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Therapie laser de bas niveau pour réduire la
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Objectif : Evaluer I'efficacité de la thérapie laser a bas niveau (LLLT) pour réduire la circonférence des hanches,
des cuisses et de I'abdomen des personnes dont I'indice de masse corporelle (IMC) est compris entre 30 et 40
kg/m:. Contexte: Des études antérieures ont démontré |'efficacité de la LLLT pour réduire la circonférence
corporelle des hanches, des cuisses et de I'abdomen de personnes non obéses ayant un IMC < 30 kg/m-.
Méthodes : Dans cette étuderandomisée, en doubleaveugle et controlée, des individus obéses, mais par ailleurs
en bonne santé, ont été randomisés pour subir une LLLT de 30 minutes (n = 28) ou des traitements fictifs (n =
25) trois fois par semaine pendant 4 semaines. Les mesures corporelles ont été obtenues apres 2 et 4 semaines
de traitement et 2 semaines aprés le traitement (ClinicalTrials.gov Identifiant : NCT01821352). Résultats : Apres
4 semaines, 20 sujets traités par LLLT (71,43 %) ont obtenu £7.2 cm de diminution des mesures combinées par
rapport a trois sujets simulés (12 % ; p < 0,00005). La diminution moyenne (écart-type) des mesures combinées
pour les sujets traités par LLLT était de 10,52 (7,59) cm (p < 0,0001 par rapport a la ligne de base) contre 1,80
(3,20) cm pourles sujets simulés. Parmiles sujets présentantunediminution combinéede 7,2 cm, ladiminution
totale moyenne 2 semaines apres le traitement était de 15,21 cm. Il n'y a pas eu d'effets indésirables.
Conclusions : Sur la base de ces résultats, le dispositif a été autorisé par la Food and Drug Administration
américaine comme traitement esthétique non invasif pour la réduction du tour de hanches, de la taille et du
haut de I'abdomen lorsqu'il est appliqué a des personnes ayant un IMC compris entre 30 et 40 kg/m~.

Mots clés : sculpture corporelle, réduction de la circonférence, essai clinique, thérapie laser a bas
niveau, obésité

Introduction

Environ deux tiers des adultes américains sont soit en surpoids soit obéses et un tiers sont cliniquement obeses.:

La prévalence de ces affections chez les enfants et les adolescents augmente et se manifeste aun age plus précoce:. moyens
évidents de lutte contre |'obésité, cela n'est pas possible pour tout le monde, ce qui a entrainé une demande accrue pour
d'autres méthodes, telles que la liposuccion et les procédures bariatriques.: Pour les patients nécessitant une réduction
moins drastique de la graisse, plusieurs méthodes non invasives ont été développées, notamment les ultrasons focalisés a
haute intensité (HIFU), la radiofréquences et la cryothérapies, seule ou en combinaison’.

La thérapie au laser a basse fréquence (LLLT) est également un moyen slr et efficace de réduire considérablement la
circonférence ducorps. Suite aux résultats positifs d'études cliniques,s> deux dispositifs LLLT ont regu l'autorisation de I'U.S.
Food et la Drug Administration pour une utilisation comme traitement esthétique dermatologique non invasif et logique
en complément des personnesayant tendance a subir des procédures de liposuccion pour réduire le tour des hanches, de
la taille et des cuisses. Un troisieme dispositif a été autorisé pour une utilisation en tant que traitement esthétique
dermatologique non invasif en complément des personnes ayant l'intention de subir des procédures de liposuccion pour la
réduction de la circonférence des bras.»



In Outre I'amélioration de l'apparence physique et de I'estime de soi, la diminution de la circonférence du corps peutavoir
des conséquencesimportantes sur la santé. Il est maintenant reconnu que le tissu adipeux est un organe endocrinien qui
remplit des fonctions physiologiquement importantes.»= Chez les individus normaux, le tissu adipeux est la source des
leptines, qui régulent I'équilibre énergétique en agissant de facon centralisée= pour diminuer l'apport alimentaire,*
augmenter la dépense énergétique en diminuant l'appétits et en contrélant la sensibilité périphérique a l'insuline,
I'oxydation des acides gras libres et la lipolyses ; cependant, lorsque la masse des cellules adipeuses augmente, le
dysfonctionnement des adipocytes entraine la
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la libération de diverses adipokines pro-inflammatoires impliquées dans le développement de l'insulinorésistance, du
syndrome métabolique et des maladies vasculaires.»

Des études antérieures ontdémontré l'efficacité de la LLLT pour réduire la circonfére nce corporelle au niveau des hanches, des
cuisses et de I'abdomen des personnesnon obéses ayant un indice de masse corporelle (IMC) <30 kg/mz.zss L'objectif de cette
étude randomisée, en double aveugle et contrdlée par placebo était d'évaluer l'efficacité d'un dispositif LLLT en tant que
traitement esthétique non invasif pour réduire la circonférence corporelle des hanches, des cuisses et de I'abdomen des
personnesobéses ayant un IMC entre 30 et 40 kg/m-.

Méthodes

Sujets d'étude

Sujets obéses, mais par ailleurs en bonne santé, hommes et femmes, 18- 65 ans, cherchant un traitement pour réduire leur
tour de hanche, de taille et de haut de I'abdomen ont été inscrits. Les sujets devaient avoir un IMC compris entre 30 et 40

kg/ms, inclusive. Chaque sujet répondait aux critéres de I'American Society of Liposuction Surgery/American Academy of
Cosmetic Surgery pour l'utilisation des techniques de liposuccion pour I'élimination des les dépots de tissus adipeux. =

Les sujets ont exprimé leur volonté de s'abstenir d'autres traitements de perte de poids ou de remodelage corporel, tels que
les suppléments alimentaires ou a base de plantes etles coupe-faim; les programmes de perte de poids ou les plans de régime,
tels que Weight Watchers, SlimFast ou Atkin's Diet ; les procédures chirurgicales de remodelage corporel oude perte de poids,
telles que la liposuccion, I'abdominoplastie, I'agrafage de I'estomac ou les bagues abdominales ; et les thérapies alternatives,
telles que l'acupression, les enveloppements corporels, I'nypnothérapie ou la mésothérapie. Les sujets ont accepté de
maintenir leur régime alimentaire et leur programme d'exercices réguliers pendant toute la durée de I'étude.

Les raisons de l'exclusion de la participation a I'étude comprenaient les maladies cardiovasculaires ou une chirurgie cardiaque
antérieure ; une intervention chirurgicale antérieure pour le modelage corporel ou la perte de poids ; des contre -indications
médicales, physiques ou autres pour le modelage corporel ou la perte de poids ; l'utilisation de médicaments connus pour
provoquer des changements de poids ; des conditions médicales connues pour affecter le poids ou provoquer des
ballonnements ou des gonflements; syndrome du colon irritable ; infection, blessure ou autre traumatisme externe aux zones
de traitement prévues; trouble de la photosensibilité ; cancer ; grossesse ou grossesse prévue avant la fin de I'étude ; trouble
grave de la santé mentale, trouble du développementou déficience cognitive ; ou participation a une étude clinique au cours
des 30 jours précédents.

Dispositif d'étude

Le laser est un dispositif préprogrammé a fréquence variable composé de 10 diodes laser vertes indépendantes de 17 mW et
532 nm, placées a 120 degrés les unes des autres et inclinées a un angle de 30 degrés (Erchonia Emerald Laser ; Erchonia
Corporation, McKinney, TX). La mécanique interne recueille la lumiére émise par chaque diode laser et la dirige a travers une
lentille propriétaire, qui redirige le faisceau a l'aide d'un re-fracteur de ligne. La lumiere réfractée de chaque diode estcourbée
enune spirale aléatoire indépendante des autres diodes. Le faux dispositif LLLT a la méme apparence physique que le disposit if
réel et émet une lumiere verte visible similaire lorsqu'il est activé. Les caractéristiques énergétiques du dispositif LLLT sont
résuméesdans le tableau 1.

Tableau 1. Caractéristiques du dispositif laser a faible niveau
Irradiance ou densité de puissance 0.00003 W/cm2
Dose en tant que densité énergétique 0.03J/cm:
Durée de chaque séance de traitement 30 min



La dose cumulée 0.36 J/cm:

Procédures

Pour assurer la cohérence, la hanche, la taille et le haut de I'abdomen les mesures de circonférence ont été effectuéesparla
méme étude personnel. Des mesures de la circonférence des hanches ont été effectuées de telle sorte que les deux os de la
hanche étaientencerclés. Pour la taille (midabdomen) la circonférence, la distance entre l'os de la hanche etle point ou le tour
de taille a été mesuré (au niveau de la taille naturelle du sujet) a été enregistré aprés la premiere mesure pour une post-
procédure cohérente des mesures. De méme, la distance par rapport a la taille naturelle jusqu'a la partie supérieure de
I'abdomen a été enregistré apres la premiére mesure pour permettre la cohérence des mesures.

Avant le traitement, I'enquéteur a enregistré la présence et 'emplacement de tout marqueur cutané existantsur les hanches,
la taille, et le haut de I'abdomen de chaque sujet, comme les hernies, les cicatrices, asymétries, cellulite, vergetures ou
décoloration ; stries et de fossettes ; systeme musculo-fascial abdominal sous-jacent;la présence ou l'absence de flaccidité et
de diastasis recti; et la qualité et I'élasticité de la peau.

Chaque sujet a recu 12 séances de traitement LLLT au cours de la Phase de traitement de 4 semaines (trois procédures par
semaine). Au cours de chaque. Les sujets sont placés face vers le haut surla table de procédure. Les diodes centrales du LLLT
ou de l'appareil fictif ont été positionnées 4 pouces (*15 cm) au-dessus de l'abdomen, centré le long du corps de la ligne
médiane, s'est concentré sur le nombril, et le dispositif a été activé pour 15min. Le sujet est alors mis face contre terre sur la
procédure table. La diode centrale de I'appareil était positionnée a 4 pouces

au-dessus du dos, centrée sur la ligne médiane du corps, centrée sur une zone correspondant au nombril, et activé pendant 15
min. Des lunettes de sécurité ont été portées par I'enquéteuret le sujet pendant toutes les procédures LLLT (KenTek C22-KMT-
6101 ; KenTek Corporation, Pittsfield, NH).

Visites de suivi

Aprés deux semaines de traitement (six séances de LLLT) et 4 semaines de traitement (12 séances de LLLT), IMC et hanche,
taille, et le tour de I'abdomen supérieur ont été mesurés, un une évaluation de la peau a été effectuée et des événements
indésirables ont été signalés ont été enregistrées. En outre, des images numériques des ont été obtenus a 4 semaines, la
satisfaction des sujets était enregistrée, et la perception de l'allocation de groupe a été enregistrée pour les sujets et
I'enquéteur. Deux semaines aprés la finale session LLLT, les sujets ont été revus pour I''MC final, la hanche, la taille, et les
mesures du tour de I'abdomen supérieur.

Critéeres d'efficacité

La mesure primaire des résultats de I'efficacité était une mesure statistique différe nce significative dansla proportion de sujets
qui ont démontré une réduction de 3.0 inch (7,62 cm) de leur le tour de hanche, le tour de taille et le tour de I'abdomen
combinés aprées la phase de traitement de 4 semainesde I'étude. Le site Le critére de 7,62 cm était auparavant accepté comme
critere clinique Tableau 1. Caractéristiques des dispositifs laser de faible niveau Irradiance ou densité de puissance 0,0000 3
W/cm2 Dose sous forme de densité énergétique 0,03 J/cm: Durée de chaque séance de traitement 30 min Fréquence du
traitement 3 - hebdomadaire La dose cumulée 0,36 J/cm2 LA THERAPIE LASER A BAS NIVEAU POUR L'OBESITE 143 un
changement significatif par la Food and Drug Administration américaine dans les études cliniques a I'appui de l'autorisation
510(k) le dispositif LLLT pour des indications similaires.==

Les criteres de réussite de I'étude ont été définis comme une différence de 5 %. entre les groupes de procédures en comparant
la proportion de succes individuels dans chaque groupe. Le secondaire mesures des résultats d'efficacité de I''MC et de la
hanche individuelle, de la taille, et les mesuresde la circonférence supérieure de 'abdomen ont été analysées en utilisant le t-
test de Student et 'ANOVA. Mesures supplémentaires des résultats a inclus la satisfaction du sujet par rapport au traitement
résultats ; écarts dans le régime alimentaire et l'exercice quotidien du sujet I'observance ; la médication et la thérapie
concomitantes ; etleur relation avec les résultats des études, changements dans les évaluations de la peau, et les événements
indésirables signalés. A la semaine 4, les sujets ont été invités a indiquer leur degré de satisfaction étaientavec I'appare nce de
leurs hanches, de leur taille et du hautde leur abdomen en utilisant une échelle de Likert a cing points en réponse a la question
: Dans quelle mesure étes-vous satisfait ou insatisfait de tout changement que vous peut avoir remarqué dans l'apparence de
vos hanches, de votre taille etla partie supérieure de I'abdomen aprés avoir regu un traitement avec le laser sur I'obésité ? Les
sujets et les enquéteurs ont chacun été invités a donner leur l'attribution pergue du groupe et de noter s'ils croyaient chaque
sujeta regu une LLLT réelle ou fictive. Sujets ont également été invités a consigner tout changement de régime alimentaire ou
d'exercice

les routines, les médicaments ou les thérapies concomitantes, et les les événementsindésirables dans les journaux quotidiens.

Points d'arrét de la sécurité

Lors de chaque évaluation, tous les événementsindésirables potentiels signalés par un sujet ou observés par unenquéteuront
été enregistrés. Les patients ont été examinés pour détecter tout signe d'irritation cutanée, décoloration, éruption,
indentations et infection.



Analyse statistique
Il était prévu qu'environ 55% des sujets du groupe testet environ 15 % des sujets du groupe de contrdle répondraient aux

les criteres de réussite individuels. Sur la base de I'application prévue de un test unilatéral avec une valeur alpha de 0,05 etune
puissance de 0,8, un |l fallait toutefois un échantillon de 22 sujets dans chaque groupe, car il était également prévu qu'environ
un douziéme de tous les les sujets peuvent se retirer de I'étude avant la fin pour pour diverses raisons, 24 sujets ont été inscrits
dans chacune des deux groupes de traitement. Les sujets ont été affectés a leur traitement en utilisant la randomisation par
blocs variables.

Ethique

Le protocole utilisé dans cette étude respectait les bonnes pratiques cliniques. Directives pratiques de la Conférence
internationale sur I'harmonisation. = Le protocole et tous les documents connexes étaient approuvé par un comité d'examen
institutionnel commercial (Western Institutional Review Board, Puyallup, WA). Chaque sujet adonné son consentement éclairé
avant de participer a toute étude liée activités. ClinicalTrials.gov Identifiant : NCT01821352.

Résultats

Cinquante-trois sujets d'un age moyen de 47,04 ans ont été répartis au hasard entre le groupe de la procédure active (n = 28)
et le groupe placebo (n = 25) et tous ont terminé I'étude. D'autres caractéristiques de base sont résumées dans le tableau 2.
Une série

Tableau 2. Caractéristiques démographiques de sujetsinscrits

GroupelLLT  Groupefictif

(n=28) (n=25)
Sexe, n (%)
Femmes 3(11) 5(20)
Homme 25 (89) 20 (80)

Age moyen, enannées (SD) 46,32 (10,91) 47,84 (9,30)
Race/ethnicité, n (%)

Caucasien 22 (79) 19 (76)
Afro-Américain 4 (14) 6 (24)
Hispanique 2(7) 0

Poids corporel, kg (SD) 94,14 (11,71) 93,88 (11,49)
IMC, kg/m2 (SD) 34,58 (3,06) 33,60 (2,98)

IMC, indice de masse corporelle ; LLLT, thérapie laser a bas niveau ; SD, I'écart type.

de tests t pour des échantillons indépendants n'ont révélé aucune la différence entre les groupes dans les mesures de base.

Mesures d'efficacité

Parmi les sujetstraités avec le dispositif LLLT, 71,43% ont a atteint une diminution de 7,62 cm de la circonférence combinée
contre 12 % des sujets qui ont regu les mesures procédure fictive ( p < 0,00005). La moyenne générale (norme déviation)
diminution de la mesure de la circonférence combinée pour les sujets traités avec le dispositif LLLT était de 10,52 (7,59) cm (p
< 0,0001 par rapport a la ligne de base) contre 1,80 (32,0) cm pour les sujets qui ont regu le traitement fictif ( p < 0,05 par
rapport a la ligne de base). La circonférence moyenne combinée Les mesures prises a chaque point d'étude sont résumées dans
le tableau 3.

Tableau 3. Circonférence totale combinée Mesures
Touslessujets

Mesure moyenne, Groupe LLLT Groupe fictif
cm (SD) (n=28) (n=25)

Base de référence 313,31 (26,14) 311,94 (30,10)
Semaine 2 306,99 (25,55) 310,11 (30,66)
Semaine 4 302,79 (26,82)a 310,13 (30,81)b
Semaine 6 (2 semaines 301,57 (26,21)a 310,08 (30,53)b

post-traitement)



Sujets répondant aux criteres de réussite de chaque sujet critere de $7.62 cm

Mesure moyenne, Groupe LLLT Groupe fictif
cm (SD) (n=20) (n=3)
Base de référence 312,27 (26.04) 303,53
Semaine 2 304,44 (25.32)¢ 298,02
Semaine 4 298,34 (25,65)¢ 295,71
Semaine 6 (2 semaines 297.05 (25.17)¢ 298.25

post-traitement)

°p < 0,0001 par rapport a la ligne de base.

*p < 0,05 par rapport a la ligne de base.

dl 'y avait trop peu de sujets traités de fagon fictive pour que des les écarts types.
‘p <0,01 par rapport a la ligne de base.
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FIG. 1. Variation moyenne du total des hanches,
de la taille et des la circonférence de I'abdomen.
*p < 0.0001

et représenté graphiquement dans la Fig. 1. La circonférence moyenne combinée des mesures parmi les sujets rencontrant
lindividu Les critéres de réussite du sujet de $7.62cm sont indiqués dans Tableau 3 : Evolution des mesures de circonférence
combinées est présenté a la figure 2. Pour les sujets traités par LLLT, la combinaison la mesure de la circonférence a encore été
augmentée a 11,79 cm a l'évaluation 2 semaines apreés la procédure. Les représentants avant et aprés Les images post-
traitement sont présentées dans les figures 3 et 4.

Parmi les sujets ayant rencontré le succés individuel critére d'une diminution combinée en pouces de $7.62cm, le les mesures
moyennes de la circonférence combinée ont diminué de 7,82 et 13,92 ¢cm aux semaines 2 et 4, respectivement, diminuant
encore de 15,21 cm lors de I'évaluation des deux semaines suivant le traitement.

Pour les sujets subissant un traitement fictif, leur circonférence globale est resté essentiellementinchangé. Douze sujets (48,0
%) n'ont pas connu de changement et 10 sujets (40,0 %) a connu une diminution de <7,62 cm. En revanche, cinq sujets (17,9
%) traités avec la LLLT ont obtenu une diminution de 7,62 a <10,16 cm, huit (28,6 %) ont obtenu une diminution de 10,16 a
<15,24 cm, et sept (25,0 %) ont enregistré une diminution de plus de 15,24 cm de la taille totale du corps circonférence. Une
série d'ANCOVAs a sens unique pour deux ont démontré que l'efficacité de la LLLT est indépendant du poids corporel de base
oude I'MC.

Parmi les sujets traités avec I'ATLV, le poids de base individuel Les mesures de la circonférence ont progressivementdiminué a
chaque point d'évaluation ultérieur, en atteignant un maximum diminution moyenne de 4,72 cm pour les hanches, 3,15 cm
pour la taille, et 3,83 cm pour la partie supérieure de I'abdomen (tableau 4). Pour les sujets, 'ampleur des changements dans
les Les mesures de base de la circonférence étaienttres faibles, atteignant une diminution moyenne maximale de 1,19 cm pour
les hanches, 0,56 cm pour la taille, et 0,10 cm pour le haut de lI'abdomen.

IIn'y a pas eu de différence significative dans la perte de poids ou I''MC parmi les sujets traités par l'apprentissage tout au long
de la vie etles sujets simulés (tableau 4). Sur le site a la fin de la phase de traitement de 4 semaines, 79% des sujets les groupes
d'apprentissage tout au long de la vie sont trés satisfaits ou assez satisfaits avec les résultats qu'ils ont obtenus contre 16% de



faux sujets. La répartition des groupes de traitement était correcte pour 22 des 28 sujets traités par LLLT, (79%), et 19 des 25
sujets traités par simulacre sujets, (76%). Les investigateurs traitants ont correctement déterminé allocation de groupe de
sujets pour 25 des 28 LLLT traités (89 %) et 20 des 25 sujetsayant subi un traitement fictif (80 %). Dans lI'ensemble, les sujets
traités par LLLT étaient trés satisfaits (n = 17, 61%), assez satisfaits (n = 5, 18%), ni satisfaits ni insatisfait (n = 5, 18%), peu
satisfait (n = 1, 3%), ou pas du tout satisfaits (n = 0) des résultats de leur traitement. En revanche, les Les sujets traités par la
méthode du faux-semblant étaient tres satisfaits

(n = 0), un peu satisfaits (n =4, 16%), ni satisfaits ni insatisfaits (n = 11, 44%), pas trés satisfait (n = 5, 20%), ou pas du tout
satisfaits (n =5, 20%) de leurs résultats.

Mesures de sécurité
Aucunsujetn'a signalé d'écart par rapport au régime de base, a I'exercice physique ou a la prise concomitante de médicaments.
Aprés l'achévement de la phase de traitement de deux semaines et de la phase post-traitement de deux semaines, aucun

changementdes marqueurs cutanés de base n'a été noté. Aucun effet indésirable n'a été signalé a aucun moment au cours de
I'étude
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FIG. 2. Variation moyenne totale de la circonférence combinée

mesures parmi les sujets répondant aux critere de réussite
individuel du sujetde £7.62 cm.
146

FIG. 3. Images frontales d'un sujet (A) avant et (B) 2 semaines aprés son dernier traitement au laser a faible
intensité.

Discussion



La LLLT, également connue sous le nom de thérapie laser non thermique, exerce son par le processus de photobiomodulation.
Divers Les avantages thérapeutiques peuvent étre obtenus en exposant les tissus a longueurs d'onde spécifiques de la
lumiére.» La photobiomodulation se produit lorsque des molécules spéciales, appeléeschromophores, absorbent un photon
de lumiére, élevant un électron a un état excité. Ce est le plus souvent la molécule contenant du fer et du cuivre I'enzyme
cytochrome C oxydase située dans la région mitochondriale chaine respiratoire.»» Stimulation de la cytochrome C oxydase
entraine une augmentation de l'activité mitochondriale, ce qui ATP, NADH, et ARN et respiration cellulaire ; augmentation de
I'activité de I'oxyde nitrique synthase et de I'oxyde nitrique et une augmentation des espéces réactives de I'oxygene, qui jouent
un role important dans la signalisation cellulaire, la progression du cycle cellulaire, I'activation desenzymeset la synthé se des
protéines etdes acides.»»

En ce qui concerne les adipocytes, l'activation de la cytochrome C oxydase déclenche un certain nombre d'événements
cellulaires, notamment une augmentation Synthése de I'ATP avec régulation a la hausse de I'AMPc et de l'activité
cytoplasmique l'activation de la lipase. La lipase activée se décompose triglycérides intracellulaires en acides gras et en
glycérol.»» La L'activation de la cytochrome C oxydase entraine également des la formation de pores dans la membrane
cellulaire des adipocytes, qui permettre le passage des acides gras et du glycérol nouvellement formés la membrane dans
I'espace extracellulaire.” Le résultat estla I'effondrement complet, mais pas la mort, des adipocytes exposésa la LLLT.»

Apreés avoir quitté la cellule, les lipides libérés sont transportés vers la lymphe les nceuds ou la lipase de I'acide lysosomal
hydrolyse les triglycérides libérés pour générer des acides gras libres non estérifiés.»» Publié Les lipides peuvent également
étre transportés vers le foie par le réseau lymphatique ou ils subissent une oxydation normale des acides gras. Il convient de
noterque la libération de lipides apres une LLLT ne pas élever les lipides plasmatiques. Triglycérides et cholestérol plasmatiques

g,
z
:
,

LA THERAPIE LASER A BAS NIVEAU POUR L'OBESITE

Tableau 4. Diminution moyenne des paramétres corporels

Changement de la moyenne

Circonférence Groupe LLLT Groupe fictif
mesures, cm (SD) (n=28) (n=25)

Hips

Base de référence 113,11(9,75) 109,50 (13,41)
Semaine 2 110,62 (8,86) 108,48 (12,98)
Semaine 4 109,02 (9.04) 108,64 (13.34)
Semaine 6 (2 semaines 108.38(9.02) 108.31(13.39)

post-traitement)



Taille

Base de référence 100,58(11,84) 102,69 (11,35)
Semaine 2 98,35 (11,61) 102,06 (11,76)
Semaine 4 97.41(12.07) 102.03 (11.61)
Semaine 6 (2 semaines 97.43(11.89) 102.13(11.48)

post-traitement)

Haut du ventre

Base de référence 99,62 (8,76) 99,75 (8,97)
Semaine 2 97,99 (9,94) 99,57 (9,35)
Semaine 4 96,37 (9.14) 99,47 (9.45)
Semaine 6 (2 semaines 95.78(8.61) 99.64 (9.32)

post-traitement)

Changement moyen dans Groupe LLLT Groupe fictif
le corps poids et IMC (n=28) (n=25)

Poids corporel moyen, en kg (SD)

Base de référence 94,14 (11,71) 93,88 (11,49)
Semaine 2 94,21 (11.51) 93,57 (11.51)
Semaine 4 93.48 (11.55) 93.40(11.17)
Semaine 6 (2 semaines 93.20(11.85) 93.63(11.50)

post-traitement)

IMC moyen, kg/m2 (SD)

Base de référence 34,58 (3,06) 33,60(2,98)
Semaine 2 34.45 (3.06) 33.49 (3.04)
Semaine 4 34,34 (3.09) 33,43(2.97)
Semaine 6 (2 semaines 34.30(3.03) 33.51(3.07)

post-traitement)

ont en fait diminué a la suite de I'utilisation de LLLT.x»: Puisque laLLLT ne provoque pas la mort des adipocytes, les fonctions endocriniennes
du tissu adipeux sont préservées=. Dans |'étude actuelle, le traitement des sujets présentant un IMC compris entre = et 40 kg/m2 avec 12
séances de LLLT sur une période de 4 semaines a donné lieu a une étude significative et cliniquement significative diminution du tour de
taille, de hanches et de cuisses combiné. La diminution moyenne pour I'ensemble des patients était de 10,52 cm apres la période de
traitement de 4 semaines, mais a encore diminué a 11,79 cm lors de I'évaluation des deux semaines suivant la procédure. Alors que le
diminution moyenne de la mesure de la circonférence totale de 1,80 cm parmi les sujets ayant subi un traitement fictif était statistiquement
significatif, il n'était pas cliniquement significative.

En plus d'améliorer I'apparence etd'augmenter |'estime de soi, une réduction du tour de taille est susceptible de contribuer a I'amélioration
de la santé. D'aprés I'Organisation mondiale de la santé Organisation de la santé, il existe une association convaincante entre une
augmentation du rapport taille/hanche et desfacteurs de risque pour les maladies cardiovasculaires, le diabéte de type 2, I'hypertension et
plusieurs types de cancer.» Plus précisément, un rapport taille/hanche $0.90 cm pour les hommes et $0.85 cm pour les femmes est associé
avec un risque accrude maladie métabolique. A la fin de la présente étude, il y a eu un nombre sensiblement plus élevé de sujets dont le
rapport taille/hanche a diminué parmi les Les sujets traités par LLLT (n =13 ; 46%) par rapport aux sujets non traités sujets (n =7 ; 28%).

Dans des conditions saines, les adipocytes dans les lipides de la graisse blanche stockent et réguler I'homéostasie métabolique (revu par
Balistreri et al.»*). Les macrophages de type M2 libérent des cytokines anti-inflammatoires et I'arginase, qui inhibe la synthese de I'oxyde
nitrique. Dans I'obésité, les macrophages de type M1 dans la libération de graisse blanche I'oxyde nitrique synthase et les c ytokines pro-
inflammatoires. Ainsi, la réduction de la le stockage de la graisse corporelle diminue les médiateurs de l'inflammation etd'autres adipokines
associées aux maladies liéesa I'obésité.

Il est intéressant de noter que la liposuccion seule n‘améliore pas ces déréglements métaboliques. Dans une étude, il y a eu une baisse du
taux de leptine immédiatement apres une liposuccion, ce qui est corrélée avec la quantité de graisse aspirée ; toutefois, la changement
n'était plus significatif apres 6 semaines.» Dans un autre étude, les effets de la liposuccion et des régimes sur les taux de leptine n'étaient
pas différentes de celles qui ne concernent que le régime alimentaire.» Une grande méta-analyse a conclu qu'il n'y a pas de preuve que
I'élimination de la graisse sous-cutanée réduit les maladies cardiovasculaires ou métaboliques précoces, son ou ses facteurs de risque.>” En
revanche, la chirurgie bariatrique peut entrainent des changements bénéfiques dans les niveaux de sang périphérique de certains les
adipokines et leshormones qui controlent le renouvellement de I'énergie et I'appétit. > Parmi les patients atteints de diabéte de type 2, la
chirurgie bariatrique résolu ou amélioré chezla plupart des patients.« Il peut étre aémis I'hypothése que les effetsdu LLLT sur le métabolisme
des personnesobeses les individus sont susceptibles d'étre semblables aux procédures bariatriques.

Les effetsbénéfiquesde la LLLT sur le tissu adipeux se manifestent par le biais du processus de photobiomodulation. Cela co mmence lorsque
un chromophore approprié est stimulé par I'absorption d'un photon de la lumiéere laser. Dans les cellules adipeuses, le chromophore est le
cytochrome C oxydase mitochondriale contenant du cuivre.= L'activation de la cytochrome C oxydase déclenche un certain nombre de les
événements cellulaires, y compris une augmentation de I'adénosine triphosphate la synthése avec la réglementation ultérieure du camp et
I'activation de la lipase cytoplasmique, qui décompose les triglycérides en acidesgras et en glycérol. En outre, I'activation de la cytochrome
Coxydase entraine le formation de poresdans la membrane cellulaire des adipocytes.* Cette permet le passage des acides gras et du glycérol



nouvellement formés a travers la membrane dans |'espace extracellulaire.>” Suite 4min d'exposition au laser, 80% de la graisse intracellulaire
était libérée par les cellules adipeuses, augmentant a presque 100 % aprés 6min d'exposition,* ce qui a entrainé |'effondrement complet,
mais et non la mort, des adipocytes traités.

En entrant dans I'espace extracellulaire, les lipides libérés les LLLT suivants sont transportés vers les ganglions lymphatiques ou les cellules
lysosomales la lipase acide hydrolyse lestriglycérideslibérés pour générentdesacides gras libres non estérifiés.» Alternativement, les rejets
les lipides peuvent étre transportés par la voie lymphatique au foie, ou ils subissent un traitement d'acide gras normal I'ox ydation. Bien que
le sort métabolique ne soit pas connu avec certitude, on sait que la libération de lipides intracellulaires ne contribue pas a I'augmentation
des lipides plasmatiques. En fait, |'utilisation de la LLLT a été associée cliniquement a une diminution les triglycérides plasmatiques et le
cholestérol.: Il estimportant de noter que la LLLT n'entraine pas de nécrose destissus. Par conséquent, le systéme endocrinien les fonctions
du tissu adipeux:2sont préservéestout en éviter la réaction inflammatoire associée a I'utilisation UFHI+ et cryolipolyse.*

En tant que procédure cosmétique, la LLLT a d'abord été utilisée pour diminuer traumatisme et inflammation des tissus et favoriser la
cicatrisation des plaies aprés une liposuccion assistée par lipoplastie.* Dans une premiére étude, des sujets ayant un IMC moyen de 25,74
kg/m: (n =35) ont été traités avec un laser a diodes multiples de bas niveau composé de cinq tétes de laser a diodes indépendantes émettant
une lumiére laser de 635 nm (rouge) avec une puissance de 17 mW.: Comme dans la présente étude, chaque sujet a recgu trois séances de
traitement hebdomadaires pendant deux semaines, avec un intervalle de deux jours entre chaque traitement. A la fin de la période de
traitement, la diminution moyenne du tour de taille était de 8,94 cm. Dans une étude rétrospective ultérieure, les sujets soumis au méme
protocole de traitement avec le méme dispositif LLLT (n = 689) ont obtenu une diminution du tour de taille de 2,90 cm.: Ces résultats ont
été confirmés par desenquéteursindépendants qui ont montré que les sujets traités avec le dispositif LLLT (n=86) ont obtenu une réduction
moyenne du tour de taille de 2,84 cm.« Des réductions comparables du tour de taille ont été observées chezlessujets soumis a un traitement
des hanches, des cuisses:=+etde la partie supérieure des bras.»

Outre la liposuccion tumescente, de nombreuses technologies sont actuellement disponibles pour le modelage corporel non invasif,
notamment les UFHI+, la cryolipolyses et la radiofréquence;« cependant, I''MC moyen des sujets de ces études était <30 kg/m2. Les sujets
soumis a un traitement par UFHI ressentent généralement une douleur procédurale Iégére ou modérée et des ecchymoses.* Bien que la
cryothérapie semble étre mieux tolérée, la plupart des sujets d'une étude ont signalé un inconfortprocédural minime a tolérable.~ A ce jour,
aucun rapport d'événement indésirable n'a été signalé chez lessujets soumis a un traitement par LLLT pour le modelage corpor el.swis« |l est
également important de noter que les fonctions endocriniennes du tissu adipeux sont préservées puisque la LLLT ne provoque pas de
nécrose adipeuse. * Ladiminution moyenne du tour de taille obtenue par les sujets dans les études sur laLLLT se compare trés favorablement
a d'autres modalités de traitement non invasives, surtout si I'on considere son profil de sécurité exceptionnel.Sur la base de cesrésultats,
ce dispositif LLLT (Erchonia SHL Laser ; Erchonia Corporation) a été approuvé par la Food and Drug Administration américaine le 21 octobre
2014, pour une utilisation en tant que traitement esthétique dermatologique non invasif pour la réduction du tour de hanches, de taille et
du haut de I'abdomen lorsqu'il est appliqué a des personnesayant un IMC compris entre 30 et 40 kg/m:.

Conclusions

Les sujets ayant un IMC compris entre 30 et 40 kg/m: ont été traités avec une LLLT ou un traitement fictif deux fois par semaine pendant
trois semaines. Parmi les sujets traités avec le dispositif LLLT, 71,43 % ont atteint une diminution de la circonférence combinée de £3.0inch
contre 12 % des sujets ayant subi un traitement fictif. Le site diminution moyenne globale de la mesure de la circonférence combinée pour
les sujets traités avec le dispositif LLLT était 10,52 cm contre 1,80 cm pour les sujets ayant subi un faux traitement. La n'ont pas eu d'effets
indésirables. Diminution de la quantité de graisse stockée dans les adipocytes peut avoir des avantages substantiels pour la santé des
personnesobeéses des individus.
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