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MESOTHERAPIE

* PHYSIOPATHOLOGIE

* QUELS POINTS D INJECTION ?

* QUELLES TECHNIQUES 2

= QUELLES FREQUENCES ?

* QUELS TRAITEMENTS ASSOCIES ?
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INDICATIONS

= TENDINOPATHIES

* ENTORSES

= APONEVROSITE PIEANTAIRE

= SESAMOIDITES

= OSTEOCHONDRGOSES

* FRACTURE DE FATIGUE

= SYNDROME DU CARREFOUR POSTERIEUR
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TENDINOPATHIES

ENOPERIOSTITES
ENOBURSITES

TENDINFTES

MYOTENDINIFTES

"ENOSYNOVITES
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TENOPERIOSTITES
* TENDON CALCANEEN

- 1SO : extension deda cheville
- ETI : flexion passive
= TIBIAL POSTERIEUR
- 1SO : extension + add supination
- ET1 : flexion-+abd pronation
= COURT FIBULAIRE
- 1SO : extension + abd pronation
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TENOPERIOSTITES
* PHASE AIGUE :

1 | I DOCAANESTEASINSEESCALECISTON TN E
* CORPS MUSCULAIRE :

REIPIOJC A [NIE—=F VY OREEANXANIF

* PHASE CHRONIQUE :

VAR == V[T € -- CAXEC[TTON NE

* CORPS MUSCULAIRE :

= PROCATNESESV YA@REI FAXANI =4 MAG
* INSERTION : CORPS M :
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TENOBURSITES
» TENDON CALCANEEN

- PRE ET RETRO ACHILEENNE
- PALPATION DOULOUREUSE

- 1SO ET ETl RAS
* TRAITEMENT;
SVAWVISYAEANTE -= A NS~ CALC DLW NS




TENDINITES
= 1/3 MOYEN TENDON CALCANEEN

* PHASE AIGUE :
 LIDOGAINESSAINS S EANMSYILATE
» CORPS MUSCULAIRE *

» | I DOCAINESSN Y GOREINAYAN

* PHASE CHRONIQUE -

BVIER= -2V C -+ PROCAINE

* PRP

* CORPS MUSCULAIRE :
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TENDINITES

g

CERM Aquitaine Poitou Charente
12 féevrier 2011




TENOSYNOVITES
= TIBIAL ANTERIEUR : face antero int

- 1SO : flexion + add supination
- ETI I extension + abd pronation
* TIBIAL POSTERIEUR :“malleole tibiale
* COURT FIBULAIRE : malleole fibulaire
- 1SO o extension + abd pronation
resistance 5¢Me metatarse

- ETI : flexion + add supination
* LONG FIBULAIRE
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TENOSYNOVITES
* EXSUDATIVE AIGUE :

» L IDOCAINESSAINSESEIANISYAATE
« L IDOCATNESNNGOREINAXANT

» EXSUDAT IVE CHRONIQUE :

» PROCAINESSRER N SVALATE

= PROCA INESESNNOREIAXANIT+IAG
» CREPITANTE AIGUE :

» LIDOCAINESAINSEECAIICITONINE
» LIDOCAINE + MY OREIAXANT
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TENOSYNOVITES
CREPITANTE CHRONIQUE :

WIBICIC AN INE - €PV -~ GALC DEGHN INI=
MNOICACINE -~ VI CORELAZCANTE =\V2X€E
STENOSANTE :

MROIGA N E 270 -~ VT - Vil €




MYOTENDINITES
* TENDON CALCANEEN

» PHASE AIGUE -

WP INE = AINS -+ ETAVISYE =
» CORPS MUSCULAIRE :

» L IDOCAINERES NGO REIA AN

» PHASE CHRONIQUE':

» PROCAINEFEEGRAERATrNINE G

» CORPS MUSCULAIRE :

» PROCAINE + MYOREIAXANT + MAG
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ENTORSES

* TALO-CRURALES
EXTERNE
INTERNE
ANTERTEURE
* TIBIO-FIBULAIRE INEFERITEURE
* TRANSVERSE DU TARSE
= SOUS TALITENNE
= ORTEILS
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ENTORSE TALO-CRURALE
EXTERNE

= | IGAMENT COLLATERAL LATERAL
= INVERSION" " SURPINATTON + ADD

* VARUS EQUIN




EXAMEN CLINIQUE




EXAMEN CLINITQUE
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TRAITEMENT FONCTIONNEL
ENTORSE MOYENNE PHASE |

= CANNES ANGLAISES

» ORTHESE DE CONITENTION

MEIPAVISSEENTE - LIDOCA [N E 1%
2CC iLec

n -+ ARNA CA 91



2 VARS) = §

»JOaJils8
* ORTHESE
= OSTEOPATHIE

* REEDUCATION & AMPLITUDE ET
CINETIQUE ARTICULAIRES

N INSIEY LEPTOCA [N E =T ANS Y EAGR=

lcc lge 20,0
REIDIGIGNINE - STAVISYENT=E
1cc 260G

= J15
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PHASE I'l1
»J19 aJ 36

= J30

* REEDUCATITONPROPRIOCEPTIVE
* RENFORCEMENT MUSCULAIRE

* REPRISE PROGRESSIVE DU SPORT
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APONEVROSITE PLANTAIRE

* TUBERCULE POSTERO-MEDIAL DU
CALCANEUM

* PHASE AIGUE

* PHASE CHRONIQUE™

= GLACAGE, ,J1,4d8, J15 +/- J30
= ECHEC : PRP




SESAMOIDITES

= 1ER ORTEIL
* PHASE AIGUE :

* PHASE CHRONAQUE :

* GLACAGE; ,J1, J8, J15 +/- J30
* ORTHESES PLANTAIRES




OSTEOCHONDROSES

* EPIPHYSITES @ KOHLERMOUCHET,
FRIEDBERG

= APOPHYSITES :SEVER
= OSSICULAIRES

CERN

ICENNES 01.43.28.04.91




FORMES APOPHYSAIRES

AINS + ENAMSNITATIESY ISIDOCEAINE 196 a J1 et J8

B IBICICAY INI= L%~ CALCLONINE -~ S ¥E [ LU)\Y]
aJls

=HOIULESSIF UV A=F CALCITONENE = S[E[CIE€]\Y]
aJls5, J30 +/- J45

B IPICIOVAN NS L 9% == CPV - VIACINES, [U)Y]
a J30+/- J45

SUR LES CARTILAGES DE CROISSANCE

APRES GLACAGE

IONISATIONS DE CHLORURE DE CALCIUM

ORTHESES PLANTAIRES
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FORMES EPIPHYSAIRES

= SUR LES CARTILAGES DE.CROISSANCE
= APRES GLACAGE

= J1, J8, J15,J380 +/- J45
= STRAPPING A LA-REPRISE DU SPORT
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PIEGE
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FRACTURES DE FATIGUE

|

10am

L

mmSlmm
o

oo ¥ oot
duBOIS de VERRIERES 5,

T ————————————

00 15 30 VNS ISABELLE
L ;
i e
- o 61-1:-13.606.66)
8018 W WA s
] m.u“ . -'Jn"-‘l
8 o ISABELLE LESTRADERN o /17 s
I ' ¢ 73100 iy <in
¥ el 4 00 et

13 | Gaeds P
AL A, 9% 00

o —
12 février 2011




FRACTURES DE FATIGUE

* PREMIER TRAITEMENT = REPOS
* MESOTHERAPIE = DEUXAEME INTENTION
= BUT = BONNE QUALSITE DU CAL

* EN REGARD DE |LATERACTURE
= J1, J8, J15, J30, J45
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SYNDROME DU CARREFOUR

POSTERIEUR
* FLEXIONS PLANTAIRES FORCEES

* TUBERCULE POSTERIEUR DU TALUS
* REBORD POSTERIEUR DU TIBIA

* TRICEPS SURAL :

. J1.J8, J15 +/- J30
= ORTHESES PLANTAYTRES




CONCLUSIONS

* PHYSIOPATHOLOGIE

* PROFONDEURSET TECHNIQUES

* INTERETDE LA VITAMINE E

* TRAITEMENTS ASSOCIES

* AVENIR : FACTEURS DE CROISSANCE
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