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[raitement des troubles fonctionnels
de [a menopause par réflexotherapie
nfrarouge (luxopuncture

Depuis la WHI, en 2002, les femmes sont plus réticentes a I'adoption d’un
THM. Nous exposons ici une alternative intéressante pour la gestion des
symptomes climatériques chez celles qui ne veulent (ou ne peuvent) pas
un traitement hormonal de leur ménopause.

% our lutter contre les troubles fonctionnels de

-~ la ménopause, il existe plusieurs solutions:

- Le THS (traitement hormonal substitutif)

a longtemps été considéré comme la meilleure

réponse aux bouffées de chaleur et aux symptomes

du climatere. Moins d’un million de Frangaises
I’ont adopté actuellement.

- Les réflexothérapies comme 1’acupuncture : de
nombreuses études (1 a 6) démontrent les bénéfices
de I"acupuncture sur I'inconfort provoqué par la
ménopause. En Suisse, I’Hopital Universitaire de
Geneve ouvre un service d’acupuncture spécia-
lement dédié au « traitement du syndrome de la
ménopause ».

- Les phyto-cestrogenes : ces molécules proches des
@strogenes se retrouvent dans le soja. Ceux-ci sont
présentés sous forme de compléments alimentaires.
Des études scientifiques sont en cours pour valider
leur efficacité. :
Certaines études et méta-analyses mettent en avant
des résultats intéressants dans la prise en charge des
troubles de la ménopause par acupuncture.
L’acupuncture intervient dans la régulation de I’ac-
tivité hormonale et permettrait de réguler, entre
autres, les taux d’cestrogene.

Les bouffées de chaleur, subies par plus de 50 % des
femmes, sont causées par la stimulation excessive
de I’hypothalamus qui commande le fonctionne-
ment des ovaires pour compenser la baisse du taux
d’cestrogeénes. Quand leur taux diminue, on observe
une dilatation des vaisseaux sanguins et donc une
augmentation rapide de la température corporelle.
Les réflexothérapies comme |'acupuncture agissent
par stimulation du systéme nerveux autonome qui
lui-méme régule la production de neuromédiateurs.

En régulant I’activité hormonale, une réflexothé-
rapie supprime, ou du moins atténue de maniere
significative, les bouffées de chaleur, ce symptome
le plus répandu de la ménopause.

En paralléle, elle permet une amélioration du som-
meil et de ’humeur, en agissant sur les taux de
sérotonine et de mélatonine.

L’acupuncture permettrait également de réduire les
phénomenes de rétention d’eau et gonflements en

relangant les flux lymphatiques.

La luxopuncture

I1'y a plusieurs obstacles a la mise en place d’une
réflexothérapie telle que I’acupuncture au sein d’un
cabinet médical d’esthétique:
- absence de consensus sur la prise en charge du patient

(nombre de séances, nombre de zones réflexes stimu-

lées pendant une séance, suivi du patient...);

- manque de répétitivité des résultats dans la stimula-

tion par aiguille;

- disparité dans la durée et la qualité des formations
dispensées.
De ce fait, les résultats qui sont atteints en acupuncture
sont trés aléatoires.
La luxopuncture donne une possibilité au médecin de
rationaliser cette approche en proposant un traitement
standard et homogene, accessible a tous.
La luxopuncture est basée sur un appareil médical
générant un rayonnement infrarouge. Cette technique
est utilisée dans la prise en charge des déséquilibres
hormonaux tels que ceux a I’origine des troubles de
la ménopause. Elle est simple & mettre en place au
cabinet, avec une journée de formation.

L’objectif est de supprimer ou du moins réduire les
troubles de la ménopause suivants:

* Bouffées de chaleur.

* Poussées de sudation.

* Troubles du sommeil.

« Fatigue et irritabilité.

* Episodes dépressifs.

La luxopuncture stimule les points réflexes au moyen
d’un rayonnement infrarouge. La zone couverte
par le faisceau est d’environ 30 mm?, facilitant la

localisation et donc la stimulation de la zone réflexe.

(Figure 1).
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LUXOPUNCTURE
Faisceau divergent

Localisation facile
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ACUPUNCTURE
Aiguille ou Laser
Localisation difficile =

Figure 2

Lors du premier entretien, le médecin réalise un bilan
des symptomes : fréquence et intensité des bouffées
de chaleur, poussées de sudation, troubles du sommeil
et de I"humeur, épisodes dépressifs...

Ensuite, le traitement peut commencer, 2 séances la
premiére semaine sont planifiées puis 1 séance par
semaine pour un total de 7 séances sur 6 semaines.
Avant de s’installer sur la table de soins, la personne
enléve simplement ses chaussures. Le médecin sti-
mule une trentaine de zones réflexes réparties sur le
corps et correspondant aux différents troubles subis.
Au début de chaque séance, le médecin consigne dans
la fiche de suivi I'évolution des troubles.

Apreés les 7 séances, la patiente compléte le question-
naire de sortie et de satisfaction. Il a été observé que
les effets de la Luxopuncture ou de I’acupuncture
durent entre plusieurs mois et plusieurs années, par-
fois, les troubles ne se manifestent plus. I1 faut infor-
mer la patiente du fait qu’au retour des symptomes,
elle doit revenir pour suivre 3 séances de stabilisation,
espacées d’une semaine. (Figures 2 et 3).

Resultats
LeSUIaLs

Les résultats de la premiére évaluation en luxopuncture
sur 31 femmes sont trés positifs: environ 90 % des
femmes ayant suivi le traitement sont satisfaites, les
bouffées de chaleur étant supprimées pour 40 % d’entre
elles, et fortement diminuées pour les 50 % restantes,
retrouvant par la méme un confort de vie satisfaisant.
La Luxopuncture, grice a son action réflexe, présente
I’avantage d’une absence de risque médical ou d’effet
secondaire indésirable. [l n’existe aucune interaction

avec un éventuel traitement en cours (THS).

Figure 3: Quelques zones réflexes et leurs indications:
PEL: régulation du systéme hormonal, anxiété;

MC6: renforcement général de I'organisme, régulation
du rythme cardiague;

RT6: régulation du systeme hormaonal, bouffée de
chaleurs, poussées de sudation;

RNE: troubles du sommeil.
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Concernant la prise de poids consécutive a la mén
pause (en moyenne les femmes prennent environ 7 kg)
seul un rééquilibrage alimentaire avec une phase hyp
calorique pour la phase de perte de poids peut permettre
aux femmes de retrouver leur poids de forme. Il faudra
donc leur proposer des séances de luxopuncture pour:
la réduction de leur surcharge pondérale (7).

eEvaluation realisee entre janvier et mars 200

Données recueillies par questionnaire, scoring et
examen clinique.
* Nombre de sujets étudiés: 31.
+ Age moyen des sujets: 54 ans,

(Mini 48, Maxi 65).
« Age moyen au début des troubles: 50 ans,

(Mini 32 ans, Maxi 57 ans).
* Nombre de séances: 7 sur 6 semaines.

Conclusion

A cbté des traitements conventionnels de la ménopause
déja maitrisés et validés, 'approche thérapeutique
par réflexothérapie donne la possibilité au médecin
d’avoir des résultats concrets sur les symptomes de
la péri-ménopause sans aucun effet secondaire.

Tableau 1: Troubles de la ménopause
Ce tableau représente le pourcentage des patientes

ayant obtenu le résultat mentionné

Bouffées de chaleur 40 % 47 %
Poussées de sudation 54 % 38 %
Fatigue 71 % 19 %
Troubles du sommeil 39 % 50 %
[rritabilité 36 % 52%
Episode dépressif 46 % 39 %

Tableau 2: Satisfaction en fin de traitement
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LA LUXOPUNCTURE : UNE AIDE DECISIVE DANS
LA PRISE EN CHARGE DES SURCHARGES PONDERALES

B HISTORIQUE
A/ Origine d'une surcharge pondérale

Expliquer un surpoids est un exercice complexe, chaque
personne étant différente face aux facteurs favorisant une
surcharge pondérale.

Il est néanmoins possible de lister les principaux facteurs
déclenchant un surpoids :

1/ Les facteurs alimentaires

La prise alimentaire est le principal paramétre, car 'exces
d'apport énergétique est a la base de toutes les surcharges
pondérales. La personne a tendance a manger de maniere
trop importante par rapport aux besoins de |'organisme.

L'exces d’apport quantitatif : un apport calorique excessif
par rapport aux besoins entraine inévitablement une prise
de poids significative. Le nombre moyen de calories ab-
sorbées chaque jour dépend de |'activité de la personne.
Le sédentaire n'a pas les mémes besoins que le travail-
leur de force.

L'excés d’apport qualitatif : la consommation excessive de
glucides simples comme les sucreries, les biscuits, les cho-
colats, etc... ou de graisses joue un role majeur dans |'ap-
parition d’un déséquilibre. En effet, les aliments riches en
sucres et en graisses, a forte teneur énergétique, dont le
godt est souvent agréable, retardent la sensation de sa-
tiété, ce qui entraine leur surconsommation. Les glucides
et lipides seront stockés sous forme de graisse s'ils ne sont
pas immédiatement dépensés.

Les troubles du comportement alimentaire (TCA) :

- Issus des dépendances alimentaires : une vie stressante,
une mauvaise hygiene alimentaire, une déstructuration
des repas caractérisent les modes de vie actuels et sont a
I'origines de dépendances alimentaires (fringales, com-
pulsions alimentaires, grignotage, boulimie...).

- Issus des habitudes culturelles : repas de famille gar-
gantuesques, repas d'affaires, accés aux nourritures a
risques (notamment pour les enfants), sensibilité aux
messages publicitaires...

2/ Les facteurs liés a la dépense énergétique

Il s’agit de la sédentarité au sens large, et du passage
d'une activité physique importante a la sédentarité.
Concernant une activité sportive, méme celle-ci ne fait pas
réellement maigrir ou de facon négligeable, celle-ci parti-
cipe a un bon équilibre psychique et a une bonne stimu-
lation de I'organisme qui fonctionnera mieux (systeme
cardio-vasculaire, systeme digestif...).

3/ Les facteurs génétiques

Trés rarement, une prédisposition génétique (liée a de
multiples genes et non a un seul) rend un individu donné,
ou une famille d’individus donnée, plus exposés a un sur-
poids dans un environnement et une alimentation don-
nés. Ce surpoids commence relativement tot dans
I'enfance.

4/ Les facteurs psychologiques

Il n'y pas de profil psychologique type de la personne en
surpoids, c'est-a-dire qu'il ny a pas de trait de caractere ou
d’anomalie du psychisme qui prédispose de maniére for-
melle au surpoids. Comme abordé au chapitre "troubles
du comportement alimentaire", I'apparition d'un surpoids
peut correspondre a un traumatisme psychologique. La
nourriture apparait alors comme une source de compen-
sation (au méme titre que la cigarette ou I'alcool). Cer-
taines périodes de la vie sont propices a I'apparition d'un
surpoids, comme par exemple un divorce ou une perte
d'emploi, un changement du statut hormonal (adoles-
cence, grossesse, ménopause...), un état de stress ou un
syndrome dépressif.

De méme, |a situation est rendue plus compliquée par le
fait que le surpoids en lui-méme contribue a développer
certains traits psychologiques anormaux, pris a tort comme
une cause de ce surpoids. La personne tombe alors dans
un cercle vicieux.

5/ Les facteurs médicaux
Certains médicaments tels que les sédatifs type neurolep-

tiques qui diminueraient les taux de sérotonine, peuvent
étre responsables de I'apparition d'un surpoids.
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La pilule, trop fortement dosée, peut faire prendre du
poids.

L'arrét du tabac peut entrainer une prise de poids. Les per-
sonnes arrétant de fumer peuvent reporter leur compul-
sion tabagique sur la nourriture.

B/ Réduction d'une surcharge pondérale

Pour une personne, la seule facon de perdre un surpoids
sur le long terme, c’est donc de corriger son alimentation,
avec une phase hypocalorique pendant I'amaigrissement.
Ensuite pour stabiliser le poids de forme atteint, I'alimen-
tation doit correspondre aux besoins alimentaires de I'or-
ganisme.

Deux difficultés surviennent lorsqu’une personne se dé-
cide a perdre du poids :

- La premiere est de changer ses habitudes alimentaires
pour une alimentation hypocalorique et de ne pas se dé-
courager jusqu’a I'obtention du poids visé.

- La seconde est de stabiliser le poids dans le temps, c’est
a dire conserver une bonne hygiéne alimentaire, et que
les apports alimentaires correspondent aux besoins de I'or-
ganisme.

Ces difficultés proviennent en grande partie du fait que,
chez une personne dans la démarche de maigrir, la vo-
lonté s'oppose aux frustrations subies. Le plus souvent les
bonnes résolutions sont rapidement abandonnées (dans
environ 85% des cas, et 95% a 3 ans).

Ces frustrations seraient liées aux troubles du comporte-
ment alimentaire (TCA) appelées également dépendances
alimentaires :

- appétit excessif

- fringales (appétit se déclenchant en dehors des heures
de repas)

- compulsions (besoins irrépressibles de grignoter, de
consommer des aliments sucrés, gras, du chocolat...) a dif-
férentes heures de la journée.

Chez l'individu, ces dépendances alimentaires, compara-
bles aux dépendances tabagique ou alcoolique, seraient
une réponse a un état anxieux.

Le traitement efficace des surcharges pondérales passe
donc par la correction des troubles du comportement

alimentaire. Comment aider la personne a passer
d'une alimentation déséquilibrée, conséquence de ses

TCA 3 une alimentation équilibrée correspondant 3 ses
besoins alimentaires ?

C/ Comment corriger le comportement
alimentaire

Notre comportement (appétit, sommeil, humeur, motiva-
tion...) est géré par le systeme hormonal, qui produit 3
hormones essentielles :

La sérotonine

Elle influe sur I'appétit, I'humeur et le sommeil. En man-
quer c'est avoir un appétit dépassant ses besoins alimen-
taires, des fringales avec comme conséquence une prise
de poids.

Elle 3 un effet antidépresseur et procure un sentiment de
détente. Un état dépressif serait lié 3 un déficit en séroto-
nine. .

De récentes études démontrent que la consommation de
sucre ou de chocolat augmenterait le taux de sérotonine.
Ceci expliquerait, en cas d'état de stress, I'attirance ou la
compulsion vers les aliments sucrés ou le chocolat, créant
ainsi un état de dépendance alimentaire.

L’endorphine

Elle procure plaisir, calme et sérénité. En manquer, c’est
se sentir anxieux, stresse.

L’expérience gustative des sucres, des graisses, du choco-
lat produit des endorphines dans le corps,

tout comme la consommation de tabac ou d'alcool.

La dopamine

Un déséquilibre dans les taux de dopamine, appelée aussi
“hormone des drogues”, augmenterait

les compulsions, c’est-a-dire I'envie irrépressible de
consommer des aliments sucrés ou gras,

de fumer ou de consommer de Ialcool, car ces actes aug-
menteraient les taux d'endorphines et de sérotonine, pro-
curant ainsi un état de bien-étre.

Tableau : symptomes d'un déséquilibre hormonal

EQUILIBRE DESORDRE
Sérotonine | Appétit normal | Appétit excessif
Satiété Fringales
Humeur Etat dépressif
Sommeil Troubles du sommeil
Dopamine | Satisfaction des | Compulsions (besoins) -

besoins vitaux | - Nourriture (grignotage,
sucre, graisses...)

- Tabac, alcool...

Endorphines| Bien-étre Stress
Plaisir Troubles du sommeil
Calme Sensibilité a la douleur

4 _——
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Les troubles du comportement alimentaires (TCA) trouvent
leur origine, en partie, dans un déséquilibre fonctionnel
du systéeme hormonal. Rétablir I'équilibre hormonal, no-
tamment au niveau de la production de sérotonine, en-
dorphines et dopamine, corrigerait donc les troubles du
comportement alimentaire, I'anxiété et des troubles du
sommeil.

NB : Définition médicale de la compulsion : Besoin irré-
pressible d'effectuer un acte ou un rituel visant a réduire
I'anxiété. Ces actes peuvent étre notamment manger,
fumer une cigarette, boire de I'alcool...

D/ Les réflexothérapies

Les réflexothérapies comme I'acupuncture ou |'ostéopa-
thie sont basées sur I'hypothese que la stimulation d'une
ou plusieurs zones précises du corps va provoquer un ré-
flexe qui va rétablir I'équilibre fonctionnel d'un organe, par
exemple le systeme hormonal, et ainsi faire disparaitre ou
atténuer les troubles anxieux et compulsifs (cf. Tableau :
symptomes d'un déséquilibre hormonal).

L'expérience montre que les réflexothérapies telles que
I"acupuncture peuvent étre tres efficaces sur la régulation
du systeme hormonal et sur les troubles compulsifs et
anxieux. Ces troubles touchent une grande partie de la po-
pulation : dépendances alimentaires, au tabac et a I'alcool,
stress, troubles du sommeil...

Il'y a plusieurs obstacles a la mise en place d'une réflexo-
thérapie au sein d'une pratique médicale :

- absence de consensus sur les prises en charge du patient
(nombre de séances, nombre de points stimulés pendant
une séance, suivi du patient...)

- manque de répétitivité des résultats dans la stlmu|at|on
par aiguille ou laser

- disparité dans la durée et I3 qualité des formations dis-
pensées.

Tout ceci menant a un manque de fiabilité et de crédibi-
lité concernant les résultats qu’on peut atteindre avec les
réflexothérapies.

Néanmoins certaines études et méta-analyses scienti-
fiques permettent de mettre en avant des résultats inté-
ressants dans la prise en charge des états compulsifs et
anxieux.

afme

H LA LUXOPUNCTURE OU ACUPUNCTURE INFRAROUGE
A/ Objectifs

La luxopuncture est basée sur un appareil médical géné-
rant un rayonnement infrarouge. Cette technique est utili-
sée dans la prise en charge de ces troubles anxieux et
compulsifs. Elle est simple a mettre en place au cabinet, au
terme d'une journée de formation.

Cette prise en charge est destinée aux sujets ayant un In-
dice de Masse Corporelle (IMC) inférieur ou égal a 30-32.

L'objectif est de ramener cet IMC a une valeur de 23-24 et
de le stabiliser ensuite.
NB : IMC = Poids / (Taille)’. Poids en kg, taille en m.

IMC INDICE OBESITE
Normal | Moyenne |Importante| Grave
HOMME |Entre 20 et 25
Entre 25 et 30 | Entre 31 et 40 > 40
FEMME |Entre 19 et 24
B/ Matériel

La luxopuncture stimule les points réflexes au moyen d'un
rayonnement infrarouge. La zone couverte par le faisceau
est d'environ 30mmz2, facilitant la localisation et donc la
stimulation du point.

ACUPUNCTURE
_| Aiguille ou Laser
Localisation difficile

| |wuxopuncrure
.. \_/__|Faisceau divergent
Localisation facile

C/ Prise en charge

La prise en charge repose sur 3 axes :

1- La correction du comportement alimentaire
2- La reprise d’une alimentation équilibrée

3- Le suivi du praticien pour gérer les écarts

1/ Les séances
Lors du premier entretien, le praticien réalise un bilan et

définit avec la personne en surpoids I'objectif de poids de
forme (en général, correspondant a un IMC de 23-24) et
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ainsi le nombre de séances conseillées. Un guide diététique
est remis a la personne, pour lui réapprendre a s'alimenter
de facon saine et équilibrée.

Lors des séances (en général 1 séance de 30 minutes par se-
maine), la personne est installée sur une table de soins. Avec
I'appareil, le praticien stimule une trentaine de points ré-
flexes.

Les séances ont pour but de supprimer les troubles du
comportement alimentaire a I'origine des frustrations, de la
faim, du stress subis au changement d'alimentation.

L'objectif est que la personne puisse suivre le guide diété-
tique en tout confort, sans faim ni compulsions, et sans "cra-
quer", comme cela arrive souvent avec un régime classique.

2/ Le guide diététique

Le quide diététique donne les conseils pour atteindre et
conserver le poids de forme. Il explique comment reprendre
une bonne hygiéne alimentaire et gérer les écarts. Il décrit
les phases de rééquilibrage alimentaire a suivre, basées sur
une alimentation traditionnelle et familiale, sans aucun com-
plément alimentaire.

Pendant la phase de perte de poids, les apports alimentaires
sont d’environ 1600 kcal/jour, pour perdre de 3 a 4 kilos par
mois, rythme maximum médicalement préconisé pour éviter
fatigue ou hypoglycémie.

Les aliments naturels sont privilégiés (viandes, poissons, |é-
gumes, féculents, fruits...). Les aliments trop sucrés ou gras,
ainsi que les aliments "lights" sont proscrits.

3/ Stabilisation du poids de forme et des prises
alimentaires

Au terme de Ia cure, en phase de stabilisation : si le systéme
hormonal est équilibré, notamment les cycles de sérotonine,
pendant les repas, le cerveau envoie des signaux pour aver-
tir que les apports alimentaires sont suffisants en quantité
(quand la personne ressent la satiété) et en qualité (quand
cesse le plaisir de manger). Ces signaux ne sont plus res-
sentis par les personnes en surpoids, compulsives ou bouli-
miques.

Le patient régule ainsi ses apports alimentaires en respec-
tant les sensations relatives aux prises alimentaires : la sa-
tiété et le plaisir de manger.

En fin de prise en charge, il est indiqué au patient que si il
ressent que les troubles du comportement alimentaire se
manifestent a nouveau (reprise de poids, fringales, grigno-
tage...), de revenir suivre 3 séances espacées d'une semaine
en stabilisation, en moyenne tous les 6 mois, pendant 3 a 4
ans.

D/ Résultats
1ére phase : réduction de surcharge pondérale

A partir de la 2eme ou 3eme séance, le patient rapporte une
diminution de I'appétit, une disparition ou une diminution
des compulsions (grignotage, chocolat...) et une moindre ap-
pétence pour les aliments sucrés ou gras. Sont également
rapportés un meilleur sommeil, une diminution de I'anxiété,
un meilleur transit et une diminution des rétentions lym-
phatiques.

L'expérience montre que la plupart des sujets étudiés
avaient eu auparavant des difficultés a modifier leur ali-
mentation dans le cadre d'un amaigrissement, abandon-
nant souvent leurs bonnes résolutions au bout de
quelques jours ou quelques semaines et reprenant inexo-
rablement du poids (le fameux effet yo-yo). Avec les
séances de luxopuncture, la modification de I'alimentation
est facilitée car les troubles du comportement alimentaire
disparaissent ou sont fortement atténués. Le patient mo-
difie son alimentation en douceur, sans frustrations, et
sans I'impression de subir un régime restrictif. Si des écarts
se produisent, le praticien doit encourager, par son suivi,
le patient a suivre une diététique associée.

En 2007, une évaluation sur 291 personnes a été menée
par le bureau de recherche clinique TEREO (Lille).
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Les résultats ont montré un taux de satisfaction atteignant
95,6% pour des amaigrissements de 2 a 36 kq.

- Nombre de sujets : 291
+ 93% femmes et 7% hommes
+ Age moyen des sujets : 44 ans (Mini 13, Maxi 74)
« IMC initial =< 32
« IMC final >= 24
- Poids moyen avant la cure : 76 kg (Mini 47, Maxi 142)
« Perte de poids moyenne recherchée : 11 kg
(Mini 2, Maxi 36)
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Un point remarquable dans le graphique ci-dessus est
I'étroitesse de I'Intervalle de Confiance a 95%. Cela dé-
montre bien que la luxopuncture favorise et fiabilise la
perte de poids, associée a un guide diététique.

2éme phase : stabilisation du poids de forme et des
prises alimentaires

L'expérience montre que les effets de la luxopuncture du-
rent en moyenne 6 mois. Pendant cette période, la grande
majorité des patients maintiennent leur poids de forme
grace a la régulation de leur comportement alimentaire.

Moyennant 3 séances espacées d'une semaine, en
moyenne tous les 6 mois, de nombreux cas de patients
ayant stabilisé leur poids de forme sur plusieurs années
ont été rapporteés.

La réflexothérapie est également proposée consécutive-
ment aux interventions de liposuccion et de lipolyse, afin
que le patient maintienne les bénéfices de l'intervention
sur le long terme. Une évaluation a été menée a la Cli-
nique Esthétique Aquitaine en 2009, sur 7 patients en sta-
bilisation post-opératoire, et présentée par le Chirurgien
Plastique Denis de Lonca, en conférence a I'EMAA & Paris
en Octobre 2009.

SUJETS

- Nombre de sujets : 7

- 6 femmes et 1 homme

+ Age moyen des sujets : 45 ans (Mini 22, Maxi 56)

- Traitement précédent : liposuccion et/ou diéte
hyperprotéinée

« Conseils diététiques de stabilisation

* IMC moyen avant Luxo : 29

+ Poids moyen avant Luxo : 76.2 kg

RESULTATS

* Durée du traitement : 3 mois

- Nombre de séances : 1 par semaine

- Perte de poids supplémentaire : environ 700 g/mois

+ Diminution des compulsions de grignotage, d'aliments
sucrés ou salés

+ Diminution des niveaux de stress et des troubles du
sommeil

« IMC moyen apreés 12 semaines de traitement : 28.2

- Poids moyen apres 12 semaines de traitement : 74.1 kg
Evolution du poids

76.50 ——

Poids (kg)
3
g
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B CONCLUSION

Sont donc associés une réflexothérapie, une diététique fa-
miliale et un suivi du patient. Aucun médicament ni com-
plément alimentaire n'est utilisé.

Une réflexothérapie comme la luxopuncture corrige les
troubles du comportement alimentaire (appétit excessif,
fringales, compulsions, appétence pour les aliments sucrés
ou gras...) chez les personnes en surpoids modéré a im-
portant (IMC < 30-32) et aide efficacement ceux-ci a adop-
ter une alimentation saine et équilibrée tout en stabilisant
sur le long terme un IMC de 23-24.

A noter I'absence d’effets secondaires et de risques médi-
caux qui rendent cette alternative thérapeutique encore
plus attractive, dans un domaine ou I'allopathie atteint ses
limites.
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Dr Philippe BLANCHEMAISON - Paris

TRAITEMENT DES TROUBLES DE LA MENOPAUSE
PAR LUXOPUNCTURE (REFLEXOTHERAPIE INFRAROUGE)

B RAPPEL

La ménopause est un phénomene naturel et incontourna-
ble de la vie des femmes.

Cette étape se produit généralement entre 45 et 55
ans et se décompose en deux phases :

- Avant la ménopause, la pré-ménopause, durant de 2 3
7 ans. Pendant cette période, I'ovulation devient irrégu-
liere, on observe tout d’abord une baisse de la production
de progestérone, pouvant étre a I'origine d'une prise de
poids, de rétentions ou de gonflement des seins. Les taux
d’cestrogenes diminuent plus lentement mais peuvent va-
rier brutalement, causant des troubles incommodants tels
que : bouffées de chaleur, troubles du sommeil, modifica-
tion de I'humeur... .

- Apres la ménopause, la post-ménopause qui voit |a pro-
duction d’cestrogenes cesser totalement. Le vieillissement
de la peau s’accentue, le risque de maladies cardiovascu-
laires, d’ostéoporose... augmente.

Pour lutter contre les tracas de la ménopause,
il existe plusieurs solutions :

- Le THS (traitement hormonal de substitution) a long-
temps été considéré comme la meilleure réponse aux
bouffées de chaleur. Compte tenu du risque majoré po-
tentiel de cancer du sein et d'infarctus, le rapport béné-
fice-risque doit étre évalué au cas par cas.

- Les réflexothérapies comme |’acupuncture : de nom-
breuses études [1] [2] [3] [4] [5] [6] démontrent les bé-
néfices de I'acupuncture sur l'inconfort provoqué par la
ménopause. En Suisse, I'Hopital Universitaire de Geneve
ouvre un service d’acupuncture spécialement dédié au
traitement du syndrome de la ménopause.

- Les phyto-cestrogénes : ces molécules proches des ces-
trogenes se retrouvent dans le soja. Ceux-ci sont présen-
tés sous forme de compléments alimentaires. Des études
scientifiques sont en cours pour valider leur efficacité.

Certaines études et méta-analyses mettent en avant des
résultats intéressants dans la prise en charge des troubles
de la ménopause par acupuncture.

L'acupuncture intervient dans la régulation de I'activité
hormonale et permettrait de réquler, entre autres, les taux
d’cestrogenes.

Les bouffées de chaleur, subies par plus de 50% des
femmes, sont causées par la stimulation excessive de |'hy-
pothalamus qui commande le fonctionnement des ovaires
pour compenser la baisse du taux d’cestrogénes. Quand
leur taux diminue, on observe une dilatation des vaisseaux
sanguins et donc une augmentation rapide de la tempé-
rature corporelle. Les réflexothérapies comme |"acupunc-
ture agissent par stimulation du systeme nerveux
autonome qui lui-méme réqule la production de neuro-
médiateurs.

En réqulant I'activité hormonale, une réflexothérapie sup-
prime, ou du moins atténue de maniere significative, les
bouffées de chaleur, ce symptome le plus répandu de la
ménopause.

En parallele, elle permet une amélioration du sommeil et
de I'humeur, en agissant sur les taux de sérotonine et de
mélatonine.

L'acupuncture permettrait également de réduire les ré-
tentions et gonflements en relancant les flux lympha-
tiques.

M LA LUXOPUNCTURE
A/ Principe

Il'y a plusieurs obstacles a Ia mise en place d'une réflexo-
thérapie telle que I'acupuncture au sein d'un cabinet mé-
dical :

- absence de consensus sur la prise en charge du patient
(nombre de séances, nombre de zones réflexes stimulées
pendant une séance, suivi du patient...)

- manque de répétitivité des résultats dans la stimulation
par aiguille

- disparité dans la durée et la qualité des formations dis-
pensées.

De ce fait, les résultats qui sont atteints en acupuncture
sont tres aléatoires.

La luxopuncture donne une possibilité au médecin de ra-
tionnaliser cette approche en proposant un traitement
standard et homogéne, accessible 3 tous.
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La luxopuncture est basée sur un appareil médical géné-
rant un rayonnement infrarouge.

Cette technique est utilisée dans la prise en charge des
déséquilibres hormonaux tels que ceux a l'origine des
troubles de la ménopause. Elle est simple a mettre en
place au cabinet, avec une journée de formation.

L'objectif est de supprimer ou du moins réduire les trou-
bles de la ménopause suivants :

- Bouffées de chaleur

- Poussées de sudation

« Troubles du sommeil

- Fatigue et irritabilité

- Episode dépressif

B/ Matériel

La luxopuncture stimule les points réflexes au moyen d'un
rayonnement infrarouge. La zone couverte par le faisceau
est d'environ 30mm?, facilitant la localisation et donc la
stimulation de Ia zone réflexe.

LUXOPUNCTURE
/| Faisceau divergent |
Localisation facile

ACUPUNCTURE
Aiguille ou Laser
Localisation difficile

€/ Méthode

Lors du premier entretien, le médecin réalise un bilan des
symptomes : fréquence et intensité des bouffées de cha-
leur, poussées de sudation, troubles du sommeil et de |'hu-
meur, épisodes dépressifs...

Ensuite, le traitement peut commencer. 2 séances la pre-
miére semaine sont planifiées puis 1 séance par semaine
pour un total de 7 séances sur 6 semaines.

Avant de s'installer sur la table de soins, la personne en-
léve simplement ses chaussures. Le médecin stimule une
trentaine de zones réflexes réparties sur le corps et cor-
respondant aux différents troubles subis.

Au début de chaque séance, le médecin consigne dans la
fiche de suivi I'évolution des troubles.

Apres les 7 séances, la patiente complete e questionnaire
de sortie et de satisfaction. Il a été observé que les effets
de la Luxopuncture ou de I'acupuncture durent entre plu-
sieurs mois et plusieurs années, parfois, les troubles ne se
manifestent plus. Il faut informer la patiente du fait qu'au
retour des symptomes, elle doit revenir pour suivre 3
séances de stabilisation, espacées d'une semaine.

PE1:
régulation du systeme
hormonal, anxiété

MC6 :

renforcement général de
I'organisme, régulation du
rythme cardiaque

RT6 : régulation du systeme
hormonal,

bouffée de chaleurs,
poussées de sudation

RN6 : troubles du sommeil

D/ Résultats

Les résultats de la premiere évaluation en luxopuncture
sur 31 femmes sont trés positifs : environ 90% des
femmes ayant suivi le traitement sont satisfaites, les bouf-
fées de chaleur étant supprimées pour 40% d'entre elles,
et fortement diminuées pour les 50% restantes, retrou-
vant par la-méme un confort de vie satisfaisant.

La Luxopuncture, grace a son action réflexe, présente
I'avantage d'une absence de risque médical ou d'effet se-
condaire indésirable. Il n'existe aucune interaction avec un
éventuel traitement en cours (THS).
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Concernant la prise de poids consécutive a la ménopause
(en moyenne les femmes prennent environ 7 kg), seul un
rééquilibrage alimentaire avec une phase hypocalorique
pour la phase de perte de poids peut permettre aux
femmes de retrouver leur poids de forme. Il faudra donc
leur proposer des séances de luxopuncture pour la réduction
de leur surcharge pondérale [7].

B EVALUATION REALISEE ENTRE
JANVIER ET MARS 2009

Données recueillies par questionnaire, scoring et examen
clinique.

+ Nombre de sujets étudiés : 31

- Age moyen des sujets : 54 ans (Mini 48, Maxi 65)

+ Age moyen au début des troubles : 50 ans (Mini 32 ans,
Maxi 57 ans)

+ Nombre de séances : 7 sur 6 semaines

1/ TROUBLES DE LA MENOPAUSE

Ce tableau représente le pourcentage des patientes ayant
obtenu le résultat mentionné : -

Pourcentage des patientési Suppression Réduction
Bodfféés de chaleur 40 % 47 %
Poussées de sudation 54 % 38 %
Fatigue 71 % 19 %
Troubles du sommeil 39 % 50 %
Irritabilité 36 % 52 %
Episode dépressif 46 % 39 %

2/ BOUFFEES DE CHALEUR ET SUDATIONS

Ces tableaux représentent la moyenne sur les 31 patientes
de I'évolution du nombre et de l'intensité des épisodes de
bouffées de chaleur et de poussées de sudation.

Nombre bouffées de chaleur et sudations /24h

Fréquence par 24h

afme '

Intensité bouffées de chaleur et sudations (score 0-10)
70
601 s
50 —=—Bouffées chaleur.
) 4'0 —e— Sudations i
; 3
S 30 \\\k
o
20 \
1,0 s
0,0 :
1 2 3 4 5 6 T
Séances

3/ SATISFACTION EN FIN DE TRAITEMENT

satisfaction des s':ujjéts‘en‘fi_hf detra!teme t

Satisfaits 90.3 %

i CONCLUSION

A coté des traitements conventionnels de la ménopause
déja maitrisés et validés, I'approche thérapeutique par ré-
flexothérapie donne la possibilité au médecin d’avoir des
résultats concrets sur les symptomes de la péri-ménopause
sans aucun effet secondaire.
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ANDRE GABERT

Apport d'une
reflexotherapie chez
"enfant en surpoids

Aujourd’hui en France, 1 enfant sur 5 est en surpoids ou obese*

Le monde médical est désarmé face a ce probleme de santé

publique, reconnaissant qu'il n'existe aucun traitement pour

corriger les troubles du comportement alimentaire, excepte les

recommandations (]iti"téti(lllﬂs et les [lu}ra])ics cognitives (approche

psychologique).

SYSTEME HORMONAL, ANXIETE ET
COMPULSIONS

Notre systéme hormonal gére notre com-
portement : humeur, appétit, sommeil,
motivation...

3 hormones sont fondamentales : la sé-
rotonine, la dopamine et les endor-
phines.

Le systéme hormonal est aussi le plus
fragile de notre organisme. Voila pour-
quoi lorsque nous subissons une agres-
sion (contrariété, dommage,
nuisance...], nous sommes stressés ou
dormons mal car notre systéme hormo-
nal se déprime.

Comme on peut le voir sur le tableau (ci
aprés)), un déséquilibre fonctionnel hor-
monal peut générer des troubles du
comportement alimentaire : appétit ex-
cessif, fringales, compulsions (envies de
grignotage, d'aliments sucrés, gras ou
salés).

Les troubles compulsifs comme les com-
pulsions alimentaires ont pour objectif

de remonter les niveaux hormonaux, no-
tamment de sérotonine, endorphines ou
dopamine.

Une compulsion définit le besoin irrépres-
sible d'effectuer un acte ou un rituel ten-
dant a réduire l'anxiété. Cet acte peut étre
notamment manger, fumer une cigarette,
boire de l'alcool...

De récentes études démontrent que la
consommation de sucre ou de chocolat
augmente les taux de sérotonine et d'en-
dorphines, en partie responsable de notre
état de bien-étre. Ceci expliquerait, en cas
d'état de stress, l'attirance ou la compul-
sion vers les aliments sucrés ou le choco-
lat, trouble du
comportement alimentaire.

créant ainsi un

APPORT DES REFLEXOTHERAPIES
Les réflexothérapies comme Ll'acupunc-
ture ou L'ostéopathie sont basées sur l'hy-
pothése que la stimulation d'une ou
plusieurs zones précises du corps va
provoquer un réflexe qui va rétablir l'équi-

libre fonctionnel d'un organe, par exemple
le systeme hormonal, et ainsi faire dispa-
raitre ou atténuer les troubles anxieux et
compulsifs.

En acupuncture, diverses études montrent
un taux de succés d'environ 50 & 70% sur
ces troubles(1). La difficulté étant dans le
manque de répétitivité des résultats avec
L'aiguille ou le laser et la grande disparité
des protocoles, quasiment chaque acu-
puncteur ayant un protocole différent en
fonction de sa formation plus ou moins
poussée.

Il existe, depuis une dizaine d'année, des
appareils de réflexothérapie stimulant les
zones réflexes par un rayonnement infra-
rouge. Ce rayonnement arrosant la zone
réflexe sur une surface assez importante
(environ 3 cm2], la stimulation est plus ef-
ficace et le geste plus facile.

L'absence de douleur, effet secondaire et
risque médical font qu'une réflexothérapie
est indiquée aux patients sans limite

-

*(Source : INPES]




EQUILIBRE DESEQUILIBRE
§ Appétit normal Appétit excessif
SEROTONINE Satiété Fringales
« Hormone du bonheur » Humeur Etat dépressif
Sommeil Troubles du sommeil
Compulsions [besoins] :
DOPAMINE Satisfaction - Nourriture [grignotage,
« Hormone du désir » des besoins vitaux sucre, graisses...)
- Tabac, alcool...
jen-étre
ENDORPHINES Blenclre S -
e Plaisir Troubles du sommeil
« Hormones du bien-étre » 3 Gy
Calme Sensibilite a [a douleur

Tableau : symptomes d'un déséquilibre hormonal

d'age, donc aux enfants (obésité, hyperac-
tivité, troubles du sommeil...).

PRISE EN CHARGE DES
SURCHARGES PONDERALES

Quelles solutions existent pour traiter les
surcharges pondérales ?

1/ Le régime

Quand une personne en surpoids se décide
a retrouver son poids de forme, son pre-
mier réflexe est de suivre un régime. L'ex-
périence montre que 95% des régimes
sont un écheca 3 ans. Cetéchecestdlau
fait qu'une personne en surpoids subit des
troubles du comportement alimentaire
appétit excessif, fringales, compulgions
[appétence pour leg aliments sucrés ou
gras, grignotage).

Ces troubles du comportement alimentaire
vont générer, pendant la phase de régime,
des frustrations dues a la faim, aux com-
pulsions insatisfaites, au manque, au
stress... Et tOt ou tard, la personne cra-
quera, abandonnera la diététique et re-
prendra son surpoids, voire plus si le

régime a été trop restrictif. Ce phénoméne,
appelé "effet yoyo", est dli aux troubles du
comportement alimentaire, eux-mémes
causés par un déséquilibre hormonal.

2/ Le diététicien

La personne en surpoids, découragée par
les échecs répétitifs de ses régimes, va
g'adresser ensuite a un diététicien ou un
nutritionniste. Le suivi et le coaching du
professionnel vont augmenter les taux de
réussite estimés a 25% en fin de suivi. En-
suite malheureusement, les troubles du
comportement alimentaires, toujours pré-
gentg, font que la trés grande majorité va
reprendre son surpoids.

3/ La réflexothérapie

Les séances de réflexothérapie comme
l'acupuncture et ses dérivés [acupuncture
infrarouge, auriculothérapie, digitopres-
gion...] ont pour objectif de rétablir l'équi-
libre fonctionnel du systéme hormonal et
ainsi supprimer ou atténuer les troubles
du comportement alimentaire. La per-
gonne tendra & manger ce dont son orga-

The treatrment of obesity by acupuncture. International Journal of Neuroscience, 2006 Feb; 114(2):165-75
Etfects of Bilateral Auricular Acupuncture Stimulation on Body Weight in Heal thy Volunteers and Mildly Obese Patients. Exp Biol Med 228:1201-1207, 2003.
Résultats du traiternent des obésités. Rat P Conférences d'Acupuncture, GERA, Toulon. 1980;5:204-8.
Programmes contre ['obésité et le tabagisme - Centre d'Acupuncture d'Asie - Paris

Acupuncture for anxiety and anxiety disorders - a systemnatic literature review. Pilkington K, Kirkwood G, Rampes H, Cummings M, Richardson J. Acupuncture in

Medicine. 2007,25(1-2):1-10.

nisme a besoin, sans frustrations. Elle va
rééquilibrer son alimentation en quantité
len retrouvant la satiété] et en qualité
[moins d'appétence pour les aliments gras
ou sucrés]. Aprés 2 ou 3 séances, elle rap-
portera une nette diminution de son appé-
tit et de ses compulsions. Diverses études
montrent un taux de satisfaction d'environ
50 a 90% et surtout une stabilisation du
poids sur plusieurs moig grace a la cor-
rection du comportement alimentaire.

COMPLEMENTARITE MEDECINE
CONVENTIONNELLE /
REFLEXOTHERAPIE

Notre corps fonctionne grace a la chimie et
l'électricité. La médecine conventionnelle
agit chimiquement avec l'action des médi-
caments. Les réflexothérapies utilisent leg
circuits électriques du corps, en agissant
sur le systéme nerveux et les troubles neu-
rovégétatifs. Les réflexothérapies ont
beaucoup a nous apporter, notamment
dans la prise en charge des troubles com-
pulsifs et anxieux, [a ol justement la mé-
decine conventionnelle avoue ses limites.

Acupuncture increases nocturnal melatonin secretion and reduces insomnia and anxiety: a preliminary report. Spence DW, Kayumoy L, Chen A, Lowe A, Jain U, Katzman
MA, Shen J, Perelman B, Shapiro CM. J Neuropsychiatry Clin Neurosci. 2004 Winter;14(1]:19-28.
Luxorned - Evaluation TERED, bureau de recherche clinique, menée sur 291 sujets en surpoids en 2007
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vie scientifique

TECHNIQUE

La Luxopuncture

en Kinésithérapie

Intérét clinique et accessibilité

INTRODUCTION

Les effets sur l'organisme des techniques réflexes et
notamment de l'acupuncture ont été longtemps
assimilés a un effet placebo, faute d'explications
scientifiques vis-a-vis des bénéfices observés.
Aujourd'hui, des moyens techniques comme 'ima-
gerie médicale mettent en évidence des modifica-
tions de l'activité de certains organes suite a la sti-
mulation de points réflexes précis.

L'équilibre psychique et psychosomatique du
patient résulte principalement du bon fonctionne-
ment de son systeme endocrinien, qui produit trois
hormones essentielles : la sérotonine, I'endorphine
et la dopamine.

Parallelement, le systeme endocrinien est 'organe le
plus fragile de notre organisme et se déprime face
aux agressions du quotidien (stress, probleme de
santé, mauvaise alimentation, fatigue, tabagie...).

Une déficience du systeme endocrinien peut entrai-
ner des troubles tels que la sensibilité a la douleur,
les manifestations douloureuses consécutives a une
lésion ou d'origine psychosomatique (lombalgies,
cervicalgies, migraines, maux de ventre...), l'anxiété,
les troubles du sommeil, les dépendances alimen-
taires ou tabagiques... Ces troubles touchant une
large proportion de la population (environ 70% !).

Certaines études révelent I'existence matérielle des
points réflexes, appelés plus couramment points
d'acupuncture qui seraient principalement des ter-
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minaisons nerveuses, reliées a notre systeme ner-
veux végétatif. Celui-ci commande de nombreuses
fonctions inconscientes de notre organisme dont le
systeme endocrinien, I'appareil digestif, le systeme
respiratoire, le systeme cardiaque. ..

La stimulation des points réflexes selon des proto-
coles précis contribue ainsi a rétablir le bon fonc-
tionnement de ces organes et a diminuer les troubles
subis, en mobilisant les ressources énergétiques de
l'organisme. Une légere fatigue est souvent rappor-
tée par le patient peu apres les séances, signe d'une
réponse de l'organisme a la stimulation réflexe.

1. DIFFERENTES TECHNIQUES REFLEXES
On distingue plusieurs techniques réflexes :
 Acupuncture

* Acupression ou digitopuncture

¢ Electropuncture

* Luxopuncture

* Laserthérapie

Concernant l'acupuncture et la laserthérapie, la
reglementation les réserve désormais aux médecins
en raison des risques médicaux liés au geste (infec-
tion ou bralure). De plus, ces pratiques nécessitent
une formation de plusieurs années, et donc un
temps dont le MK ne dispose pas toujours.

L'électropuncture était en vogue dans les années 70,
mais le courant remontant le trajet nerveux cause un
inconfort au patient. De plus, la majorité de ces
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appareils ne sont plus en conformité avec la
reglementation qui a évolué dans les années
90 (homologation 93/42/CE Dispositifs
Médicaux).

La digitopuncture ou acupression, notam-
ment pratiquée en kinésiologie, apporte une
stimulation réflexe assez lente, avec des
séances durant souvent 1 heure ou plus.

La luxopuncture se rapproche de la laserthé-
rapie, mais utilise un faisceau infrarouge sup-
primant le risque médical dont nous parlions
précédemment, ce qui la rend accessible au
MK. De plus la largeur du faisceau rend la
localisation du point beaucoup moins délica-
te. Son originalité est de panacher les points
réflexes d'acupuncture issus de la Médecine
Traditionnelle Chinoise et les points d'auricu-
lothérapie révélés dans les années 60 par les
travaux du Dr Nogier, médecin francais.
L'auriculothérapie est aujourd'hui enseignée
en Chine.

2. INDICATIONS

Comme vu plus haut, les indications princi-
pales des techniques réflexes sont principale-
ment les troubles liés a un systéme endocri-
nien déprimé : stress, dépendances alimen-
taires et tabagiques, douleurs.

Le MK peut ainsi apporter un soutien aux
patients dans la démarche de perdre du poids
ou d'arréter de fumer. Il peut également
prendre en charge leur stress ou certaines
algies (douleurs du dos, sciatique, arthral-
gies...).

3. RESULTATS CLINIQUES

Il est difficile d'objectiver des résultats cli-
niques récurrents avec les techniques réflexes
en raison de la disparité des techniques, des
formations et des protocoles (efficacité de la
stimulation, nombre de points réflexes stimu-
lés, nombre de séances...).

En cela, la Luxopuncture apporte un intérét
avec des protocoles précis pour chaque prise
en charge, la facilité d'utilisation de l'appareil
faisant que les résultats dépendent peu de la
dextérité et de l'expérience du praticien,
contrairement a l'acupuncture.

Ceci a permis de synthétiser des études cli-
niques sur 2 traitements facilement objecti-
vables : la perte de poids et l'arrét du tabac.
Les résultats sur les algies et le stress étant
plus difficilement mesurables.

3.1. Résultats du traitement pour la perte
de poids

3.1.1 Caractéristiques des sujets étudiés

Nombre total de sujets : 291 (93 % de
femmes et 7 % d’hommes)
Age moyen des sujets : 44 ans
o -
101
100 1
0
601
04
04
fie <20 2040 40-60 60-80

Répartition des ages (ans)

3.1.2. Résultats du traitement

Nombre moyen de séances de traitement : 10
Poids moyen avant traitement : 76 kg
Satisfaction des sujets traités : 95,6 %

Perte de poids moyenne (kg) :

1C 95%

0% ; . v - - - \
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Nombre de séances

3.2. Résultats du traitement pour l'arrét du
tabac

3.2.1. Caractéristiques des sujets étudiés
Nombre total de sujets : 188 (50 % de
femmes et 50 % d’hommes)

Age moyen des sujets : 42 ans

Nbre moyen d'années de tabagisme : 23 ans

100 -

80 4

20 4

<5 510 10-20 >20
Nombre d'années de tabagisme

Nombre moyen de cigarettes fumées par
jour : 24

60 -
50 -
40

30 4

<10 10-20 20-30 >30
Nombre de cigarettes fumées par jour

3.2.2 Résultats du traitement

Nombre moyen de séances de traitement par
sujet : 3 (maximum 5)

Arrét de la consommation de tabac apres le
traitement : 90.5 %

Satisfaction des sujets ayant arrété de fumer :
99.2 %

Efficacité identique quelque soit I'age, la pro-
fession, les habitudes de consommation de
tabac.

3.2.3 Maintien a long terme de l'arrét de la
consommation de tabac

Délai depuis l'arrét du traitement  (ans)
Moyenne i
Médiane 4.0
Minimum- Maximum 0-10

>>>
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CONCLUSION

La pratique d'une technique réflexe permet au MK de prendre en charge son
patient pour l'aider a retrouver un équilibre général, tant au niveau physique
que psychique, et le libérer de son anxiété, de ses dépendances alimentaires
ou tabagiques, des douleurs consécutives a des lésions ou d'origine psycho-
somatiques...

Les stimulations réflexes mobilisent les ressources naturelles de l'organisme,
sans agresser celui-ci, afin de rétablir le bon fonctionnement des organes
défaillants et contrer les effets négatifs de I'environnement. On constate éga-
lement que les bénéfices perdurent dans le temps, en général plusieurs mois
apres les soins.

Les études épidémiologiques montrent une homogénéité dans la réponse de
la population aux techniques réflexes.

L'action naturelle, I'absence de substances chimiques, de risque médical ou
d'effets secondaires indésirables plaident en la faveur de ces techniques
appelées a se développer pour le bénéfice d'une large population. Et ce d'au-
tant plus que les techniques réflexes excellent dans des domaines ou I'allo-
pathie atteint ses limites.

En résumé, le corps humain fonctionne principalement grace a la chimie et
l'électromagnétique. L'allopathie agit sur la chimie, les techniques réflexes
ou énergétiques agissent sur I'électromagnétique. Beaucoup de choses res-
tent encore a découvrir... l
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Les nattes de gymnastique AIREX®

Les nattes de gymnastique
AIREX® disposent maintenant
d'un systéme de rangement
concu tout expres pour elles.

es produits AIREX® ont depuis long-

temps une place de choix dans les lo-

caux de fitness, d’aérobic, de yoga,
de gymnastique et des sociétés sportives. Le
fabricant Alcan Airex AG a maintenant dé-
veloppé un systeme de rangement génial pour
sa gamme de nattes. Pratique, tout a fait
esthétique et typiquement AIREX®.

Les produits ATIREX® sont le fruit de plus de 50
années d’expérience en matiere de produits
en mousse. lls constituent ainsi une classe a part,
car les propriétés de ces produits sont a ce point
uniques qu’elles soutiennent toute comparai-
son. Ce n’est pas pour rien que le fabricant
Alcan Airex AG est leader mondial dans son do-
maine.

1l existe dorénavant un systeme de suspension
pour la gamme des nattes AIREX®, de concep-
tion intelligente et a I'aspect esthétique. 1l se dé-
cline en deux versions, soit un cadre de sus-

pension sur roulettes, soit, si la place disponible
est plus réduite, un robuste dispositif de fixa-
tion contre une paroi. Tous deux sont en acier
inoxydable de toute premiere qualité. Les nattes
sont dotées d’ceillets spécialement congus pour
étre suspendues.

Lorsque vous ne les utilisez pas, vous pouvez
des lors suspendre sans peine et de facon ra-
tionnelle les nattes AIREX®. Les nattes ainsi ran-
gées s'integrent harmonieusement et avec élé-
gance aux caractéristiques d'un local. Ces
dispositifs soulignent de plus le professionna-
lisme avec lequel vous accomplissez votre tra-
vail.

Enfin, les nattes non pourvues d’ceillets peu-
vent comme jusqu'ici étre suspendues a des sup-
ports muraux en acier inoxydable de qualité
et disponibles en deux grandeurs.

Alcan Airex AG est leader mondial dans le domaine des « nattes de gymnastique ». La qualité de ses produits repose sur 50 ans d’expérience
dans la technique des mousses. Des matériels testés et la qualité suisse confirmée du processus de fabrication garantissent la longévité des pro-
duits méme en cas de forte sollicitation. Les produits de la marque AIREX® respectent et dépassent les prescriptions légales actuelles en matiere
de composants et de mesures pour la prévention des accidents. Distribué par HD PHYSIOTECH. Tel. 03 88 94 37 62
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Du grec « méno », regle et « pause », arrét, elle
désigne la cessation de |'activité des ovaires,
c'est-a-dire I'arrét de la production des hormones
régissant la vie génitale et sexuelle des femmes :
les cestrogenes et la progestérone.

Cette étape se produit généralement entre 47 et
51 ans et se décompose en deux phases :

» Avant la ménopause, la préménopause ou
périménopause, durant de 2 a 7 ans. Pendant
cette période, |'ovulation devient
irréguliére, on observe tout
d’abord une baisse de la
production de progestérone,
pouvant étre a |'origine d’une
prise de poids, de rétentions
ou de gonflement des seins.
Les taux d'cestrogenes
diminuent plus lentement mais
peuvent varier brutalement,
causant des troubles
incommodants tels que : bouffées
de chaleur, troubles du sommeil,
modification de I'humeur...

MCB6 : fortification de

Quelques

points I'organisme, régulation du
stimulés rythme cardiac

pendant les t€

séances

Rn6 : sommeil agité

Douce et sans effet secondaire, I'acupuncture
interviendrait dans I'activité hormonale et
permettrait de réguler, entre autres, le taux

* Aprés la ménopause, la post-ménopause qui voit

la production d’cestrogénes cesser totalement.

Le vieilissement de la peau s'accentue, le risque

de maladies cardiovasculaires, d'ostéoporose...

augmente.

Pour {er nt 1S » |a mer pau

o | ¢ THS (traitement hormonal de substitution)

a longtemps été considéré comme la meilleure
réponse aux bouffées de chaleur. Cependant

2 études anglaises, confirmées par un rapport
de I'AFSSAPS (agence francaise de sécurité
sanitaire des produits de santé) en 2005, mettent
en évidence les effets secondaires des THS,
notamment le risque de cancer du sein.

» | es phyto-oestrogenes : Ces molécules proches
des oestrogénes se retrouvent dans le soja. Ceux-
ci sont présentés sous forme de compléments
alimentaires. Des études scientifiques sont en
cours pour valider leur efficacité.

¢ "acupuncture : De nombreuses études
démontrent les bienfaits de I'acupuncture sur
I'inconfort provogué par la ménopause. En
Suisse, I'Hopital Universitaire de Genéve ouvre
un service d'acupuncture spécialement dédié au
traitement du syndrome de la ménopause.

d’cestrogénes.

Les bouffées de chaleur, subies

par plus de 50% des femmes, sont
causées par la stimulation excessive
de I'hypothalamus qui commande

le fonctionnement des ovaires

pour compenser la baisse du taux
d'cestrogénes. Quand leur taux
diminue, on observe une dilatation

des vaisseaux sanguins et donc une
augmentation rapide de la température
corporelle.

En régulant et lissant I'activité
hormonale, I'acupuncture atténuerait
de maniére significative ce symptéme le
plus répandu de la ménopause.

L'acupuncture permettrait également de réduire
les rétentions et gonflements en relancant les

flux lymphatiques. Enfin, I'action sur les taux de
sérotonine et d’endorphine atténue les troubles du
sommeil et la mauvaise humeur.
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LUXOMED propose un nouveau protocole
en Luxopuncture pour soulager I'inconfort
de la ménopause. Ce nouveau soin de
bien-&tre a été présenté officiellement

en conférence lors du 7éme Congrés
Mondial de Médecine Anti-age & Monaco,
en Mars 2009, par le Docteur Philippe
Blanchemaison.

Rappelons que le pack Luxopuncture,
destiné aux professionnels du bien-étre

et de la santé, permettait déja d'obtenir
d'excellents résultats sur les problemes de
surpoids, de douleurs inflammatoires, de
stress.... Les séances s’'apparentent a des
séances d’acupuncture ou de shiatsu, mais
on utilise un appareil générant un faisceau
infrarouge. L’absence de risque médical, a
Pinstar du shiatsu ou de la digitopuncture,
rend cette technique accessible aux
Masseurs Kinésithérapeutes, au termede
seulement 5 heures de formation.
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* Bouffées de chaleur et sudations chaleur étant supprimées pour 40% d'entre
i * Troubles du sommeil elles, et fortement diminuées pour les
Les séances de Luxopuncture ont pour * Fatigue et irritabilité 50% restantes, retrouvant par la-méme un
objectif d'atténuer I'inconfort de la pre- * Déprime confort de vie incomparable.
ménopause, en régulant I’activité hormonale
st notamment les taux La Luxopuncture, grace & son action Pour les problémes de surpoids consécutifs
d'oestrogenes : naturelle, présente 'avantage d'une a la ménopause (en moyenne les femmes
absence de risque médical ou d'effet prennent 10 kg), seul un rééquilibrage
secondaire indésirable. Il n'existe aucune alimentaire avec une phase hypocalorique
interaction avec un éventuel traitement en pour la phase de perte de poids peut
cours. permettre aux femmes de retrouver
Les résultats de la premiére évaluation leur poids de forme. Il faudra donc leur
scientifigue sur 31 personnes sont trés proposer une cure d'amincissement avec
positifs : 80% des femmes ayant suivi des séances de Luxopuncture pour perdre
une cure sont satisfaites, les bouffées de jusqu'a 20kg.

Evaluation réalisée entre Janvier et Mars 2009
Présentée en conférence au Congres Mondial de Médecine Anti-aging a
Monaco le 20 Mars 2009, par le Docteur Philippe Blanchemaison

(Pt Nombre de sujets étudiés : 31
O sl Age moyen des sujets : 54 ans (Mini 48, Maxi 65)
R AR Age moyen au début des troubles : 50 ans (Mini 32 ans, Maxi 57 ans)
PR Nombre de séances : 7 sur 6 semaines
Bouffées de o ‘ A
chaleur il (il
Sudations 54 % 38 %
Fatigue 1% 19 %
Troubles du
sommeil A e i
satisfaction en fin de cure
Irritabilité 36 % 52 % Suitiatalte on ,,’/o

Déprime 46 % 39 % Pas satisfaits 9.7 %




Nombre bouffées de chaleur et sudations par 24 h
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EN PRATIQUE

Avant de commencer les séances de Luxopuncture, la personne est
recue pour un bilan préliminaire établi en complétant la fiche de suivi
fournie. Il s’agit notamment de vérifier les précautions d'utilisation
(femme enceinte, maladie en cours...) puis de déterminer le nombre
quotidien et I'intensité des bouffées de chaleur.

Ensuite, la cure peut commencer. 2 séances la premiére semaine sont
planifiées puis 1 séance par semaine pour un total de 7 séances.

Avant de s'installer confortablement sur la table de soins, la personne
enléve simplement ses chaussures et chaussettes. L' opérateur
stimule ensuite environ 30 points réflexes répartis sur le corps et
correspondant aux différents troubles subis.

Au début des séances suivantes, I'opérateur consigne dans la fiche de
suivi I'évolution des troubles.

Aprés les 7 séances, la cliente compléte le questionnaire de
satisfaction. L'effet de la Luxopuncture dure en moyenne 6 mois.

Il faut informer la cliente du fait qu’au terme de cette période, elle
devra revenir pour suivre 3 séances de stabilisation, espacées d’une
semaine.
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ECHNIQUES DE FONTE DE GRAISSE
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