiner les critères d'inclusion et d'exclusion d'une
future étude multicentrique.
Les critères d'inclusion étaient : Homme et femmes,
stade de I à V de la classiflcation d'Hamilton pour les
hommes et les stades I et II de la classification de Lud-
wig pour les femmes, la présence de follicule pileux
dans la zone à traiter, une résistance à tous les trai-
tements antérieurs. Les critères d'exclusion étaient :
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la grossesse, l'efïluvium du post-partum, une alopécie
liée à une pathologie (pelade, hypothyroïdie, etc.) ou à
une carence nutritionnelle, une anémie. Les 10 patients
inclus : 5 hommes et 5 femmes. Tous avaient déjà
consulté en dermatologie ou chirurgie pour la prise en
charge de leur alopécie. Parmi les 5 hommes, 1 fratrie
de 2 frères présentant une alopécie androgenogénétique
de stade III et [V, l'un âgé de 52 ans et son frère de 25
ans. IJainé, avait consulté pour une greffe, le plus jeune
présentait déjà une diminution de la densité capillaire
au niveau du vertex. Les 5 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 59 et 45 ans tei-
gnaient leurs cheveux et avaient déjà subi une première
greffe de cheveux. Les 5 femmes étaient toutes méno-
pausées sans traitement hormonal substitutif, âgées de
55 à 65 ans,2 avaient envisagé une greffe de cheveux et
5 se plaignaient d'ule forte gêne sociale.
Lévaluation de l'efficacité du traitement était évaluée
lors de chaque consultation, les critères d'évaluation
étaient:
- Uarrêt de la chute des cheveux.
- Iiapparition de repousse.
- I-?augmentation de la densité et de la qualité des che-
veltx.
Ces 5 critères étaient évalués cliniquement et obl'ectivés
par des photographies reprenant le même cadrage et le
même grossissement.
La satisfaction des patients et du médecin était éva-
luée à l'aide d'un score de 1 à 5 : (1) Mécontent, (2)
Peu satisfait (5) Moyennement satisfait, (4) Satisfait,
(5) 1Yès satisfait.

RESUUIATS

Pour les 10 patients traités, a été observée :

- Un arrêt de la chute rapide à 1 mois après 1 à 9 séances.
- Une repousse visible dès la 5ème séance à 2 mois avec,
de façon progressive au fur et à mesure des séances, une
augmentation de.la densité, du volume des cheveux,
une amélioration de la qualité: plus brillants, plus élas-
tiques et re-pigmentés.
- Une repousse de cheveux re-pigmentés au niveau des
golfes temporaux et de la zone frontale (cheveux noirs
pour les patients traités).
- Lors du bilan réalisé après la 10ème séance, it a été
proposé aupatientd'espacerles séances à 1 séancetous
les 2 mois, 8 patients sur 10 ont souhaité conünuer les
traitements au rythme d'une séance par mois.
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Patient 6.
7u'" séance de mésothérapie et LEDs le 12/0J/2011.

21/06/2011 : repoasse bien uisible au niueaa du golfe
temporale, amélioration nette de la qualité des cheaeut.

1)/0J/2012 : poarsuite de la repousse et du corublement

17/07/2012 : repoasse plus importante aa niaeau
des gol;fes bien uisible.

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

I -CHEZLES IIOMMES

- Tous ont observé un arrêt rapide de la chute, une aug-
mentation de la densité et de la qualité des cheveux de
même 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 lisière frontale.
- Sur un patient greffé capillaire depuis 4 mois avec
repousse très lente des greffons (stagnation), 6 séances
en 6 mois ont permis d'accélérer la croissance des che-
Yeux,
- Le 2è-" patient greffé 2 ans plus tôt 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 parüculier 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-delà d'1 an.
I-iobservance globale des patients est excellente, les
2 patients les moins observants sont des hommes : le
plus jeune âgé de 25 ans présente une alopécie andro-
génogènétique vit à l'étranger et se motive en période
d'effluyium. Malgré des séances parfois très espacées
au gré de ses venues à Paris (6 séances étalées sur g
mois), une nette amélioration de la qualité et de la colo-
ration de ses cheveux est constatée. Le second patient
âgé de 68 ans satisfait de l'arrêt de la chute et du résul-
tat après 6 séances sur I mois continu le traitement
mais de façon irrégulière.

Photo 1. 3h" séance de traitement 19/05/2011.

Photo 2. 5u* séance de traitement.

Photo 3. 12h' séance de traitement.

de la partie haufe des golfes temporaar.

Photo 4. 13è*" séance de traitement .
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Photo J. 5u* séance
de traitement 0 J /0 1 /20 1 1.

Photo 7. &'* séance de traitement.
01/02/2011 : repousse bien uisible deface.

Photo 9. 2Ü*" séance de traitement.
10/04/2012 : repoasse Wique en lisièreirontale

et sartout temPorale,
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Patiente 1. Stad'e II d.e Ludwig.
7è'" séance de mésothérapie et LEDs le 09/11/2010.

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

Photo 6. 7è* séance de traitement.
19/01/2011 : repousse bien aisible, amélioration, nette

de la qualité des cheueut et re-pigmentation
(constatée dès la 6u* séance).

Photo 8. 17u^" séance de traitement.
03/06/2011 : poursuite de la repousse et de l'amélioration

de la qualité des cheueur (brillants, re-pigmerutés).

I



Patiente 2. 7u'" sé&nce de mésothérapie
et LEDs le 01/02/2011.

Photo 11.4è^" sëance
de traitemen t 2 9 /0 3 /2 0 1 1.

Photo 12. 76è* séance de traitement
26/06/2012 : repoasse bien uisible

aa niueau des golfes temporauï, amélioration
lù encore très netTe de la qualiTé des cheuear

associëe à une re-pigmen\aLion.

DISCUSSION ET CONCLUSION

1 . DISCUSSION

Cette étude pilote avait pour objectif de confirmer l'inté-
rêt de la prise en charge de la composante yieillissement
tissulaire dans l'alopécie androgénique. Les injections
de NCTF@ 155H4 classiquement utilisé dans le vieillis-
sement cutané à 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).
IJapport d'antioxydants (vitamines C, E, glutathion), de
nutriments tissulaires sous forme de vitamines (C, E,

groupe B), coenzymes, acides nucléiques, acides ami-
nés et d'acide hyaluronique non réticulé ont permis de
relancer le métabolisme cellulaire comme la synthèse
des protéines du derme, l'angiogenèse, de restaurer Ia
matrice extracellulaire et de lutter contre l'inflamma-
tion et la fibrose tissulaire. Les LEDs en augmentant la
production I'ATP mitochondriale, ont en synergie avec
les injections de NCTF* 155HL, concouru à relancer
un métabolisme cellulaire normal. IJallongement de la
phrase anagène et la prolifération cellulaire au niveau
de la papille dermique se traduisent par l'arrêt rapide
de la chute des cheveux dans un premier temps (à la
fin du 1er mois de traitement), et dans un 2n-" temps,
par la repousse pileuse, l'amélioration de la qualité et
de Ia densité des cheveux (dès la fin du gè-" mois de
traitement). Cela explique également la meilleure prise
des greffons capillaires.
En permettant au cuir chevelu et au bulbe pileux de
lutter efflcacement contre le stress oxydatif, le traite-
ment évite l'apoptose cellulaire et en particulier du
mélanocyte, l'inflammation et la fibrose du follicule
pileux. Les cheveux repoussent avec leur pigmenta-
tion d'origine c'est-à-dire plus noirs dans le cas de nos
patients. Le cuir chevelu récupère sa souplesse et sa
yascularisation donc une oxygénation normale, ce qui
se traduit par des injections plus aisées à réaliser, sur
un cuir chevelu correctement vascularisé qui saigne à
nouyeau. Uarrêt rapide de la chute des cheveux est le
résultat des effets synergiques des LEDs et des in;'ec-
tions de NCTF' 155 HÂ. Il est probable que le passage
systématique locoréglonal 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 à des injections plus
basses en zones temporales chez les femmes qte chez
les hommes, essentiellement traités sur le sommet du
crâne et les golfes temporaux.
Les longueurs d'ondes utilisées lors de l'irradiation
par les LEDs peuvent varier en cours de protocole.
La lumière rouge semble plus indiquée initialement
pour stopper la chute des cheyeux, il est intéressant
ensuite de l'associer à la lumière jaune pour stimuler
la repousse et améliorer la qualité des cheyeux.
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2. CONCLUSION

I-iapproche globale du vieillissement s'applique à tous
les tissus. Dans l'alopécie androgénique, les injections
NCTF@ 155 HA associées au LED permettent d'agir sur
tous les paramètres du vieillissement, le stress oxydatif,
les carences en nutriments, le métabolisme cellulaire
et l'angiogenèse. Les résultats sont probants avec arrêt
de la chute, repousse capillaire et re-pigmentation des
cheveux lorsqu'il reste des mélagocytes et des bulbes
fonctionnels. ,'- ,
Ce protocole thérapeutique présônte sans aucun doute
un intérêt majeur associé aux greffes capillaires, Ies
premiers résultats étanttrès encourageants. Des études
complémentaires sont envisagées afin d'objectiver l'ef-
ficacité de ce protocole, sur Ie bulbe pileux et le cuir
chevelu à I'aide d'une étude histologique d'une par! et
d'autre part, une étude clinique dont les effectifs per-
mettent de valider le protocole associant mésothérapie
avec le NCTF@ 155 HA et LEDs, dans la prévention et le
traitement de l'alopécie, en particulier la plus fréquente
d'entre elles, l'alopécie androgénique.
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