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D'apres un article publié dans la revue Obesity Facts, Journal officiel de I’Association Européenne sur |'étude de I'obésité
(EASO), 1% revue européenne dans ce domaine, 3¢ au niveau mondial, référencée dans la base de données MEDLINE.

Résumé par Clélia Monteux, PhD

INTRODUCTION : Chez la femme, les zones glutéofémo-
rales sont connues pour étre résistantes a I'activité phy-
sique et aux régimes hypocaloriques. Dans ces zones, les
adipocytes possédent a leur surface beaucoup plus de
récepteurs alpha «anti-lipolytiques» que de récepteurs
beta «lipolytiques» et ces derniers présentent une réac-
tivité médiocre. Par l'intermédiaire des catécholamines,
ces récepteurs régulent la lipolyse, processus catabolique
qui conduit a la mobilisation des graisses stockées sous
forme de triglycérides et libérées sous forme d'acide gras
et de glycérol. Le moyen utilisé en recherche fondamen-
tale pour étudier le tissu adipeux et la lipolyse est la microdia-
lyse. Cette technique consiste a implanter des sondes a
double circulation dans le tissu adipeux afin d'explorer sa
réactivité en perfusant un agent lipolytique (I'isoprotere-
nol) et en dosant le glycérol récupéré dans le dialysat et
témoin de la mobilisation lipidique (figure 1).

Des rapports antérieurs ont montré qu'un massage méca-
nigue calibré (mécano-stimulation) avait un impact mor-
phologique et fonctionnel sur le tissu gluteofémoral.
Cette technique est documentée pour ses propriétés cir-

culatoires, anti-fibrose, pro-lipolytique et anti-cellulite .
La présente étude a été menée pour approfondir les
considérations mécanistiques relatives a l'incidence de la
technique de mécano-stimulation sur le profil d'expression
génique et la mobilisation lipidique béta-adrénergique du
tissu adipeux fémoral de la femme.

DESCRIPTION DE LA TECHNIQUE DE MECANO-
STIMULATION : Cette technique brevetée est une tech-
nique originale de mobilisation cutanée, non invasive, déli-
vrée exclusivement par les dispositifs médicaux
CelluM6®. La derniére génération d'appareil (CelluM6-
Endermolab® et CelluM6-Integral®) comprend 2 types de
téte de traitement (figures 2A et 2B). Dotées d'un sys-
téme d’aspiration d’intensité modulable et permettant
la saisie d'un pli de peau, ces tétes de traitement peuvent
mobiliser et stimuler ce pli de peau de 2 fagons différentes:

1) mécanisme d’enroulement/déroulement, grace a 2
rouleaux motorisés et indépendants, qui permet de
mobiliser un pli cutané sans friction (traitement corps).

PRINCIPE

Fluide Extracellulaire
(dosage du glycérol)

Perfustion d'une solution
avec isoproterenc|

PERFUSAT

DIALYSAT U/
i

Dosage Peau

Tissu adipeux

> Analyse fonctionnelle « in situ »

> > Fig. 1: La technique de microdialyse
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CelluM6-Endermolab® et CelluMé-Integral®

> > Fig. 2A: Dispositif de mécano-stimulation
(8¢ génération)

2) mécanisme de stimulation tangentielle et séquentielle
de la peau grace a 2 clapets (traitement visage).

L'usage de manceuvres spécifiques, de niveaux de contacts et
de rythmicité, — tous parameétres modulables et variés —, va
permettre de mobiliser les différents plans cutanés et sous
cutanés, selon des protocoles de traitement propres a chaque
indication et adaptables en permanence a la sensibilité du
patient et a la qualité des tissus traités. La stimulation méca-
nique produite par les tétes de traitement adresse un mes-
sage en profondeur aux cellules pour déclencher des
réponses biologiques variées

METHODES . Douze femmes pré-ménopausées en bonne
santé ont été incluses dans I'étude et ont recu 12 séances de
mécano-stimulation, 2 fois par semaines pendant 6 semaines
(CelluM6®, LPG Systems, Valence). Elles avaient un morpho-
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> > Fig. 2B: Téte de traitement
(8¢ génération)

type gynoide, un indice de masse corporelle moyen de 26.8
(surpoids) et étaient tenues de ne pas modifier leur activité
physique et leurs habitudes alimentaires pendant toute la
durée de I'étude. Les évaluations comprenaient I'étude de
I'expression des genes réalisée apres biopsie ainsi que |'étude
de la réponse lipolytique et des modifications survenant au
niveau du flux sanguin local par la technique de microdialyse.
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12 sujets volontaires sains de sexe féminin

— Distribution du tissu graisseux de type gynoide
— Grade cellulite >

— Age moyen: 31.8 ans

— IMC moyen: 26.8 (surpoids)
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> > Fig. 3: Schéma de I'étude



Ces évaluations ont été réalisées au niveau du tissu
glutéofémoral avant et aprés la période expérimentale
de 6 semaines (figure 3).

RESULTATS: La mécano-stimulation a déclenché d'impor-
tantes modifications dans le profil d'expression génique avec
1014 génes surexprimés et 1245 génes sous-exprimés. Aprés
12 séances, les génes codant pour les voies métaboliques
sont moins exprimés comme cela a été observé lors de
régimes hypocaloriques. Aucune modification significative
n'a été observée pour les génes impliqués dans les processus
d'inflammation ou de fibrose: La technique respecte I'inté-
grité des cellules. L'effet sur la mobilisation lipidique induite
par l'isoprotérénol a été fortement amélioré aprés la période
expérimentale (+70 %; figure 4). Des améliorations ont éga-
lement été constatées au niveau du flux sanguin local basal et
de la vasodilatation induite par l'isoprotérénal.

CONCLUSION: Le protocole de mécano-stimulation a
favorisé des changements tres importants dans |'expres-
sion des genes impliqués dans les voies métaboliques. Les
réponses lipolytiques et le flux sanguin local du tissu
adipeux, induits par l'isoprotérénol, ont présenté une
amélioration trés significative. La technique de mécano-
stimulation facilite la lipolyse en rendant le tissu adipeux
glutéofémoral plus apte a déstocker les graisses et ceci
sans aucun dommage cellulaire. Une bonne hygiéne de
vie (alimentation équilibrée, pratique d’exercice physique)
est recommandée pour maintenir les résultats sur le long
terme.
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Avant traitement (bleu clair): faible réponse (tissu paresseux)
Apres traitement (bleu foncé): meilleure réponse a des concentrations croissantes d'isoproterenol (+70 %)
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> > Fig. 4: Résultats de la microdialyse
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