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; @ lipolyse est définie comme la lyse des
g triglycérides contenus dans Iadipocyte
o il £ en glycérol et acides gras.

Jusqu’a présent, on parlait de lipolyse pour désigner les
méthodes qui stimulaient 1a réduction du velume ou du
nombre des adipocytes. Le plus souvent il s’agissait de
stimuler 'enzyme clé de la lipolyse, la lipoprotéine lipa-
se.

La plupart des méthodes proposées, crémes locales oy
injeclions médicamenteuses, techniques ultrasonores
non-focalisées ou éleciromagnétiques, visaient a stimu-
ler cette lipolyse que 'on pourrait qualifier de lente,
Depuis quelques années, de nouvelles méthodes de lipo-
lyse, que V'on pourrait qualifier de rapides, c’est-a-dire
radicales, entrainant une ouverture des membranes adi-
pocylaires ou une fonte immédiate des triglycérides, sont
proposées. Trois méthodes se dégagent : les injections
de substances lipolytiques telle la phosphatidylcholine
ou les solutés hypo-osmolaires, les ultrasons focalisés
et les lasers endograisseux (que nous appellerons lipo-
lasers).

Ces méthodes de lipolyse rapide, radicale, se présentent
en concurrence de la liposuccion, bien qu’elles ajent
Pinconvénient de ne pas retirer la graisse, mais de la
mobiliser sans la métaboliser. Il est donc important, si
ces méthodes tiennent leurs promesses, de leur asso-
cier une technique de métabolisation des graisses mobi-
lisées.

Gelte précision est importante car source de confusion.
Lipolyse ne veut pas dire destruction des graisses, mais
lyse de triglycérides en glycérol et acide gras {&Tinverse
de la lipogénése). Métaboliser ces acides gras mobilisés,
c’est-d-dire les briler, nécessite d’agir sur la balance éner-
gétique, par Palimentation, ou Pexercice physique (1),
Pour étre efficace & long terme, une méthode de lipoly-
se doit éire associée & un programme de renforcement
de la masse musculaire et de maintien du drainage vas-
culaire, compte tenu du lien étroit unissant les masses
graisscuses, musculaires et la circulation de retour {pho-
to 1).
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§ UNENOUVELLE APPROCHE
*. DELA CELLULITE

La cellulite est une augmentation de la masse grasse de
la partie superficielle de 'hypoderme, associée & un pheé-
nomene de rétention d’eau et & une fibrose péri-adipo-
cytaire de degrés variables (2).
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L'appréciation de ces trois composantes, adipose, fibro-
se et rétention d’ean, peut &tre faile grace 2 la méthode
R-FAT et au liposcore (3). -

Si nous disposons de méthodes valables pour améliorer
larétention d’eau (drainage lymphatique manuel, aqua-
drainage lymphatique)(4)(5)(6)(7), il n’en est pas de
méme pour la fibrose (8) et la composante graisseuse
(9)(10). |

L'un des principal progrés réalisé ces derniéres années
est la meilleure connaissance de Padipocyte. En effet,
cette cellule clé de la cellulite n’est plus considérée com-
me une simple cellule de stockage de graisse de réser-
ve. On sait aujourd’hui qu’elle est une véritable glande
endocrine capable de secréter de mulliples substances
et hormones (11). Plus d’une dizaine de substances
secrétées par Padipocyte ont été individualisés : la lep-
tine, hormone clé de la balance énergétique (12), 'adi-
ponectine (13), les prostaglandines, le TNF-alpha
(14)(15)...

Les mécanismes de la lipolyse et de la lipogénése appa-
raissent aujourd’hui dans toute leur complexité.

Le déséquilibre entre ces deux mécanismes, diminution
de la lipolyse ou augmentation de Ia lipogénése conduit
a ce que I'on pourrait appeler I'adipose, le stockage des
graisses. .

L’adipose correspond & une augmentation du nombre
ou du volume des adipocytes associée & un dysfonction-
nement chronique de leur métabolisme (d’oli le suffixe
ose que nous avons proposé). Ce dysfonctionnement a
é1é bien décrit (18) (17) : altération des meécanismes de
la lipogenése et de la lipolyse. Ce mécanisme est lié &
I'altération du fonctionnement d'une enzyme clé, la lipo-
protéine lipase (LPL) et d'une hormone de découverte
plus récente, la leptine. Ces altérations peuvent étre
d'origine génétique, hormonale ou vasculaire. Ce der-
nier point est trés important. On savait déja que la lipo-
lyse pouvait dépendre de facteurs généliques ou hormo-
naux. En effet, la lipoprotéine lipase est une enzyme
dont l'activité est génétiqguement programmée comme
toute protéine du corps humain [l y a donc des injus-
tices d'une patiente & Pautre. On sait également que la
répartition des graisses sur le corps est sous contrdle
hormonal, les hormones féminines favorisant la répar-
tition gynoide alors que les hormones masculines favo-
risent la répartition androide, Seule cette derniére aug-
mente le risque d’arlériosclérose coronaire (18).
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Mais ce que I'on connait moins, cest le réle dela circu-
lation sanguine dans la cellulite. Evoquée par Merlen
(19) puis par Curri (20), le role de la circulation sangui-
ne dans la régulation de la lipolyse a été trés réceniinent
confirmé, en 2002 (21). Cette notion est importante pour
comprendre comment on pourra mettre en place un
programme d’entretien de la lipolyse & long terme ep
agissant sur le retour veineux,

Mais le role de 'alimentation reste central, Mettre en
place une technique de lipolyse est inutile sj la balance
eénergétique a long terme n'est pas ¢quilibrée et si les
dépensgs restent inférieures aux entrées. Le stockage
des graisses sera une source inévitable de récidive 3
long terme,

Il peut également coexister un trouble de Ia captation
du glucose par Padipocyte, contrdlé par Pinsuline, jouant
un réle fondamental dans la lipogenése ; ce méeanisme
explique 'action négative de la consommalion de suere
industriel sur la formation de la cellulite.

Enfin, les catécholamines (noradrénaline et adrénali-
ne) sont les facteurs physiologiques les plus puissants
agissant sur 'équilibre lipolyse-lipogenese, pouvant
expliquer Paction négative du stress sur la cellulite, Un
trouble des récepteurs alpha 2 adrénergiques et des
récepteurs des prostaglandines PGE1 et PGEQ oy des
récepteurs PYY a également été mis en évidence dans
lamembrane des adipocytes de patients cellulitiques. A
I'état physiologique, la stimulation de ces récepteurs pro-
voque une inhibition de I'enzyme adényl-cyclage.
L’abondance de ces récepteurs pourrait étre en parlie
responsable de la faible activité lipolytique des adipo-
cytes chez les patients porteurs de cellulite. C’est sur ce
mécanisme qu'agit 'un des facteurs pharm acologiques
lipolytique les plus puissants connus : la caféine @2).
La nouvelle approche de la cellulite, c'est évaluer Pim-
portance respective des trois composantes, adipose
fibrose et rétention d’eau (méthode R-FAT, R commé
rétention d’eau, F comme fibrose, A comme adipose des
Tissus), afin de choisir la meilleure méthode de lipoly-
se, puis de proposer un programme d’entretien corres-
pondant au type de cellulite.

Les techniques de lipolyse, rapide ou lente, agissent sur
Tadipose et doivent &tre associées aux techniques actives
sur la rétention d’eau ou la fibrose,

Quelles sont les méthodes de lipolyse « rapide» dispo-
nibles aujourd’hui ?
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" LA LIPOLYSE PAR INJECTION

La lipolyse est un phénoméne, au départ, physiologique
qui permet de mobiliser des graisses de stockage en cas
de besoin énergétique. Elle peut étre stimulée par cer-



tains médicaments tel la caféine qui agit sur les récep-
teurs alpha 2 adrénergiques et provoque une inhibition
de I'enzyme adényl-cyclase. D'autres substances lipo-
Iytigues sont connues telle la thyroxine, la prolactine,
les CLA (23-26), le Garcinia (27-28), le guarana, la fors-
koline, le géranium, le canghzu (29).

Récemment, trois techniques de lipolyse par injections
ont été proposées : les injections de phosphatidylcholi-
ne, les injections de solutions hypo-osmolaires, les injec-
tions de cocktails lipolytiques par mésothérapie (méso-
lipolyse).

En ce qui concerne la phosphatidylcholine ou Liposta-
byl?, plusieurs publications font état de son efficacité
dans la lipolyse des dépots adipeux localisés (30-35).
Cependant, d’autres publications font état d’effets secon-
daires potentiels a long terme li€s 4 son effet détergent
qui incitent 4 la prudence tant qu'aucune autorisation
de mise sur le marché n’a établi son cadre d’utilisation
et son protocole. En particulier, son association avecle
déoxycholate entraine un risque musculaire (33). De
plus, la phosphatidylcholine (PPC) stimule la produe-
tion de P-Sélectine par les plaquettes sanguines pouvant
majorer le risque de thromboses veineuses (36). Enfin,
le mélange avec des électrolytes entraine une désolubi-
lisation de la PPC. Les préparations injectables conte-
nant de la PPC ne doivent donc pas éire associées avec
des électrolytes. Or le milieu interstitiel péri-adipocy-
taire est riche en ¢électrolytes, d’oli le risque de réaction
inflammatoire avec production de radicaux libres, effet
paradoxal pour un produit qui devrait aveir une action
anti-oxydante.

Malgré ces réserves, la technique est déja utilisée en
pratique de ville, sans AMM, et fait Pobjet d'un « lipoly-
sis network » sur internet (avec inscription et journées
de formation proposées aux médecins).

En ce qui concerne la lipolyse osmotique, on injecte dans
le tissu adipeux une solution hypo-osmolaire compara-
tivement au plasma (osmolarité comprise entre 90 et 18
milli osmoles/litre). Proposée aux Etats-Unis par le Doc-
teur Hoefflin et développée et ajustée en France par le
Docteur Bernstein, cette technique qui a une dizaine
d’années d'ancienneté, bénéficie de réajustements
récents avec calcul de la densité et du volume de tissu
adipeux et mise au point d'une solution d’annulation en
cas de dosages inadaptés.

A titre d'exemple, pour fabriquer une solution de 80 mil-
1i osmoles, an utilise 700 millilitres d’eau pour prépara-
tion injectable, 10 millilitres de xylocaine adrénalinée
4 2 %, et 280 millilitres d’une solution de chlorure de
sodium & 0,9 %.

Ces injections sont associées & Putilisation d'ultrasons
non focalisés externes appliqués 2 Paide de deux trans-
ducteurs a 4 cellules et 12 tétes permetiant de balayer une
surface de 665 cm? (appareil Lipocavitron® de Utrilog).
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Cette méthode a fait Pobjet de plusieurs communica-
Hons lors de congrés médicaux. Des études complémen-
taires évaluant son efficacité et son innocuité 3 longter-
me sont en cours.

Enfin, il existe une technique de « lipolyse par mésothé-
rapie » utilisant un produit qui est un cocktail contenant
du mannitol, de la théophylline, du buflemedil, de la
rutine, de la cyclodextrine et du silicium.
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# LA LIPOLYSE PAR LASER (LIPOLASER)
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Technique la plus récente, elle consiste A introduire une
fibre laser par cathélérisme transcutané directement
dans les tissus graisseux (photo 2).

Plusieurs publications de trés haut niveau, dans des
revues référencées au medline, font état d'un effet lipo-
Iytique réel constaté in vitro et ex vivo (37-41).

La graisse est littéralement liquéfiée par un phénoms-
ne de désorption. A une température de 65°C, les adipo-
cytes entrent dans une transition de phase qui dénatu-
re leur paroi, validé par des mesures d’entalpie
effectuées sur la graisse ex vivo ; les mesures effectudes
sur tigsus graisseux ex vivo ont moniré qu'a une puis-
sance de 3,2 watts, le volume traité correspond a un cone
de 640 mm® (photo 3), et & 6,4 walts le volume traité étaji
de 9050 mm® (37). A cette puissance, aucune brilure nj
carbonisation n’ont ét¢ obtenues avec un laser ND Yag
(e laser Deka bénéfice d’'un marquage CE dans cette
indication en lialie), ni avec un laser Diode 4 980 nang-
métres (le laser Osyris vienl d’obtenir son homologa-
tion dans cette indication en France). Une étude clinique
est en cours de réalisation avec le docteur J.P. Reynaud
(photo 4).

La profondeur de pénétration du faiseeau laser dans le
tissu graisseux est de 12,5 mm pour un laser Diode de
980 nanomeétres de longueur d'onde.

Sur une zone correspondant & la face externe de cuisse,
le volume total de graisse mobilisée peut atteindre 400
ml ; ce qui pose le probléme de I'évacuation de cette
quantité de graisse par le systéme veineux et lympha-
tigue avec risque de stéatose hépatique ou de restocka-
ge du trop-plein d’acides gras dans les adipocytes,
C’est pourquoi, compte tenu de Pefficacité démontrée
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du laser sur le tissu graisseux, nous pensons qu'il peut
se développer sous la forme d'une technigue gue nous
avons appelée : « la micro-lipolyse par lipo-laser » qui
s'effectue en plusieurs séances, permettant le métabo-
lisme progressil des graisses libérées.

4
x%s, LA MICRO LIPOLYSE PAR LIPO-LASER
¥ (MLLL) OU TECHNIQUE ML3

I s’agit d'un traitement de la cellulite et des dépots adi-
peux localisés par lipolyse au laser, que nous avons
appelé lipo-laser car il agit non pas & travers la peauy,
mais directement sur Padipocyte grice & un cathéléris-
me transculané,

Efficace sur la graisse ex vivo, bénéficiant d'études pous-
sées en laboratoires de biophysique, cefte technigue doit
encore étre validée grace  la mise au point d’un proto-
cole standardisé : validation de I'effet macroscopique et
microscopique sur la graisse ex vivo et in vivo (par
exemple au cours de lipectomies), homologation de 'ap-
pareillage pour cette indication précise, ttudes cliniques
defficacité et d'innocuité A long terme.

Cette lechnique non chirurgicale s'apparente a une
injection non pas de produit chimique lipolylique, mais
& une injection d’'une lumiére laser & effet thermique
lipolytique, sans aucun retrait de substance. Elle pour-
ra 8tre effectuée en milieu médical.

e

% LALIPOLYSE PAR RADIO FREQUENCE

1l s"agit également d’une lipolyse par effet thermique
. obtenu par vibrations moléculaires qui s'apparentent &
I'elfet d’'un micro-ondes.

Mais la radiofréquence, déja essayée depuis un cerlain
nombres d’années dans cette indication, est moins bien
maitrisée que le laser, avec des zones dont P'élévalion
thermique est insuffisance pour obtenir une lipolyse, et
Qautres dans lesquelles un risque de brilure peut appa-
raitre. Exactement comme dans un four & micro-ondes
oi1 certaines zones du plat réchauffé sont plus chaudes
que d’autres.
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La radiofréquence est utilisée actuellement non plus en
courant unipolaire, mais bipolaire, par voie cutanée
seule ou en association avec les infrarouges. Mais sox;
action est mieux démontrée sur le reldchement cutané
et le collagéne que sur la lipolyse. C'est pourquoi la plu-

part des appareils de radiofréquence la développent dans
cette voie,

e

2
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5 § LA LIPOLYSE PAR INFRAROUGES

Plusieurs appareils ont récemment é1é concus utilisant
une lumigre infrarouge dans une fourchette allant de
700 & 1800 nanomeétres. Leur action a surtout é1¢ démon-
trée sur le collagéne et le relachement cutané (Titant*
de Cutera®, lumitre infrarouge fractionnée du Starlux*de
Palomar®).

Mieux ciblé sur la cellulite, le plus aboutit de ces appa-
reils est le Velasmooth* qui associe une sonde de radjo-
fréquence bipolaire avec une émission de lurnidre infra-
rouge et un systéme de palper-rouler mécanique.
L’association de ces trois systémes sur un seul appareil
permet d’agir sur au moins deux des trois composantes
de la cellulite : 1a rétention d’eau et la fibrose, qui per-
met d’améliorer 'aspect capitonné de la peau d'orange
(42).

P
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/ LA LIPOLYS PAR ULTRASONS FOCALISES

1l s’agit d’un systéme d’ultrasons focalisés (systéme
Ultrashape®) (photo 5). Ce sysléme est innovant et doit
¢tre différencié des ultrasons classiques qui ne sont pas
focalisés. La focalisation des ultrasons permet de
concentrer leur énergie sur un point précis, conduisant
& une élévation thermique et & un phénomeéne de cavi-
tation a Vorigine de la rupture de 1a membrane des adi-
pocytes et de lalibération des triglycérides. La focalisa-
tion des ultrasons constitue une véritable avancée
technique permetiant une lipelyse mécanique, mais seu-
lement active & une profondeur de 15 mm sous la peau.
Il s’agit donc d'un traitement qui s’intéresse d’avantage
aux stéatomeéries, c'est-d-dire a la graisse profonde, qu'a
la véritable cellulite. Les études histologiques ont mon-
tré une adipolyse sélective sans atteinte des vaisseaux,
des nerfs et des fibres collagénes péri-adipocytaires, Cet-
te sélectivité tissulaire est assurée par I'effet mécanique
dominant sur la graisse intracellulaire, ['effet est essen-
tiellement mécanique, les ondes acoustigues ultraso-
nores convergeant dans un volume focalisé, Une éiu-
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La technique est ensuite suivie d'un massage & l'aide
d’un gel 4 base de caléine et de « roseaux ». Les pro-
messes sont un amincissement de 3,2 kilos aprés 15
séances de 60 minutes, et 2,9 cin de perte moyenne de
tour de cuisse, Pas d’études médicales publiées, pas de
références sur Paction de ces infra-rouges et de celte
poudre céramique sur les tissus graisseux humains.

7-LA BICYCLETTE AQUATIQUE

En terme de machine utilisable dans un institut ou un
centre paramédical, le nouvean systéme de bicyclette
aquatique Hydrobike* de Dynamika® utilisable dans une
baignoire spéciale contenant 320 litre d'eau, et d’1,20 m
de hauteur, constitue & notre sens une des meilleures
innovations. Elle répond aux critéres de 'aquadraina-
ge, déja expérimenté en centre d’hydrothérapie et ayant
fait I'étude d'une évaluation clinique avec étude publiée
(6)(D. Il ’agit d'un drainage actif associant les béné-
fices de hydrothérapie aux contractions musculaires,
et entrainant une perte moyenne de tour de cuisse de

Og cm

D% nombreuses autres techniques sont proposées telle
« la mésothérapie virtuelle » (« introduction de sub-
stances lipolytiques grace & un rayonnement électroma-

gnétique

CdeTréquence ectométrique pulsée, modulée et non ther-
mique »), « un laser anticellulite » ALS de classe « 3A »
intitulé « soft laser » qui aurait « une action spectaculai-
re en diminulion de la ptose et en raffermissement », le
Celluderm(r), méthode d’électrolipolyse utilisant un
appareil d'électrothérapie, la « luxopuncture » qui « com-
binerait énergétique traditionnelle et la science bio-
physique actuelle » el qui aurait ét¢ validée dans un
centre A Lille ot plusieurs milliers de traitements
auraient é1é pratiqués entre 1993 et 1999, toujours sans
aucune publication médicale ni référence publiées.
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'/ LES APPAREILS A UTILISER A DOMICILE

Innovation chez LPG, le CelluM6* utilisable & domicile
s'appelle Wellbox*. Sorti en juin 2005, cet appareil per-
met de prolonger les effets démontrés du CelluM6(* a
domicile.

8 1 Méd. Esth, o) Ghir. Derm. Vol XXXIV, 135, mors 2007, 000-000

Concernant le Cellu M6, il faut citer comme nouveau-
tés 'étude publiée par le Professeur Ortonne confirmant
le protocole et les résultats de cette technique (43).
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Malgré Pengouement que suscite la cellulite depuis de
nombreuses années, jamais autant de protocoles ni d’ap-
pareillages n’étaient sortis dans le domaine médical et
paramédical en si peu de temps.

Il faut garder a I'esprit que, bien que n’étant pas une
maladie puisqu'elle n’évolue vers aucune cemplication
la cellulite n’en constitue pas moins une disgrace esthé-’
tique qui mobilise beaucoup d’énergie et génére une
véritable souffrance morale chez les patientes. De ce fait,
parali¢lement au développement des techniques esthé-
tiques en dermatologie, en laser et en chirurgie, les
médecins tentent de répondre par des études clinigues
de niveau correct & cette demande. Les pistes 3 suivre
dans le futur resient les méthodes de lipolyse médicale
par laser, par ultrasons focalisés ou par injections,
D’un point de vue chirurgical, la lipasuccion reste Ia
méthode de référence pour les stéatomeéries (44), ses
indications et effets secondaires étant mieux maitrisés
(45).

Du cbté paramédical, les méthodes d’hydrothérapie ont
fait leurs preuves en se pliant aux critéres des publica-
tions médicales (6)(7).

L.e maintien des résultats grace au suivi a domicile
(cohérence alimentaire, régime anti-rétention d'cau,
gymnaslique vasculaire active en 8 minutes quoti-
diennes) (46) permettent d'équilibrer 4 long terme la
cellulite qui, comme tout déséquilibre chronique, peut
a tout moment se reformer.

Les traitements par lipolyse permettent de mobiliser Ia
graisse «résistante » qui sera ensuite métabolisée parle
programme d’exercices physiques. ‘
Parmi les nouveaux traitements de la cellulite et du

dépdt adipeux localisé, il faut retenir :

1. Ia lipolyse par injections, actuellement non validée,
mais qui peut bénéficier des nouveaux produits lui assu-
rant un développement dans le futur, en particulier gra-
ce aux nouvelles connaissances sur les fonctions endg-
crines de 'adipocyte (47)(48), le réle de Uinflammation
(49)(50), de Ia migration des macrophages (51), et du
collagéne (52) ;

2. 1a lipolyse par laser, le lipolaser et la microlipolyse
par lipolaser (ML3) qui sont probablement des tech-
niques d’avenir appelées a se développer dans les pro-
chaines années ;



de clinique est en cours de réalisation, dirigée par le doc-
teur B. Ascher, La promesse de la technique est une
réduction moyenne de 2 cm de la circonférence corpo-
relle aprés une seule séance., Deux 4 trois séances sont
nécessaires. Un systéme numérique exirémement ingé-
nieux permet d’éviter de superposer les points d'impacts
{photo ). Actueliement Ia lipolyse par ultrasons focali-
sés constitue avec le laser Palternative la plus sérieuse
4 la liposuccion pour le traitement des dépéts adipeux
localisés.
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/% LES APPAREIL A UTILISER EN INSTITUT
OU EN CENTRE PARAMEDICAL

Lorsque 'on parie de lipolyse, il faut également penser
aux méthodes de lipolyse que nous qualifions de
« lentes », plutét utilisées en institut, qui stimulent la
lipolyse physiologique par opposition aux méthodes de
lipolyse «rapide » qui agissent par éclatement de I'adi-
pocyle ou libération des triglycérides. Ces deux der-
nidres années, différents systémes ont é1é proposés, cer-
tains constiluant de véritables innovations, d’autres
associant deux ou trois techniques plus anciennes, Par-
mi ces apparcillages, il faut citer :

{ - LE BODYSCULPTOR®

1 utilise des ondes électromagnétiques & basses fré-
quences qui permetiraient de stimuler la lipolyse, asso-
cié¢ 4 un massage manuel drainant en fin de séance.
Selon le constructeur, il a été montré « que les ondes
électromagnétique ELF sont capables de stimuler spé-
cifiquement les récepteurs béta-adrénergiques et qu’elles
peuvent ainsi favoriser d'une maniére tolalement bio-
logique la lipolyse adipocytaire ». Le dossier scientifique
présente ensuite une ¢étude réalisée par un médecin ;
cette étude n’a pas été publiée dans une revue médica-
le. La promesse est la perte moyenne de deux tailles de
véternent aprés douze séances de traitement.

2 -LE YACU-STEP*

Originaire d'Allemagne, il s’agit d'une machine équipée
d’un step et congue pour faire le vide d’air. La patiente
effeclue des mouvements de step en position debout
dans un large appareil qui Penglobe jusqu’a ]a taille et
crée une dépression d’air qui s'exerce sur toute la par-
tie inférieure du corps. Le concept est intelligent :
lorsque I'on effectue un exercice physique des membres
inféricurs, le sang afflue en totalilé au niveau muscu-
laire. Le vide d’air créé par Pappareil entraine un appel
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de sang au niveau de la peau et du tissu graisseux sous-
cutané pouvant accélérer le métabolisme des graisses.
Reste & le démontrer sur une étude clinique.

3 - LE CELLUSONIC*

Il s’agit d’'un appareil qui associe deux techniques
anciennes : la vacuethérapie, appareil créant une
dépression localisée de la peau sous la sonde, associé
aux ultrasons non focalisés positionnés au fond de Ia
méme sonde. Action probablement trés limitée, a
démontrer.

4-LESPA JET

1l s’agit d’un caisson multifonction qui associe des jets
d’eau massant, des vibrations, des douches a affusion et
des lumiéres infrarouges, le tout terminé par ¢ mn de
jets d’ean froide pour raffermir les tissus. Effet relaxant
puis tonifiant trés probable avec stimulation circulatoi-
re, mais action lipolytique & démontrer.

5 - LA TECHNIQUE ALICE

Utilisant des Infrarouges fitrés a longueur d'onde cour-
te, Papparcillage vise 4 obtenir une thermolipolyse trans-
cutanée. L’argumentation est axée sur le fait que les
infrarouges dont la longueur d’onde est supérieure d 1,5
micrométres, sont complétement absorbés par Peau des
couches superficielles de 1a peau, ce qui a amené les
constructeurs a utiliser les longueurs d’ondes les plus
courtes possibles associées & une stimulation musculaj-
re électrique grace & des courants de 2 500 Hertz modu-
1és en train d’ondes sinusoidales de 20 Heriz. Ces cou-
rants seraient particuliérement actifs sur les fibres
musculaires profondes et aideraient & Pélimination des
graisses mobilisées. Un beau dossier de presse accom-
pagne le systtme avec une étude clinique, malheureu-
sement sans référence médicale publiée.

6 - L'INOYO CORPS

11 s’agit d’un appareil qui émet des « infrarouges longs »
aprés application d'un spray contenant une poudre céra-
mique. Cette poudre serait un vecteur d'infrarouges
longs permettant P'absorption de rayonnements d'une
longueur d’onde « comprise entre 4 et 14 micrométres s.
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3.1es nouveaux ultrasons focalisés (Ultrashape®), qui ne
doivent pas étre confondus avec les ultrasons classique-
ment utilisés depuis une quarantaine d’années ; ces nou-
veaux ultrasons permettent la mobilisation des graisses
habituellement difficilement délogeables, mais ne les
font pas disparaitre définitivement ; ils doivent étre asso-
ciés & des techniques permettant de métaboliser et de
briler cette graisse mobilisée ;

4,1a liposuccion avec ses améliorations techniques res-
te 'une des méthodes de référence.
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Fue tridimensionnelle

d'une jumbie de fermme
mantrant les rapports
muscles - grafsses - veines
(aprés Ph. Blunchemaison,
Atlas d'anatomiz veinewse,
Editions Artem 1996).

Photo 2. Appareils de laser endngroissenz
ou tipolasers (Deka® ef Ogyris)

Phot 3. Lipolaser, volume (cone) de la zone graisseuse
treitée corvespondant ou cone de la lumidre laser,



Phote 4, Lipolaser de ln graisse abdomingle.

Photo 3, Lipolyse par ulirasons foralisés {1 ﬁitmshape‘ y 3

Photo 6. Lipolvse par ulirasons focalisés ©
un systéme numérique éuile de repasser
desex fois sur la méme zone.
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