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Résumé : Une technique associée à l’acupuncture est le laser de faible puissance. Utilisée sur le point d’acupuncture, l’émission laser 
peut remplacer l’aiguille. La connaissance de ses caractéristiques physiques (longueur d’onde, énergie, puissance, irradiance, fluence) est 
primordiale pour un effet optimal de la thérapie par acupuncture laser (TAL). Les études expérimentales montrent que les effets photo-
biologiques résultent d’effets directs avec stimulation de la microcirculation (effets sur l’angiogenèse, stimulation trophique au niveau 
cellulaire) qui engendrent à leur tour des effets indirects : anti-inflammatoires, antalgiques, trophiques, antiallergiques, effets de détoxifi-
cation par activation des radicaux libres. La TAL a donc un intérêt notable pour tous ceux ayant peur des aiguilles et doit faire partie du 
panel de soins de la médecine moderne. Néanmoins des essais contrôlés randomisés sont nécessaires pour mieux définir les paramètres 
d’un traitement optimal. Mots-clés : laser - acupuncture - faible puissance - irradiance - fluence - absorption tissulaire - TPKR - ROS - 
TNF-α - interleukine IL-1β - récepteurs 5-HT1 et 5-HT2A - β endorphine.

Summary: An acupuncture related technique is the low-power laser. Used on the acupuncture point, the laser output can replace the 
needle. Knowledge of its physical characteristics (wavelength, energy, power, irradiance, fluence) is essential for optimal effect of laser 
acupuncture therapy (LAT). Experimental studies show that the photobiological effects result from direct effects with stimulation of the 
microcirculation (effects on angiogenesis, trophic stimulating in cellular level), which in turn generate indirect effects: anti -inflamma-
tory, analgesic, trophic, antiallergic, detoxification effects by activation of free radicals. LAT thus have a significant for all those with a 
fear of needles and should be part of the panel care modern medicine interest. Nevertheless, randomized controlled trials are needed to 
better define the parameters of optimal treatment. Keywords: laser - acupuncture - Low power - irradiance - influence - tissue absorp-
tion - TPKR - ROS - TNF- α - IL- 1β interleukin - 5-HT1 and 5 -HT2A - β endorphin. 

La thérapie par laser de faible puissance (TLFP) est une 
forme de photothérapie qui va engendrer différents 
processus biologiques dépendant de paramètres physi-
ques spécifiques comme la longueur d’onde, la puis-
sance, l’énergie, la fluence et l’irradiance. En raison de 
ses propriétés antalgiques et anti-inflammatoires, elle 
peut être utilisée par exemple dans les cervicalgies [1], 
même si son efficacité est controversée dans une autre 
méta-analyse plus récente [2]. Une intéressante moda-
lité de la TLFP est la thérapie par acupuncture laser 
(TAL) définie comme l’utilisation du laser par stimu-
lation d’une combinaison de points d’acupuncture soit 
de façon simultanée [3], soit de façon séquentielle [4] 
selon les paradigmes de la médecine chinoise. Les avan-
tages du TAL, outre la rapidité du temps de traitement, 
sont son intérêt chez les personnes ayant la crainte des 
aiguilles, et surtout le fait de n’entraîner aucun risque 
d’infection, ni effets secondaires, à condition que pa-
tient et praticien protègent leurs yeux par des lunettes 
adaptées à la longueur d’onde. 

Aspects physiques du laser
Quelques notions de base

Un laser (acronyme de l’anglais « Light Amplification 
by Stimulated Emission of Radiation » est un appareil 
qui produit une lumière spatialement et temporellement 
cohérente basée sur l’effet laser. Celui-ci a pour principe 
fondamental l’émission stimulée (ou émission induite) 
décrite en 1917 par Albert Einstein. En 1960, le physi-
cien américain Maiman obtient pour la première fois une 
émission laser au moyen d’un cristal de rubis. Un an plus 
tard, Javan mettait au point un laser au gaz (hélium et 
néon) puis en 1966, Sorokin construisait le premier laser à 
liquide. Einstein montre que l’émission d’un photon lors-
qu’un atome se désexcite peut être induite, stimulée, par 
un photon de même énergie. Dans ce processus appelé 
« émission stimulée », le photon émis possède les mêmes 
caractéristiques que le photon « stimulant » : même éner-
gie, même direction d’émission, même phase, mais avec 
une énergie double du fait de l’amplification de lumière 
par émission stimulée de radiation (figure 1).
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Pour avoir un effet laser, il est nécessaire qu’il y ait da-
vantage d’atomes dans l’état excité que dans l’état fon-
damental : il faut donc provoquer une « inversion de 
population » et donc sortir de l’état d’équilibre thermo-
dynamique. Un tel déséquilibre est réalisé à partir de 
méthodes dites de «pompage» qui apportent sans cesse 
de l’énergie et intensifient la population d’atomes dans 
l’état excité. On augmente ainsi le taux d’émissions sti-
mulées par « amplification résonante » en utilisant une 
cavité constituée de deux miroirs parallèles. Dans cette 
cavité résonante qui constitue un oscillateur optique, 
on obtient une amplification favorisant l’émission sti-
mulée dans la direction de propagation de la lumière 
grâce à l’un des miroirs semi-réfléchissants qui permet 
au faisceau de sortir du dispositif. 
Un laser se définit donc par trois éléments fondamentaux : 
- un milieu amplificateur optique de différents types 
(matériau gazeux, solide ou liquide). Dans ce milieu, on 
trouve des atomes, molécules, ions ou électrons dont les 
niveaux d’énergie sont utilisés pour accroître la puissance 
d’une onde lumineuse au cours de sa propagation. Le 
principe physique mis en jeu est l’émission stimulée.
- un système d'excitation du milieu amplificateur (aussi 
appelé système de pompage) : il permet de créer les 
conditions d'une amplification lumineuse en apportant 
l'énergie nécessaire au milieu. Le système de pompage 
peut être de différente nature : pompage optique (le soleil, 
lampes flash, lampes à arc continues ou lampes à filament 
de tungstène, diodes laser ou autres lasers...), électrique 
(décharges dans des tubes de gaz, courant électrique dans 
des semi-conducteurs...) ou même chimique.

- La cavité qui permet de recycler les photons et d’obtenir 
par effet en cascade une amplification de la lumière déjà 
existante. La cavité la plus simple est constituée de deux 
miroirs, dont l’un est partiellement réfléchissant. Ce 
résonateur optique qui est un oscillateur laser permet 
donc de confiner l'onde à l'intérieur de la cavité, puis 
d'augmenter son parcours dans le milieu amplificateur, 
de façon à obtenir une amplification considérable. 
L'oscillateur laser peut être schématisé par la figure 2 
avec ses éléments fondamentaux : le milieu amplificateur 
excitable, le système de pompage, et les miroirs formant 

Figure 2. Principe de fonctionnement du laser : 1 - milieu excita-
ble ; 2 - énergie de pompage 3 ; - miroir totalement réfléchissant ; 
4 - miroir semi-réfléchissant 5 - faisceau laser. Le composé 1, par 
exemple le gaz He-Ne ou un cristal (rubis, etc.) est placé entre les 
deux miroirs dont un laisse passer une petite partie de la lumière. 
Ce composé est ensuite excité de manière à libérer des photons 
lorsqu’il perd cette énergie (quand les électrons du composé pas-
sent à une couche inférieure). La taille du système qui correspond 
à la cavité résonnante est prévue pour que lorsqu’un photon heurte 
un miroir, deux photons repartent dans l’autre sens pour générer le 
faisceau laser (schéma d’après http://fr.wikipedia.org/wiki/Laser).

la cavité, dont le miroir de sortie. Différentes techniques 
permettent d'obtenir une émission autour d'une seule 
longueur d'onde. Les longueurs d'ondes concernées 

Le phénomène d’absorption. Lorsqu’il est éclairé par un 
rayonnement électromagnétique (photon hν = la lumière), un 
atome peut passer d’un état n à un état n’ > n, en prélevant 
l’énergie correspondante sur le rayonnement. L’atome passe de 
son état fondamental E1 vers l’état excité E2. 

Le phénomène d’émission stimulée. Un atome dans l’état n’ 
peut se « désexciter » vers le niveau n sous l’effet d’une onde 
électromagnétique, qui sera alors amplifiée. On peut l’interpréter 
comme l’émission d’un photon d’énergie qui vient s’ajouter 
au rayonnement. La désexcitation de l’atome est stimulée par 
l’arrivée du photon incident. Le photon émis vient s’ajouter au 
champ incident : il y a amplification.

Figure 1. Les phénomènes d’absorption et d’émission stimulée expliquant l’effet laser (l’émission spontanée, troisième mécanisme 
d’interaction qui engendre l’émission d’un photon à direction et phase aléatoire n’est pas abordée dans ce schéma).
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étaient d'abord les micro-ondes (maser inventé en 1954 
par Townes), puis elles se sont étendues aux domaines de 
l'infrarouge, du visible, de l'ultraviolet et commencent 
même à s'appliquer aux rayons X [5,6]. 
Les différents types de laser peuvent être classés suivant 
les caractéristiques qu’ils présentent, en deux grandes 
catégories :
- Dans une première catégorie, sont classés les lasers 
selon le mode temporel d’émission. On trouve ainsi 
des sources émettant en mode dit continu (durée de 
l’impulsion constante, exemple τ>0,25s pour l’He-
Ne) ; des sources dites impulsionnelles ou pulsées dont 
la fréquence et la puissance sont modulables. Ce sont 
des lasers utilisant une diode capable de fonctionner une 
très courte durée (quelques femtosecondes) mais avec 
énormément de puissance (près d’1 MW = 1 000 kW 
= 1 000 000 W pour les plus puissants).
Dans une seconde catégorie peuvent être classés les la-
sers pour lesquels la nature du milieu actif diffère [7].
- Lasers à gaz tels que les lasers atomiques neutres 
(laser He-Ne, He-Cd, ...), les lasers atomiques ionisés 
(Argon Ar+, Kryton Kr+) et les lasers moléculaires 
(CO2, excimères, etc.). Les lasers à gaz couvrent tout le 
spectre optique, depuis l’ultraviolet jusqu’à l’infrarouge 
lointain. 
- Lasers solides tels que le laser à rubis, Nd-YAG (grenat 
d'yttrium-aluminium dopé au néodyme Nd-YAG) etc. ;

- Lasers à colorants : utilisation de colorants pour avoir 
la longueur d'onde exacte désirée (au centième de 
nanomètre près) ;
- Lasers à semi-conducteurs à diode laser (les photons 
sont produits par deux semi-conducteurs traversés par 
un courant électrique) ; à électrons libres ; 
-  à fibres (le milieu amplificateur est une fibre optique 
dopée avec des ions rares). 

Définition des caractéristiques des émissions lasers

Un laser est caractérisé par sa longueur d’onde en nano-
mètre (1 nm : 10-9 mètre), son énergie en Joule (J), sa 
puissance en Watt (W), son irradiance, parfois appelée 
densité de puissance en Watt/centimètre carré (W/cm² 
ou mW/cm²), sa fluence ou dose délivrée en Joule/cen-
timètre carré (J/cm²).

La longueur d’onde
Lorsque la longueur d’onde λ (lambda) se situe entre 
400 nm et 750 nm, le rayon laser est visible à l’œil 
humain (exemple : He-Ne 632 nm : rouge ; argon 514 
nm : vert). Les longueurs d’onde inférieures à 400 nm 
sont situées dans l’ultraviolet et celles supérieures à 750 
nm figurent dans l’infrarouge. Le tableau I montre le 
spectre électromagnétique.  Les longueurs d’onde entre 
633 à 670 nm sont la meilleure option pour la thérapie 
au laser de faible puissance avec une profondeur de pé-
nétration n’excédant pas le centimètre [8].

Tableau I. Spectre électromagnétique et exemples de longueur d’onde avec correspondance avec la fréquence en Hertz (Hz). 

Longueur d’onde 
(dans le vide)

Domaine Fréquence

supérieure à 10 m radio inférieure à 30 MHz

de 30 cm à 1 mm
micro-onde (Wifi, télépho-
nes portables, radar, etc.)

de 1 GHz à 300 GHz incluse dans les ondes radio

de 500 μm à 780 nm infrarouge de 0,5 THz à 350 THz
infra-rouge C (3000nm- 1mm)(3μm-1000μm)
infra-rouge B (1,4μm-3μm)
infra-rouge A (780nm -1400 nm (1,4μm))

de 380 nm à 780 nm lumière visible de 350 THz à 750 THz

rouge (620-780 nm) 
orange (592-620 nm) 
jaune (578-592 nm) 
vert (500-578 nm) 
bleu (446-500 nm) 
violet (380-446 nm)

de 100 nm à 380 nm ultraviolet de 750 THz à 30 PHz

de 10 pm à 10 nm rayon X de 30 PHz à 30 EHz

inférieure à 10 pm rayon γ supérieure à 30 EHz

2014, 13 (2) Jean-Marc Stéphan  121



L’énergie
L’énergie est la capacité d’un système à produire un 
travail, entraînant un mouvement ou produisant par 
exemple de la lumière, de la chaleur ou de l’électricité. 
C’est une grandeur physique qui caractérise l’état d’un 
système et qui est d’une manière globale conservée au 
cours des transformations. L’énergie s’exprime en joules 
(E= Puissance en mW x Temps en seconde). Exemple : 
1J= 1 W-s (watt seconde).

La puissance
La puissance est la quantité d’énergie par unité de temps. 
L’unité de puissance est le watt qui correspond donc à un 
joule fourni par seconde. Ne pas confondre la puissance 
exprimée en watts (W) avec l’énergie exprimée en watt-
heures (W-h) ou avec l’unité de variation de puissance 
exprimée en watts par heure (W/h). En vue de calculer la 
dose à administrer au point d’acupuncture, il est impor-
tant de connaître la puissance de sortie du laser. En effet, 
deux types de laser sont utilisés en médecine : le laser de 
haute puissance (500mW-50W : hard laser) et le laser 
de faible puissance (5mW-500mW), encore appelé soft 
laser ou basse énergie. Celui-ci est utilisé en acupuncture 
pour ses propriétés non thermiques alors que le hard la-
ser est réservé pour les techniques chirurgicales (scalpel, 
photo coagulation etc.).

L’irradiance
Il s’agit de la densité de puissance qui quantifie la puis-
sance d’un rayonnement électromagnétique par unité 
de surface. Elle s’exprime en watts par centimètre carré 
(W/cm²). I=P/S avec I : irrradiance ; P : puissance et S 
la surface.  

La fluence
C’est l’énergie délivrée par unité de surface, encore ap-
pelée dose délivrée, dont l’unité est le J/cm².  F= E/S 
avec F : la fluence ; E : énergie et S : surface. Elle est 
fonction de l’irradiance et du temps d’application : ir-
radiance x Temps = Fluence. Exemple : Pour traiter une 
surface de 8 cm2 avec une dose délivrée (fluence) de 3 
J/cm2 et un laser de 50mW, il faut un temps de 20 sec x 
3 J/cm2 x 8 cm2 = 480 sec soit 8 minutes alors qu’il faut 
seulement 90 sec avec 250 mW, 45 sec avec 500mW et 
24 sec avec 1Watt.

Est ce que 1 J/cm² est équivalent à 1 W/cm² ? Différence 
entre fluence et irradiance. 
En pratique, est ce qu’une dose délivrée sur la peau en 9 mi-
nutes de 32 J/cm2 à partir d’une source laser est équivalente à 
une irradiance de 32 W/cm2 en 9 minutes. Non car il existe 
un facteur de temps. Ainsi 1 watt n’est pas égal à 1 joule. 
La puissance en watts est égale à l’énergie en joules, divisée par 
le temps en secondes. 
9 minutes = 540 secondes 
Ainsi, une fluence de 32 J/cm ² administrée en 9 minutes est 
équivalente à une irradiance de 32 J/cm²/540s = 0,059 J/cm² 
s• = 0,059 W/cm ²

Caractéristiques techniques des lasers de faible puissance 

La puissance se situe entre 10 et 500 mW. L’irradiance 

retrouvée habituellement est comprise entre 5mW/cm² 

et 5W/cm², la longueur d’onde est comprise entre 600 

et 1000 nm et la fluence entre 0,05 et 20 J/cm².

La World Association for Laser Therapy (WALT) a 

proposé les doses recommandées pour un traitement 

optimal. Ainsi dans le canal carpien, avec un laser de 

longueur d’onde compris entre 780 et 860 nm, en émis-

sion d’une puissance entre 5 mW et 500 mW, les temps

Calcul de la fluence
Les paramètres : laser de 50 mW de puissance en émission 
constante ; diamètre du faisceau laser : 1 mm ; point traité 
pendant 5 secondes. Pour calculer la fluence, nous avons be-
soin de deux paramètres : la puissance et l’aire de distribution 
du faisceau.  Ainsi, 50 mW émis durant 5 s signifie qu’une 
énergie de 250 mJ =0,25 J a été émise du laser (0,75 J pour 
15 secondes). L’aire est égale à 0,785mm², soit 0,00785cm² (1 
mm de diamètre). En supposant que l’irradiance soit la même 
sur chaque point, la fluence sera donc de 0,25 J / 0,00785 cm² 
= 31,84 J/cm², fluence qui sera délivrée aux cellules en contact 
direct avec le faisceau laser, soit sur une aire de 0,785mm². Si 
on veut calculer la dose moyenne de la fluence délivrée sur 
une aire de 1cm² (diamètre 1,13cm) autour du point de punc-
ture, nous retrouvons une fluence de 0,25 J/cm², ce qui veut 
dire que l’effet thérapeutique suivra une loi de distribution 
gaussienne avec effet maximum près de l’ouverture du fais-
ceau et effets moindres plus on s’en éloigne.

 

de traitement doivent être compris entre 20 et 300 se-

condes avec une application d’un minimum de 4 J par 

point pour un total de 8 J par poignet (traitement réa-

lisé chaque jour pendant 15 jours ou tous les deux jours 

pendant 4 semaines). Il est nécessaire de différencier la 

fluence (J/cm²), de l’énergie (J), car par exemple une 

haute fluence peut facilement être obtenue en jouant 
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sur la surface de traitement ou la surface du faisceau 
laser. Ainsi 1 joule appliquée sur une surface de 1 cm² 
(fluence=1 J/cm²) correspondra à une dose délivrée de 
10 J/cm² sur une surface de 0,1cm² [9-11]. Il est donc 
important de connaître le diamètre du faisceau laser 
pour connaître la dose délivrée réelle.

Mécanismes d’action du laser de faible 
puissance

Les effets physiologiques de l’émission laser s’obser-
vent déjà pour une irradiance supérieure à 1,3W/cm² 
[3,12]. Une fluence de 4 J/cm2 est considérée comme 
la dose optimale pour la stimulation biologique d’un 
point sur la base de résultats empiriques [13] bien que 
de nouvelles recherches concernant le laser ultra faible 
puissance (3 mW ; 0,45mJ/cm²) objectiveraient éga-
lement une photo-biostimulation [14]. Ainsi la TAL 
(670 nm ; 3mW ; 0,21 mJ/mm² par point) appliquée 
sur ES36 et TR5 aurait un effet anti-œdémateux et 
antalgique sur un modèle de douleur inflammatoire et 
neuropathique chez le rat. Pas d’action par contre sur la 
douleur viscérale [15].
Mester en 1968 a été le premier à réaliser des travaux 
de recherche concernant les effets non thermiques des 

lasers sur la croissance des cheveux de la souris [16]. 

Dans une étude ultérieure [17], le même groupe a rap-

porté une accélération de la cicatrisation des plaies et 

l’amélioration de la capacité de régénération des fibres 

musculaires après lésion grâce à un laser basse énergie à 

rubis (694 nm) d’une fluence d’un 1 J/cm2.

A la différence des lasers forte puissance qui induisent 

des effets thermiques, l’un des traits les plus marquants 

des lasers faible puissance est que les effets sont plutôt 

médiés par un processus appelé photobiostimulation. 

On utilisera en règle générale des sources de rayonne-

ment dans la région spectrale rouge et proche infrarou-

ge (620 à 1200 nm de longueur d’onde), pour la raison 

que l’hémoglobine n’absorbe pas ce rayonnement. De 

ce fait, l’émission laser peut pénétrer plus profondé-

ment dans les tissus vivants et interréagir [18].

Effets d’absorption tissulaire du rayonnement laser

Outre les spécificités physiques précédemment décri-

tes, il convient effectivement de connaître la profon-

deur d’absorption du rayonnement laser dans le tissu 

cutané, ceci afin d’en comprendre le mécanisme d’ac-

tion. En effet, la structure du tissu se compose essen-

tiellement de chromophores comme l’eau, l’hémoglo-

 
Figure 3. Coefficients d’absorption en mm des trois principaux chromophores biologiques (oxyhémoglobine, mélanine et eau) en fonc-
tion de la longueur d’onde (d’après [20]).

2014, 13 (2) Jean-Marc Stéphan  123



bine et les pigments tels la mélanine, la bilirubine ou 
le carotène. Il existe une « fenêtre optique » comprise 
entre 600 et 1300 nm pour laquelle la pénétration est 
maximale. Au-delà de 1300 nm, l’eau va absorber toute 
l’énergie, tout comme en dessous de 600 nm, le rayon-
nement sera absorbé par l’hémoglobine et les pigments 
[19,20]. 
Ainsi sur un échantillon de peau abdominale humaine 
de 0,784mm d’épaisseur, l’intensité du rayonnement 
laser (longueur d’onde 850 nm ; 100mW ; 0,28mm 
du diamètre de la sonde) est réduite de 66%.  Cela 
suggère que le rayonnement laser est absorbé dans le 
premier mm du tissu cutané [21]. Notons que le derme 
qui a une épaisseur moyenne de 1 à 2 mm, est une 
des trois couches constitutives de la peau comprise 
entre l’épiderme et l’hypoderme. Il est formé de tissu 
conjonctif principalement composé d’une matrice ex-
tracellulaire produite par des fibroblastes qui intervien-
nent justement dans la mécanotransduction induite 
par l’acupuncture [22]. Ankri et coll. suggèrent que 
la longueur d’onde optimale pour un effet thérapeu-
tique dans la cicatrisation des lésions est de 730 nm 
car la pénétration va jusqu’à 1,6mm de profondeur 
et 0,5mm pour une longueur d’onde à 480 nm [23]. 
Cependant la pénétration du laser diffère aussi selon 
les localisations cutanées. Ainsi le faisceau laser He-Ne 
(632,8 nm ; 50 mW) pénètre à 80,5% dans un tissu 
abdominal de 0,03mm d’épaisseur ; à 6,5% dans un 
tissu de 2,60mm ; à 0,3% pour 19mm. Au niveau de 
la face antérieure du bras la pénétration n’est que de 
58% pour un tissu cutané de 0,024 mm d’épaisseur 
et descend à 10% pour un tissu cutané de 1,5mm. Les 
résultats montrent que la pénétration du rayonnement 
laser diffère selon les différentes localisations à la sur-
face de la peau [24], tout comme on piquera plus ou 
moins profondément selon les concepts de la médecine 
traditionnelle chinoise. 

Effets photobiologiques de l’émission laser

On peut considérer que les effets photobiologiques 
vont résulter d’effets primaires ou directs avec stimula-
tion de la microcirculation (effets sur l’angiogenèse, sti-
mulation trophique au niveau cellulaire) engendrant à 

leur tour des effets indirects : effets anti-inflammatoires 
et anti-œdémateux, antalgiques, immunosuppresseurs, 
trophiques et cicatrisants, effets antiallergiques, effets 
de détoxification par activation des radicaux libres. A 
ce jour, plusieurs mécanismes d’action biologique ont 
été proposés, mais aucun n’est clairement établi et sa-
tisfaisant. Par ailleurs, ces effets ont été démontrés en 
utilisant des dispositifs de laser de faible puissance va-
riables et souvent non comparables. Pour ajouter à la 
confusion, il existe un effet dose-dépendant actif sur 
une gamme étroite de longueur d’ondes qui peuvent 
disparaître avec l’augmentation de la dose délivrée. En 
effet, les effets de la biostimulation par le laser sont ré-
gis par la loi d’Arndt-Schultz à savoir que des stimuli 
faibles activent l’activité physiologique cellulaire alors 
que les stimuli intenses les diminuent jusqu’à engen-
drer une réponse négative [25,26]. Selon cette loi, la 
biostimulation apparaît à une fluence comprise entre 
0,05 et 10 J/cm² [27], avec une valeur optimale com-
prise entre 0,5 et 4 J/cm² [28] (figure 4). 

Figure 4. La loi d’Arndt-Schultz pour thérapie par laser de faible 
puissance (d’après [28]).

Effets directs 

Sur la cellule
La stimulation laser à faible puissance favorise la proli-
fération de plusieurs cellules, principalement à travers 
l’activation de la chaîne respiratoire mitochondriale et 
l’initiation de la signalisation cellulaire. Gao et coll. ont 
réalisé une revue de littérature concernant ces effets et 
ont montré l’implication des récepteurs à tyrosine ki-
nase (TPKR) qui sont phosphorylés. Les TPKR activés 
pourraient engendrer à leur tour des éléments de signa-
lisation par transduction (Ras/Raf/MEK/ERK, PI3K/
Akt/PI3K/Akt/eNOS etc.). Il y a aussi implication de 
deux autres voies de transduction : ATP/cAMP/JNK/

Jean-Marc Stéphan Acupuncture & Moxibustion 124



AP-1 et ROS/Src (dérivés réactifs de l’oxygène). Cela 
aboutit en aval à la synthèse ou la libération de nom-
breuses molécules, comme les facteurs de croissance, les 
interleukines, les cytokines inflammatoires etc. [29]. 
Ces mécanismes cellulaires sont similaires à ceux obser-
vés par l’action de l’aiguille d’acupuncture qui déclen-
che une transduction dans le tissu conjonctif [30].

Sur l’angiogenèse et le flux sanguin
Il a été objectivé chez le lapin que le laser (830 nm ; 
60 mW ; 40 mW/mm² ; 1,4mm de diamètre, 39 mW/
cm² déclenchait une accélération de la vélocité du flux 
sanguin, une augmentation du diamètre des artérioles 
dans les groupes traités par acupuncture ou par laser 
en rapport avec l’accroissement de la concentration en 
oxyde nitrique (NO) [31]. De la même façon, chez 
l’être humain, on pourra observer un accroissement de 
la microcirculation par activation de la NO, synthèse 
via la synthase NO (NOS) pour une longueur d’onde 
de 385-750 nm (40 mW/cm2, 12 J/cm2) [32].Wang et 
coll. observent même chez des volontaires sains que la 
TAL (405 nm, 110 mW) appliquée sur 14VG (dazhui) 
accélère les effets vasculaires périphériques de la micro-
circulation érythrocytaire [33].  

Effets anti-inflammatoires

Chez la souris, on observe qu’une fluence de 5 J/cm² 
pour des longueurs d’onde variant de 635 nm à 905 
nm peuvent déclencher une modulation de la réponse 
inflammatoire en entraînant une régulation positive 
(uprégulation) de l’expression des gènes de la synthase 
inductible de l’oxyde nitrique (iNOS) [34]. Cela est 
à nouveau confirmé sur un modèle de blessure mus-
culaire chez le rat Wistar bénéficiant d’une émission 
par diode laser (GaAlAs) avec les paramètres suivants : 
mode continu, 808 nm, 30 mW de puissance, 47 se-
condes d’émission, surface stimulée : 0,00785 cm2, 
fluence : 180 J/cm2, irradiance 3,8 W/cm2, avec une 
énergie totale de 1,4 J par point. On retrouve une ré-
duction du stress oxydatif dans le groupe des rats traités 
(n=20) versus groupe contrôle non traité (n=20) par 
diminution de la production d’oxyde nitrique (NO), 
probablement en rapport avec la réduction de la forme 
inductible (iNOS) de l’oxyde nitrique. En outre, la thé-
rapie par laser de faible puissance (TLFP) augmente 

l’expression du gène de la superoxide dismutase (SOD, 
antioxydant permettant de lutter contre les radicaux 
libres de type ROS) et une réduction de la réponse in-
flammatoire mesurée par la diminution de l’expression 
du gène du NF-kβ, de la cyclooxygénase-2 (COX2), 
inhibant la libération de cytokines pro-inflammatoires 
comme le TNF-α, et l’interleukine IL-1β [35].
Un travail très récent sur un modèle de lésion muscu-
laire inflammatoire chez le rat confirme que la TLFP 
(904 nm ; pulsé à 700 Hz ; 60 mW ; irradiance =1,67 
W/cm² ; 1 J) diminue de manière significative (p 
<0,05) les cytokines inflammatoires telles que l’IL-1β, 
IL-6 et les concentrations de TNF-α par rapport au 
groupe non traité ainsi que les groupes diclofénac et 
cryothérapie [36].
Piva et coll. ont analysé vingt-deux travaux de recherche 
réalisés aussi bien in vitro (chez l’animal) qu’in vivo (chez 
l’homme). Ils ont conclu que la TLFP exerce un impor-
tant effet anti-inflammatoire précoce dans les processus 
de cicatrisation en réduisant les cytokines pro-inflam-
matoires comme l’IL-1β, l’IL-2, les IL-6 et 10, le fac-
teur de nécrose tumorale alpha (TNF-α), l’histamine, la 
prostaglandine E2 (PGE2). Par ailleurs, la TLPF réduit 
aussi la migration des cellules inflammatoires comme les 
leucocytes, les neutrophiles et augmente les facteurs de 
croissance tels que le fibroblast growth factor-2 (FGF-2), 
le platelet-derived growth factor (PDGF), l’insulin-like 
growth factor 1 (IGF-1) et l’insulin-like growth factor-
binding protein 3 (IGFBP3) etc. Les auteurs montrent 
néanmoins un manque de standardisation sur le choix 
des paramètres physiques et observent par exemple que 
la plupart des lasers utilisés concernaient la longueur 
d’onde comprise entre 632,8 et 685 nm [37].

Effets analgésiques

Sur un modèle de rat, la stimulation du point zusanli 
(36ES) bilatéralement par laser pendant 6 secondes 
(830 nm ; 30 mW ; 1,6 mm de diamètre de faisceau ; 
3 J/cm², 6 mm² d’aire, 180 mJ) inhibe les contractions 
abdominales induites par injection d’acide acétique in-
tra-péritonéale et à la fois les douleurs nociceptives et 
inflammatoires induites par le formaline. Les auteurs dé-
montrent que ces effets sont médiés par l’activation des 
systèmes opioïdes (β endorphine) et sérotoninergiques 
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(récepteurs 5-HT1 et 5-HT2A, mais pas les récepteurs 
5-HT3) [38]. Ce travail corrobore l’étude réalisée par 
Hagiwara et coll. qui objectivait l’effet analgésique du la-
ser en rapport avec la libération de β endorphines [39]. 

Effets antiallergiques

La stimulation de la muqueuse intra-nasale incluant 
le point hors méridien neiyingxiang (EX-HN9) par un 
dispositif laser de faible puissance (658 nm, 30 mW, 
0,2 cm², 320s :1000 mJ/cm² et 640s : 2000 mJ/cm²) 
sur un modèle de rhinite allergique chez la souris en-
traîne une inhibition statistiquement significative de la 
concentration totale en IgE, en interleukine IL-4, en 
interféron de type II (IFN-γ) et en TARC (CCL17), 
chimiokine en rapport avec une réponse humorale des 
lymphocytes Th2. Il sera noté que la faible fluence 
1000 mJ/cm² est plus efficace que la haute fluence 
(2000 mJ/cm²). Les auteurs notent l’importance de 
la dose thérapeutique optimale, sans doute en rapport 
avec la loi d’Arndt-Schultz [40].

Conclusion

Le laser provoque peu ou pas de sensations, avantage no-
table pour tous ceux ayant peur des aiguilles d’acupunc-
ture, ou en pédiatrie. Néanmoins, il est important d’en 
connaître ses caractéristiques physiques.  Plusieurs méca-
nismes d’action biologique ont été proposés. Aucun n’est 
clairement établi et satisfaisant car trop de variables in-
fluent sur les résultats. Aussi, des essais contrôlés rando-
misés sont nécessaires pour mieux définir les paramètres 
d’un traitement optimal, incluant la longueur d’onde, 
l’irradiance, la fluence et l’énergie du laser, afin de maxi-
miser les avantages physiologiques et la rentabilité de 
cette technique thérapeutique associée à l’acupuncture.
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