Chromatothérapie® et Recherche Biomédicale

Vincent Agrapart (Docteur en sciences)

Lorsque I'on parle de Chromatothérapie® a un non initi€, la premiére réaction est
souvent I'étonnement, voire le scepticisme. Comment peut-on imaginer traiter
quelqu’un en utilisant la lumiére ? Les bienfaits du soleil sont aujourd’hui reconnus,
ceux des ultra-violets (UV) ou des infra-rouges (IR) aussi, mais I'action des longueurs
d’ondes du visible reste encore difficlement acceptable.

Il était donc opportun de rechercher les études fondamentales et/ou cliniques
s’intéressant a l'action des longueurs d’ondes du visible pour des indications
meédicales. Pour ce faire, jai consulté la base de données bibliographique
scientifique a acces libre Pubmed (http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed). Il s’agit de
I'outil quotidiennement utilisé par les laboratoires de recherche du monde entier. En
mars 2015, cette base de données contenait approximativement 3,3 millions
d’entrées, constituées d’articles, d’éditoriaux et de lettres dont la majorité en anglais.

L’intérét de la communauté scientifique pour les recherches sur les UV et les IR est
bien confirmé avec un peu plus de 200.000 entrées dans Pubmed sur ces
thématiques. En revanche, une recherche plus spécifique sur la lumiére du visible
avec les termes : « «Phototherapy » or (« Led Light » + « Therapy ») », aboutit a un
nombre bien plus restreint de seulement quelques centaines d’articles.
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®— Nombres d'articles

Nombres d’articles scientifiques traitant de la lumiere du visible.

Toutefois, depuis quelques années, l'utilisation de la lumiére du visible en recherche
biomédicale est en plein essor, avec une augmentation constante du nombre
d’articles scientifiques a partir de 2005.

Dans cette présentation, les concepts fondamentaux de la Chromatothérapie® sont
rappelés brievement. Plusieurs articles scientifiques utilisant la lumiére du visible a
des fins médicales seront détaillés. Grace a ces résultats, un parallele pourra étre
réalisé entre notre approche énergétique et la vision électromagnétique des


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)

scientifiques. En conclusion, cet article s'achévera sur une hypothése de I'action de

la lumiére au niveau de la cellule.

. LaLumiere

La lumiere est un rayonnement

électromagnétique dont les
longueurs d’ondes
s’échelonnent environ de 400 a
800 nanomeétres (nm) @.
Chacune de ces longueurs
d'ondes correspond a une

« couleur ».
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La lumiére est représentée comme une onde. Elle est composée d’'un ensemble

d’énergie indivisible

: les photons.

lls peuvent étre créés ou absorbés par la matiere.

L’énergie de ces petits grains dépend de la couleur, c’est-a-dire de la longueur

ABSORPTION. Un photon qui
arrive sur un atome peut étre
absorbé si son énergie permet
exactement a un électron de
gagner un niveau d'énergie.

@ Electron

Atome - /\
é va:;u (%)
nergétique
im'griegr
Niveau
énergétique Noyau
supérieur
Electron excité ©

EMISSION STIMULEE. Si un électron est
déja dans un état excité et qu'il rencontre
un photon de méme énergie que le photon
qu'il pourrait émettre spontanément,

alors cette rencontre stimule I'émission

d'un photon identique.

EMISSION
SPONTANEE.

Un électron perd
spontanément son
énergie en émettant
un photon. L'énergie
du photon estalors
éqgale a celle perdue
par I'électron.

Notion de Chromatothérapie®

La Chromatothérapie® consiste a projeter
rayons lumineux colorés, obtenus par passage d'une

d’'onde. L’interaction entre la lumiere et
la matiére se fait grace a ces photons.
Lorsqu’'une molécule, dans son état
fondamental, est mise en présence
d’'un photon approprié, elle « absorbe »
le photon, c'est-a-dire qu’elle utilise
I'énergie de ce dernier pour atteindre
un état électronique excité . Lorsque
I’électron, revient a son état
fondamental, le photon sera libéré pour
aller exciter une autre molécule. Ainsi,

linformation  électromagnétique se
propage par interaction avec la
matiére.
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lumiere blanche a travers des filtres sélectionnant
dans le visible des longueurs d’ondes précises,
percues a I'ceil comme « des couleurs ».

A/ Les énergies en Chromatothérapie® @2

Les énergies de la Chromatothérapie® correspondent a celles du climat (Chaleur,

Froid, sécheresse et humidité) :

e La Chaleur est définie par ses caractéristiques caloriques physiques, mais
aussi par la définition énergétique simple de « mouvement » (hyper-



meétabolisme).
Ex: inflammation, hémorragie

e Le Froid se définit comme un ralentissement ou un arrét énergétique.
Ex: traumatisme, phlébite, hémorroide

e |’Humidité est un excés hydrique.
Ex: herpes, cedeme

® La Sécheresse est une déshydratation. L’eau est le support de tout le
systeme énergétique.
Ex: acné, eczéma, psoriasis

B/ Les découvertes du Dr Agrapart ¢

Chacune de ces énergies correspond a une longueur d’onde, c’est-a-dire a une
couleur.
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La Chromatothérapie® directe (la Chromatothérapie® du point d’acupuncture ne
sera pas abordée) est utilisée lors de I'atteinte de I'organisme par un phénoméne
extérieur (traumatisme, brllure, coup de froid, piqire d’insecte). Il suffit d’éclairer la
zone atteinte par la longueur d’onde appropriée afin d’augmenter les défenses du
corps contre cette agression. Lors d'une stimulation lumineuse prolongée,
'organisme répondra par I'énergie opposée. Par exemple, lorsque nous éclairons
une zone pendant 4 minutes par la longueur d’onde du rouge (froid), nous aurons
une réponse chaleur de l'organisme. Il en est de méme pour I'ensemble des
énergies.

C/ Les parameétres d’irradiation en Chromatothérapie®.

La Chromatothérapie® n’est pas une technique de puissance mais de précision,
ainsi en découlent les paramétres d’irradiation suivants :

. La longueur d’onde : Chaque longueur d’onde correspond a un type d’énergie et
donc a un effet précis (chaleur, froid, sécheresse, humidité).




. Le temps d’exposition : L’irradiation est réalisée soit durant une période breve
(impose une information), soit prolongée (I'information est apportée par la réponse de
'organisme).

. La notion de superficie et de profondeur : Chaque longueur d’'onde apporte une
information en superficie et une autre en profondeur ¢,

. La Localisation : Le traitement sera toujours réalisé au niveau de la porte d’entrée
de la pathologie. Plus la localisation sera précise, meilleurs les résultats seront.

. La fréquence des traitements : Les traitements devront étre espacés d’au moins 5-7
jours afin de laisser le temps a 'organisme de répondre.

I1l. L’utilisation de la lumiére du visible en recherche biomédicale

A/ Les paramétres d’irradiation
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. La longueur d’onde : Plus la longueur d’onde est
élevée, plus la profondeur de pénétration est
importante dans le tissu. Ainsi, les 2 longueurs
d’'onde les plus utilisées en recherche sont le bleu et le rouge suivant les applications
(épiderme ou derme).
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. L’intensité lumineuse : Dans la pratique, si l'intensité de lumiére ( irradiance ) est
inférieure au seuil physiologique cible, il 'y a pas d’effet photostimulant (méme si le
temps d'irradiation est prolongé).

. Onde continue ou par pulsation : Actuellement, les données de la littérature sont
assez contradictoires. Dans certaines conditions, lirradiation par pulsation pourrait
pénétrer plus profondément que les ondes continues. En effet, la premiére partie
d'une impulsion puissante peut contenir suffisamment de photons pour mettre toutes

les molécules chromophores de la couche de tissu supérieure a états excites,
ouvrant ainsi littéralement un chemin pour lui-méme dans le tissu.

. Etat des tissus ou cellules : L'ampleur de I'effet de stimulation biologique dépend de
I'état physiologique des cellules et des tissus au moment de lirradiation. La lumiére
amenerait les cellules a leur potentiel biologique maximal (restore et stimule la
production de pro-collagene). Ainsi plus les tissus/cellules sont dans un état
favorable, moins l'apport de la lumiére sera visible. Cela pourrait étre une des
principales raisons de la grande variabilité des résultats.




B/ Les applications potentielles de la lumiére du visible en biomédical *”

Les domaines d’application de la lumiere en recherche ne se limitent pas au
traitement en dermatologie (acné, psoriasis, eczéma, couperose, vieilissement de la
peau). En effet, il est surprenant de constater leur grande diversité : trouble et stress,
cicatrisation des plaies, rhinite allergique, application dentaire, jaunisse du nouveau-
né, mucites, arthrite rhumatoide, ulcére veineux, glaucome, parkinson...

IV.Les maladies en dermatologie "type sécheresse" :
Acné, Eczéma et Psoriasis

L’homme connait I'effet du soleil sur les maladies de peau depuis des millénaires.
Logiquement, les premiers articles étudiant I'action de la lumiére du visible ont été
réalisés dans le domaine de la dermatologie.

A/ Principe en Chromatothérapie® - Maladie type sécheresse ¢

Ces pathologies se caractérisent en ;
énergétique par de la sécheresse en superficie.
L’utilisation de la lumiére bleue permet d’envoyer
de 'humidité en superficie. Cet effet est local et / Couche externe
purement symptomatique. / Superficie

Il est & noter que la longueur d’'onde du violet
permet de transformer la sécheresse en
humidité aussi bien en superficie qu’en profondeur.

B/ « Etude randomisée et contrélée pour le traitement de I'acné vulgaris par
I'utilisation de diode a 414nm » ®

Ce protocole du mois d’'aolt 2015 est une étude randomisée (les patients sont
aléatoirement inclus dans un groupe d’étude), en double aveugle (ni le patient ni le
meédecin ne connaissent le groupe du sujet). Elle porte sur 41 patients avec de I'acné
inflammatoire léger a modéré irradié tous les jours pendant 8 semaines a la longueur
d’onde de 414 nm (bleu). Les personnes du groupe contrdle sont traitées par une
« irradiation fictive ». Le critére principal d’analyse est I'évaluation du nombre de
Iésions faciales par photographique du visage des patients sous 4 angles différents
pendant 12 semaines consécutives. Le nombre de lésions est ensuite quantifié par
un programme informatique. & & &

Le graphique ci-contre représente les
résultats obtenus dans cette étude. Il met
en évidence une réduction progressive du
nombre de lésions chez les patients traités
par irradiation allant jusqu’a une diminution
de -50% par rapport a I'évaluation initiale | = Fin du

. a0 traitement
(courbe du dessous). A contrario, le




nombre de Iésions reste constant dans le groupe contrdle (courbe du dessus).

Il est intéressant de noter qu’avec le traitement par la lumiére, le nombre de lésions
acnéiques diminue dés 3 semaines aprés le début du traitement alors qu’il faut
attendre environ 3 mois pour voir des effets par antibiothérapie.

La lumiere bleue en photothérapie semble étre efficace et sans danger pour traiter
I'acné vulgaris.

C/ « Photothérapie hors ultraviolet » ©

L’objectif de cet article est d’observer 'effet de la lumiére du visible (sans ultraviolet)
chez des personnes présentant un eczéma atopique sur les mains ou les pieds. Pour
ce faire, 10 patients ont été traités (30 minutes/ 3 fois par semaine) avec une
irradiation fictive (SHAM) durant 2 semaines, suivies de 4 semaines avec le
DermoDyne®  (dispositif de  photothérapie
émettant entre 315 et 1050 nm). En s’attardant de
plus prés au spectre d’émission de cet appareil, il
apparait que les fréquences d’émission les plus
importantes sont situées entre 400 et 500 nm
(bleu violet) et entre 600 et 800 nm (rouge). Il est
e s n o intéressant de noter, qu’en Chromatothérapie®©,
EEERIREE R g | ces couleurs sont utilisées pour apporter de
I ————— 'humidité en superficie et profondeur®?.
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Le critére principal d’analyse de cette étude est I'index DASI (Dyshidrosis Area and
Severity Index) qui combine des criteres objectifs (vésicules, érythéme,
desquamation et région impliqués) et des criteres subjectifs (prurit).

Les résultats ne montrent aucune
amélioration apres des 6 premiers “
traitements placebo (irradiation fictive; | _ 2

« SHAM » sur le graphique ci-joint). gzz | L T~
En revanche, un effet curatif est 0
clairement observable dés les
premieres séances par DermoDyne®, o 6 10 18
avec une évolution de lindex DASI sham DermoDyne®
statistiquement significative au bout de rumber of veaments

2 semaines. Cette amélioration se prolonge durant toute la durée du traitement avec
une diminution de plus 70% de I'index DASI aprés 18 cycles.

%

Ces résultats démontrent que la lumiére visible (a dominance bleu-violet) peut étre
utilisée avec succes pour le traitement des patients avec de I'eczéma atopique.



D/ « Etude prospective randomisée sur I’efficacité et la sécurité de la lumiére
(10)

sans UV pour le traitement de psoriasis vulgaris |éger »

Dans le cadre de cette étude en double aveugle, 74
patients ont été randomisés en 2 groupes : un groupe
placebo traité par une irradiation fictive et un groupe
traitement irradié par de la lumiére bleue (453nm) a
raison de 8 traitements de 30 minutes d’irradiation
pendant 4 mois. Le critére principal d’évaluation est le
score LPSI (Local Psoriasis Severity Index). Celui-ci examine 3 criteres : érytheme,
induration (durcissement de la peau) et desquamation. Chaque critere est noté sur
un score de 4 points (4 étant le plus mauvais score) pour un score global sur 12
points.

Les résultats montrent une diminution du score
7 LPSI dans les deux groupes (traitement et
50 I placebo). Toutefois, I'amélioration du score est
40 statistiquement supérieure dans le groupe
il S o e | traitement par rapport au groupe placebo dés le
on b sk 5°M traitement. Une réduction moyenne de 50%
de l'index LPSI est observée apres 12 semaines

(visite 7) de traitement a 453 nm.

LPSI (sum score)

Cet article montre l'effet significatif de la lumiere LED bleue sur les plaques de
psoriasis vulgaris.

E/ Conclusion- Dermatoloqgie

Ces études confirment certains principes de la Chromatothérapie® : les symptdmes
de maladies type sécheresse (Acné, Eczéma, Psoriasis) peuvent étre améliorés
(voire disparaitre) par irradiation par la longueur d’onde du bleu.

Il est important de noter que, pour nous énergéticiens, ces maladies ne sont pas
dues a un déreglement local mais global. Les symptédmes cutanés ne sont que la
conséquence de la faiblesse énergétique d’'un organe. Il sera donc nécessaire
d’utiliser la Chromatothérapie® du point d’acupuncture. En ne traitant que la
conséquence du déséquilibre global, la pathologie cutanée risque de répparaitre de
maniére plus importante ou bien d’autres symptomes peuvent s’installer.

V. Traumatisme

Apres la dermatologie, le domaine de la traumatologie est celui pour lequel il y a le
plus d’articles étudiant I'effet de la lumiére du visible. Les résultats les plus pertinents
semblent étre obtenus au niveau des cicatrisations (33 articles) et des traumas
craniens (46 articles)



A/ Principe en Chromatothérapie®- Traumatisme ¢

Un traumatisme est un envahissement par I'énergie
froide. L'inflammation (chaleur) est un systéeme de w

défense. La longueur d’onde du rouge permet de
lutter contre le froid en envoyant de la chaleur en

- - /
superficie. -
Depuis des années, de nombreux résultats sont

obtenus en Chromatothérapie® dans le domaine de la traumatologie quel que soit le
degré de gravité du trauma initial (de la foulure au traumatisme cranien).

Couche externe

Superficie

B/ Analyse comparative entre I’action de la lumiére cohérente (laser) et non-
cohérente (diode) sur la réparation tissulaire chez des rats diabétiques » ©

Ce protocole de 2009 de I'équipe brésilienne du Dr. Munin, consiste a étudier un
groupe de 36 rats dont la moitié est diabétique (induction par alloxan). Trente
minutes apres une lésion dorsale chirurgicale, les rats sont traités durant 100 sec soit
par un laser a 660nm soit par une LED de 640 +/- 20 nm (longueur d’onde du rouge).
Le critére principal d’analyse est « I'évolution du diamétre de la plaie au bout d’'une
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constatée. De plus, la
vitesse de cicatrisation est plus rapide dans le groupe traité par LED que celui traité
par Laser. En effet, au bout de 72 h, seul le groupe traité par la diode a une
différence significative (P<0.05) par rapport au groupe controle. Cet article démontre
clairement I'effet de la longueur d’onde du rouge sur la cicatrisation.

C/ « Amélioration des performances coqgnitives chez des traumatisés craniens
légers par traitement chronigue utilisant des diodes [ =
émettant dans la lumiére proche de Pinfrarouge»®

Contrairement au protocole précédent, cette étude
americaine de 2014 a été menée chez 'homme. Elle est réalisée
chez 11 patients qui ont subi des lésions cérébrales légéres
ayant entrainé des problemes cognitifs persistants depuis plus
de 6 mois. La téte du patient est recouverte de zone de LED
(« clusters de LED ») qui émettent entre 630 et 870 nm pendant
20 minutes. Les sujets recoivent 3 traitements par semaine

« Clusters de LED » au niveau
de la boite crénienne




durant 6 semaines d’affilée. Le critere principal d’analyse est I'évolution des
performances cognitives 1 semaine, 1 mois et 2 mois apreés le traitement.

e — Afin d’étudier 'effet du traitement, le 1°" test utilisé

D009 est «linventaire de dépression de Beck ». Il

i permet, a 'aide de 21 questions, de « quantifier »

: le degré de dépression du sujet (SD : score de

! dépression). Il est intéressant de constater une

- amélioration statistique (p=0.045) de presque

B e S S 30% du SD une semaine apreés le traitement qui

£=0.045 Pre- Txvs Post: 1 Week se traduit par une diminution du SD. Cependant,

1 mois post-traitement, les scores cliniques remontent traduisant une détérioration de

'état du patient. Malgré cela, les scores de dépression post-LED ne reviennent
jamais aux niveaux pré-LED.

00

Le 2°™ test cognitif est le fameux test d’inhibition T

de Stroop!”. En psychologie, I'effet Stroop est " et fmeen i il
l'interférence que produit une information non
pertinente au cours de l'exécution d'une tache
cognitive. La situation expérimentale, pour
observer cet effet, consiste a faire dénommer la

couleur de mots dont certains sont eux-mémes . ,

des noms de couleurs (qu'il s'agit donc d‘ignorer). T e hemm rem
Le nombre de mots Ilus ou de couleurs

déterminées sont mesurés pendant une durée précise.
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00
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o8

Dans le cadre de cette étude, I'analyse du test de Stroop montre une amélioration
linéaire au fil du temps des capacités d’inhibition des patients. A 2 mois post-LED,
elle est statistiquement significative avec un p=0.004.

Enfin, la derniére expérience est le test d’apprentissage et de mémoire verbale
(CVLT : California verbal Learning Test). Pour faire simple, il consiste a faire
apprendre une liste de mots. Les indices calculés constituent des résultats trés
complets, en terme quantitatif comme en terme qualitatif : capacité d’apprentissage,
temps de rappel, nombre d’erreurs etc. Comme lors des 2 exercices précédents, il
est observé une évolution positive et statistiquement significative pour 'ensemble de
ces eléments chez les sujets préalablement traités par LED.

Ces données semblent fortement suggérer qu’il est possible d’améliorer les
performances cognitives, chez des personnes ayant subi un traumatisme cranien,
par l'utilisation de LED proche de l'infrarouge. Cependant, ces résultats doivent étre
interprétés avec prudence a cause du faible nombre de patients traités et de I'effet
placebo potentiel non négligeable (absence de groupe contrble).



D/ Conclusion - Traumatisme

Les résultats de ces deux études sont particulierement encourageants, et
corroborent ceux obtenus en Chromatothérapie® : les pathologies type « froid »
(Trauma, cicatrices) peuvent étre grandement améliorées (voire guéries) grace a
l'irradiation par la longueur d’'onde du rouge.

Deux notions clé en Chromatothérapie® auraient sirement pu grandement
améliorer ces résultats : la fréquence des traitements et la précision de la zone a
traiter.

- En effet, I'information éléctromagnétique est décodée par I'organisme qui va
répondre a celle-ci. Notre expérience, nous a montré que des irradiations trop
rapprochées inhibaient la défense de I'organisme et ainsi diminuaient grandement
I'action des longueurs d’ondes.

- Lors du traitement des traumatisés craniens, des zones trés larges sont
irradiées. Un traitement au niveau de la porte d’entrée (zone d’'impact au niveau du
crane) aurait permis d’augmenter l'efficacité. La notion de plan de symétrie®?),
largement utilisée en Chromatothérapie® , n’est bien évidement aucunement prise
en compte.

VI.L’ictere du nouveau-né

A/ Principe simplifié de I’ictére du nouveau-né (jaunisse)

Chez Tladulte les globules FE—
rouges (GR) ont une durée de @ =P BilifUbiNe sy Eliminé par
vie circulatoire de 120 jours. | PigmentsRouges Pigments Jaunes

Lors de 'hémolyse

(destruction des GR), il y a libération puis catabolisme de I'hémoglobine (Hb- pigment

rouge). Celui-ci sera dégradé en bilirubine (pigment jaune) qui sera a son tour
éliminé par le foie.

Chez le nourrisson, la durée de vie des GR est nettement plus courte. De plus, pour
se développer, le feetus a besoin de beaucoup plus de GR que l'adulte, ainsi leur
concentration sanguine sera plus élevée. Ces deux phénomeéenes cumulés
aboutissent a une formation importante d’hémoglobine donc de bilirubine. A cela se
rajoute un ralentissement de I'élimination hépatique chez le nouveau-né di a une
déficience enzymatique (UGT1A1). L’ensemble de ces événements nous amene a
une forte concentration plasmatique de bilirubine qui se traduit par le jaunissement
de la peau.



B/ Traitement de l’ictére du nouveau-né par photothérapie ‘¥

La jaunisse du nouveau-né est traitée par photothérapie, cela
consiste a irradier le nourrisson a 460-490 nm (longueur
d'onde du bleu) pendant 3-4h durant 2-3 jours d’affilée.
L’absorption de photons par la bilirubine, va transformer celle-
ci en photoisomeres qui seront plus facilement éliminées dans
les selles ou les urines.

Light source

C/ Hypothése en Chromatothérapie®

Lors de la description des paramétres d’irradiations en
/ conee. | Chromatotherapie®, il a été précisé que chaque couleur a un
. effet énergétique différent entre la superficie et la profondeur.

En plus d’apporter de I'humidité en superficie (cf chapitre
=l maladie dermatologique type sécheresse), la longueur d’onde

ﬁ— du bleu permet d’envoyer de la chaleur en profondeur ¢,

Hypothese : Durant le phénomene de [ %q b Ralentissement circulatoire
jaunisse  chez le nourrisson, un @ Q (Phnormene Frold)

Accélération circulatoire
g " (Phénomeéne Chaleur)

ralentissement circulatoire est observé di a .O
une concentration élevée de globules
rouges. Le froid se définit comme un ralentissement ou un arrét énergétique .
L’irradiation par le bleu, qui apporte de la chaleur (définition énergétique simple de
« mouvement » @), permettrait une accélération circulatoire. Il en découlerait une
fluidification sanguine qui faciliterait I'élimination de la bilirubine.

VIl. Meécanisme d’action de la lumiéere : les radicaux libres ?

Un radical libre est un atome ou une molécule qui a gagné ou perdu un électron.
Cette caractéristique le rend instable et lui procure une grande réactivité vis-a-vis des
molécules environnantes. Un radical libre se stabilise au détriment de la molécule
voisine qui devient & son tour un radical libre et ainsi de suite. Le phénoméne se
propage par des réactions en chaine. Ce type de propagation ressemble fortement a
celui des photons.

A/ La mitochondrie et la chaine respiratoire

Le corps humain est constitué de millions de cellules. Toutes les cellules sont
construites sur le méme modéle, bien qu'elles ne soient pas toutes identiques. Elles
sont composées de nombreux constituants dont le noyau, le réticulum
endoplasmique, les mitochondries, les filaments, etc.



Les mitochondries sont des organites a double membrane, productrices d’énergie

(PATP - Adénosine triphosphate). Elles sont considérées comme les « piles » des

cellules. Au sein de la membrane interne de la mitochondrie, est présente une

association de 4 complexes ATP

- ~ . . Complexe

protéiques : la chaine respiratoire |Complexe|Complexe | Complexe e
, . Cytochrome ynthase R O S

(transporteuse d’électrons), qui est

responsable avec l'enzyme ATP 02 :20

synthétase de la production d’ATP

('énergie de la cellule) et de ROS (radicaux libres). Ce phénoméne existe grace a

une réaction en cascade d’électrons sur les différents complexes. Durant cette

réaction en chaine de transport d’électrons, le dioxygéne (O2) va se fixer sur le

complexe 4 (cytochrome oxydase) et produire de I'eau (H20).

B/ La chaine respiratoire et la lumiére

Le Dr Otto Warburg (1883-1970), prix Nobel en 1931 a démontré qu’en présence de
monoxyde de carbone (CO), la chaine respiratoire devenait inactive avec un arrét de
production d’ATP et de ROS. En effet, le CO va se fixer a la place de I'O2 sur le
complexe 4 et bloquer la réaction

Chaine

N C I

en Cascade. Dans un deux|eme Comzlexe Comglexe Com;lexe omEexe reSp'\ratoire
L, Cytochrome o . .

temps, le Dr Warburg a constate Bl inactive

—

que l'action de flash lumineux, o

permettait d’éjecter le CO du

complexe 4 et ainsi retrouver le fonctionnement normal de la chaine respiratoire. La
lumiéere agirait donc directement au niveau du complexe 4 des mitochondries des
cellules.

C/ La théorie de photodissociation ¥

Comme nous venons de le voir, la chaine respiratoire est responsable de la
production d’ATP mais aussi de ROS. Suivant le méme principe que le CO, ces

radicaux libres peuvent se fixer a N
Inactivation de
3 synthase . .
respiratoire

la place de I'O2 sur le complexe ComplexeComplexe
4 et bloquer la réaction en 1

cascade. Cela peut paraitre Rosr ROS
surprenant. En effet, pourquoi les \)

cellules synthétisent-elles des molécules inhibitrices de la chaine respiratoire a coté
de celle-ci ? Sommes-nous en présence d’un systéme d’autorégulation ?

Fondée sur les découvertes du Dr Warburg, la théorie de la photodissociation
incrimine les ROS comme I'un des principaux acteurs de l'action de la lumiére. Elle
suggere que lors d'un processus inflammatoire par exemple, le cytochrome c
oxydase (complexe 4) est inhibé par les ROS. La thérapie par LED permettrait de
« photodissocier » les ROS, les libérer dans la matrice extracellulaire et ainsi
permettre a I'oxygéne de se lier a nouveau au cytochrome ¢ oxydase pour réactiver
la chaine respiratoire.



D/ ROS et lumiére

Cette relation entre radicaux libres et lumiére semble étre un élément-clé a la
compréhension de 'action des longueurs d’ondes du visible.

En 2005, I'équipe du Dr Karu a constaté que lirradiation de cellules cancéreuses
HeLa a 600-800 nm augmente les capacités d’attachement des cellules 12 En
revanche, cet effet disparait si I'on ajoute des « donneurs de ROS ».

En travaillant sur l'action de bleu bref (en Chromatothérapie®), le Pr Pagées a
démontré que celui-ci avait un effet protecteur contre les convulsions induites par la
NMDA (stimulateur de la transmission synaptique). Ce phénomene serait inhibé en
présence « d’absorbeurs de ROS » 2,

Ces deux articles nous démontrent bien le lien existant entre les radicaux libres et la
lumiére. Les longueurs d’ondes du visible ne peuvent agir qu’a certaines conditions
et 'activité des ROS semble étre un des éléments primordiaux. Celle-ci ne doit étre
ni trop élevée, ni trop faible.

Modulation\

ROS

Action de Modulation

la lumiére

Hypothese sur I'action de la lumiére au niveau de la cellule

L’hypothese suivante peut donc étre émise : La lumiére modulerait I'activité des
mitochondries par I'intermédiaire des ROS. A leur tour, les radicaux libres pourraient
moduler l'action de la lumiére et l'activité des mitochondries. Cette boucle entre
lumiere, ROS et mitochondrie permettrait de contréler la production énergétique des
cellules. Les radicaux libres ont trés mauvaise réputation, surtout au niveau du
vieillissement, mais de plus en plus ils sont considérés comme des signaux et non
comme cause premiére. lls interviennent au niveau de nombreuses voies
moléculaires dont celui de I'apoptose (mort cellulaire programmée). La lumiére, en
modulant le signal des ROS, pourrait-elle influencer la vie ou la mort des cellules ?

VIIl. Conclusion

De plus en plus de scientifiques s’intéressent a l'utilisation de la lumiére du visible et
démontrent son action au niveau clinique ou en laboratoire. Avec une approche tout



a fait différente, ces études semblent corroborer les résultats obtenus en
Chromatothérapie® depuis 40 ans par le Dr Agrapart et ses éléves.

A la lecture de ces nombreux articles, il m’a semblé dommageable pour le progrés
qu’il n’y ait pas plus de communication entre le monde des énergéticiens et le monde
de la recherche académique. A ce jour, seule la collaboration avec le Pr Pages a
permis de mélanger ces deux univers, et ainsi montrer la puissance et les dangers
de la lumiére du visible 42,

Le temps d’application et la fréquence des traitements sont des éléments clé en
Chromatothérapie®. En modulant ces 2 informations, I'effet apporté par une méme
longueur d’onde va complétement différer . Ces notions restent empiriques au niveau
de la recherche biomédicale, et aucune concordance n’est observée entre les
différents articles. La rencontre entre la technologie de pointe et la précision de la
Chromatothérapie® permettrait enfin d’avoir un consensus scientifique quant au
potentiel sous estimé de I'action des longueurs d’ondes du visible.
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