The 3" World Congress of the International Academy of Cosmetic Dermatology
December 7-10, 2003 Beijing, China
POSTER J.P. ORTONNE VERSION FRANCAISE Page 1/2

EFFICACITE ET REMANENCE DE
L'ENDERMOLOGIE®
AVEC LE CELLU M6°KEYMODULE i

DANS LE TRAITEMENT DE LA CELLULITE

J.P. ORTONNE, C. QUEILLE-ROUSSEL*, M. ZARTARIAN**
Service de Dermatologie, Hépital Archet, Nice France

O INTRODUCTION

La Technique LPG® (appelée Endermologie® pour ses applications esthétiques) est une
technique non invasive de mobilisation tissulaire réalisée grace a deux rouleaux motorisés
qui forme un pli cutané et étire les tissus sous-jacents. Son efficacité clinique dans la
cellulite et le body contouring, liée a ses propriétés circulatoire, anti-oedemateuse et
dermotrophiquel. 2.3.4.5 est bien documentée®. 7. 8.9, La derniére génération de dispositif, le
Cellu M6® Keymodule i, permet désormais d’obtenir differentes formes de plis cutanés (Fig.
1). En utilisant plusieurs techniques d’évaluation high-tech et des mesures cliniques fiables,
une étude a été conduite dans le but de quantifier précisemment I'efficacité et la
rémanence de I'Endermologie® avec ce nouveau dispositif dans le traitement de la cellulite.

Fig.1: PLIS CUTANES OBTENUS AVEC LE CELLU M6® KEYMODULE i
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U MATERIEL ET METHODES

30 femmes agées de 23 a 54 ans avec une cellulite de grade Il et remplissant des critéres
d’inclusion/exclusion rigoureux, ont réalisé 16 séances avec le Cellu M6® Keymodule i (2
séances par semaine de 35 minutes chacune). A la fin de ce traitement initial, les patientes
ont été randomisées en 3 groupes pour 6 mois de traitement de suivi (O séance/mois, 1
séance/mois ou 2 séances/mois — groupes 0, 1, 2 respectivement). Les évaluations
incluant des mesures de circonférences et de pli cutané, I'échographie 20MHz (mesure de
la longueur de l'interface derme-hypoderme), I'analyse d’'images d’empreintes cutanées
(mesure de la surface «capitons»), des photographies standardisées et des auto
questionnaires, ont été réalisées a SO (avant traitement), S4 (apres 8 séances) S8 (a la fin
des 16 séances) et aprés 6 mois de traitement de suivi (S32).

U RESULTATS

Tous les résultats montrent une amélioration significative (Fig. 2) avec un effet durée-
dépendant de SO a S8. Particulierement, a mi traitement (S4), la réduction moyenne
concernant a la fois I'épaisseur du pli cutané, la longueur de I'interface et la surface
« capitons », est strictement moitié de celle obtenue a S8 (Fig. 3). A 6 mois et par
comparaison avec S8, le traitement de suivi donne de bons resultats et le groupe 2 a la plus
grande majoration d’efficacité: ceci s’observe particulierement pour les reductions de la
circonférence et de la longueur de I'interface (+ 40% et + 50 % respectivement) et pour la
surface « capitons » (+ 40%) (Fig. 4).
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Fig.2: EMPREINTES CUTANEES (SURFACE CAPITONS)
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Fig.4: EVOLUTION DE LA SURFACE CAPITONS POUR CHAQUE GROUPE ENTRE S8 ET S32 (%)
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Ll CONCLUSION

Cette étude confirme I'effet dose-dependant de la Technique non seulement sur les
mesures de circonférence, déja noté dans de précédentes études, mais aussi sur les
mesures de pli cutané, de longueur d’interface et de surface capiton. De plus, elle montre
un effet rémanent a 6 mois et souligne lintérét d’'un traitement d’entretien (2
séances/mois) qui majore fortement I'effet initial des 16 séances.
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