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Les Soft-Lasers

par Dominique Redureau, Kinésithérapeute D. E.

Chefdu Service de Kinésithérapie de la Clinique-Hépital LA ROSERAIE
Chargé d’Enseignement a I'Institut National de la Kinésithérapie

Généralités sur les Lasers

Définition

Le mot «LASER» est formé par les initiales de «Light Amplification By
Stimulated Emission of Radiation», ce qui signifie: Amplification de la
lumiére par émission stimulée de radiation.

11 s’agit d’un rayonnement électro-magnétique de nature photonique, visible

ou invisible selon sa longueur d’onde, qui peut se propager dans le vide, lair,
les solides ou les liquides.

Effet Laser

L’effet Laser reléve directement des
propriétés énergétiques de I’atome,
dont I’étude constitue une discipline
spécifique de la physique: la mécani-
que quantique.

mesurables (en électron-volt le plus
souvent) que ’on appelle les «Ni-
veaux d’Energie» de I’atome. A partir
d’un «niveau fondamental» (EO),
I’énergie d’un atome peut varier par
paliers successifs et prendre une suite
de «valeurs discrétes»: E1, E2, E3 ...
) (en physique discret =séparé). Ainsi,
L’Atome aucune quantification d’énergie n’est

L’Atome est la plus petite particule

possible pour I’atome entre ces va-
leurs bien précises qui sont connues
pour chaque atome.

b) Les échanges d’énergie entre
I’atome et les radiations électro-ma-
gnétiques s’effectuent par échange de
photons, ce qui implique d’en quanti-
fier I’énergie afin d’apprécier quanti-
tativement les échanges. Ainsi, la
quantité d’énergie d’un photon est
directement liée a la fréquence de son
rayonnement par la formule dite de
Planck:
E=h-v

E = quantum d’énergie du photon
h =constante universelle de Planck

(6,625 x 10-27ergs/s.)
v =fréquence du rayonnement
(voir schéma no 2).

d’un corps simple susceptible d’en-
trer en réaction (pour former, par
exemple, une molécule). Classique-
ment la structure atomique est repré-
sentée par un noyau contenant un
certain nombre de charges électri-
ques positives autour duquel gravi-
tent un nombre égal d’électrons de
charge électrique négatives de sorte
que I’ensemble est électriquement
neutre. Les électrons se répartissent

autour du noyau sur des couches
orbitales privilégiées selon des régles
bien précises.

( Atome

Echange Radiation
dEnergie Electro-IMagnétique

L’atome forme donc un ensemble
énergétique susceptible d’échanger
de I’énergie (c’est-a-dire d’en donner
ou d’en recevoir) avec notamment

Schéma no 1

des radiations électro-magnétiques.
Cet échange d’énergie s’effectue sous
forme de photons (voir schéma no 1).
Mais la notion méme d’échange im-
plique de «quantifier» les différentes
formes d’énergie en présence.

Atome

C

E 4

E2

La quantification de 'énergie

a) L’atome est doté d’une certaine 60
énergie qui dépend de sa configura-
tion, c’est-a-dire de la disposition de o
ses électrons sur ses différentes cou-
ches orbitales. En pratique, seules
quelques configurations peuvent de-

Y

)(

A QUANTIFICATION DE L'ENERGIE

Radiation

)

Electro-Magnétique

meurer stables; elles déterminent

pour I’atome des quantités d’énergie  Schéma no 2
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¢) Les échanges de photons et donc
d’énergie entre rayonnement électro-
magnétique et atome se traduisent
pour ce dernier par un changement
de sa configuration orbitale. Si I’ato-
me regoit un quantum d’énergie, il est
«excitén; s’il en restitue, il est «io-
nisé». Dans les deux cas, il change de
niveau d’énergie. Il y a donc lieu
d’étudier les mécanismes de ces tran-
sitions.

Les Mécanismes de Transition
Ils sont au nombre de trois:

a) ’Absorption

Un photon d’une radiation électro-
magnétique est absorbé par un atome
qui devient ainsi excité. La condition
d’un tel mécanisme est que:
EI-EO=h-v.

m(?‘;l
Y
st

b) ’Emission Spontanée

Au bout d’un temps trés court, I’ato-
me excité va retomber spontanément
a son niveau fondamental et donc
restituer un photon a un rayonne-
ment électromagnétique de fréquen-
ce telle que: h:v=El-EO (voir
schéma no 3).

¢) ’Emission Stimulée

Si un atome préalablement excité est
frappé par un photon ("une radiation
¢lectro-magnétique) dont I’énergie E
correspond trés exactement a celle
qui avait été nécessaire pour obtenir
I’état excité (donc: E =El - E0), cet
atome varetombera I’état fondamen-
tal, MAIS, en émettant un photon
induit ayant les mémes paramétres
que le photon incident d’origine

1288
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Schéma no 4

(méme phase, méme direction, méme
énergie). Ainsi, a partir d’'un seul
photon, on obtient deux photons en
tous points identiques que rien ne
permet de distinguer aprés transition:
c’est 'TEFFET LASER.

Si les deux photons obtenus rencon-
trent deux atomes excités dans les
mémes conditions, on aboutit 4 qua-
tre photons et ainsi de suite: c’est le
phénoméne d’amplification, d’ou la
définition: Amplification de la Lu-
miére par Emission Stimulée de Ra-
diation (voir schéma no 4).

Réalisation pratique d’un Laser
Montage du systeme

La réalisation pratique d’un systéme
permettant d’obtenir un effet laser
implique de disposer de trois élé-
ments:

o Un matériu actif,

composé¢ de molécules — et donc
d’atomes — susceptibles d’étre facile-
ment excités.

o Une source d’énergie extérieure,
pour réaliser le «pompage», c’est-a-
dire une «inversion de population»
qui consiste a faire en sorte que la
«population» d’atomes en état excité
soit supérieure a celle en état fonda-
mental.

e Une cavité résonnante,

composée de deux miroirs placés de
part et d’autre du matériau actif, afin
de permettre au rayonnement de
parcourir de nombreux aller-retours
entre les miroirs et donc de susciter de
nombreuses transitions pour amélio-
rer le gain. Afin d’extraire le rayonne-
ment de la cavité, I’un des-miroirs est
rendu semi-réfléchissant; ainsi, dés
qu’un seuil d’oscillation suffisant est
atteint, le rayon laser utilisable est
émis (voir schéma no 5).

Types de laser

Classiquement, on distingue les diffé-
rents types de laser selon leur maté-
riau actif"

a) lasera solide:
exemple: rubis, néodyme-YAG,
semi-conducteur. >
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Miroir A

Matériau Miroir B
Actif

Schéma no 5

LUIMIERE

Cohérent Non Cohérente
Unidirectionnel Pluridirectionnelle
INonochromatique | Hétérochromatique

Forte Luminance

Faible Luminance

Schéma no 6

b) laser a gaz (ou a mélange de gaz):
exemple: argon, CO,, hélium-néon.

¢) laser a liquide:
exemple: colorants (coumarine, rho-
damine, etc...).

Caractéristiques d’un rayonnement
laser

Les différents éléments qui ont été
indiqués nous aménent a observer
qu’il n’existe aucune différence de
nature entre une lumiére conven-
tionnelle (ampoule a incandescence
par exemple) et une lumiére laser,
dans la mesure ou elles sont toutes
deux d’origine photonique. C’est
donc seulement la distribution des

photons qui confére a la lumiére laser
les propriétés remarquables qu’on lui
connait.

Cette notion implique de comparer
les caractéristiques de ces deux types
de lumiére avant d’envisager les ca-
ractéristiques spécifiques du rayon-
nement laser.

Caracteres généraux

Les caractéres qui distinguent les
deux types de lumiére sont au nom-
bre de quatre.

e La Cohérence

Une lumiére classique émet des pho-
tons indépendants les uns des autres
dans la mesure ou leurs paramétres

sont inégaux (direction énergie,
phase...): c’est une lumiére non co-
hérente et I’effet lumineux est obtenu
grace a I’addition d’un grand nombre
de photons.

A P’inverse, la lumiére laser est dite
cohérente parce que tous les photons
émis possédent les mémes parame-
tres ce qui fait que «le front d’onde est
en phase», d’ou concentration éner-
gétique considérable.

e La Directivité

Une source lumineuse classique dis-
perse ses faisceaux dans toutes les
directions et ce caractére pluri-direc-
tionnel est utile pour I’éclairage, par
exemple. La lumiére laser est uni-
directionnelle: ses faisceaux ne s’é-
cartent pas de leur point de départ a
I’infini.

e La Monochromaticité

La lumiére classique est hétéro-chro-
matique dans la mesure ou chacun
des faisceaux ayant sa fréquence
propre, on retrouve toutes les cou-
leurs du spectre visible. La lumiére
laser est monochromatique car elle
présente une raie de fréquence tres
étroite et donc une couleur parfaite-
ment constante.

e La Luminance

Il s’agit de la concentration énergé-
tique des radiations qui se mesure en
«Stilbx». A titre d’exemple, une lampe
a incandescence présente une lumi-
nance moyenne de 1000 Stilb tandis
qu’une lumiére laser de 10 mW im-
pulsionnel donne une luminance de
10'2 Stilb (voir schéma no 6)!

Caractéristiques spécifiques

Elles permettent d’identifier le type
de rayonnement laser utilisé et sont
au nombre de trois.

e La longueur d’'onde

Le rayonnement laser étant une onde
vibratoire sinusoidale, la longueur
d’onde représente par défintion la
distance parcourue par une vibration
complete. Elle s’exprime générale-
ment en:

— nanometre: (1 nm =10-"m)

- angstrdm: (1A =10-1°m). >
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WORLDWIDE LASERS INDUSTRY SA
P.O. Box 54 CH-1214 Vernier-Genéve
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Le laser et ses indications

Le soft laser 632® possede un pouvoir
antalgique puissant et rapide, une action
anti-spasmodique, anti-inflammatoire
et eutrophique.

Le Soft Laser 632® agit dans les trois
domaines d’indication suivants:

e La douleur

e Les manifestations inflammatoires
e Les reconstitutions tissulaires.

Le soft Laser 632® s’adresse a de nombreu-

ses spécialités médicales:

e Dermatologie

e Rhumatologie et traumatologie, medecine
du sport

e Médecine générale

e Odonto-stomatologie

e Médecine rééducative fonctionnelle

o [Médecine véterinaire.

Une therapeutique nouvelle

a l'efficacite reconnue,
une tolerance remarquable.

L'absorption de la lumiéere cohérente a forte
densité du Soft Laser 632® par les tissus est a
I'origine de la conversion photo-électrique (effet
semi-conducteur des proteines) et induit des
effets régulateurs au niveau enzymatique qui se
traduisent par une action anti-inflammatoire,
anti-cedémateuse, eutrophique et antalgique
puissante et rapide.

Ces résultats sont obtenus avec des durées de
traitement trés courtes (quelgues minutes) et un
nombre restreint de séances. Utilisé seul ou en
complément d'autres soins, le Soft Laser 632¢
est totalement indolore et aseptique.




e La puissance

La puissance d’'un rayonnement laser
est liée a I’énergie de chaque photon
et au nombre de photons émis. En
fait, le calcul est rendu complexe par
le grand nombre de facteurs directs et
indirects qui entrent en jeu. En phy-
siothérapie, la puissance utile varie
de quelques milli-watts a quelques
dizaines de milli-watts. Il faut cepen-
dant rappeler qu’en matiére de
rayonnement laser, la notion de puis-
sance doit étre relative dans la mesure
ou c’est l’organisation photonique
(donc indépendante de la puissance)
qui permet la forte concentration
énergétique.

e Le mode d’émission
Le rayonnement laser peut étre géné-
ré a partir du matériau actif selon un
mode soit continu, soit impulsionnel
(émission par «pics»).

Les Soft-Lasers

On entend par Soft-Laser ou laser de
faible puissance, les types de laser
suivants:

Laser a Semi-Conducteur

Il s’agit d’un laser a matériau actif
solide qui est constitué par un corps
semi-conducteur. Les semi-conduc-
teurs sont des corps qui présentent
des dispositions électroniques tres
particuliéres avec, notamment, un
grand nombre d’électrons «libres»
ayant perdu leur appartenance ato-
mique d’origine: ainsi, selon leur
répartition électronique, ils sont tan-
tot isolants, tantot conducteurs d’ou
leur nom. Pour générer un rayonne-
ment laser, on place en série deux
semi-conducteurs préalablement

«dopés» par un atome de valence

différente:

— un semi-conducteur de type N: les
atomes ajoutés posseédent des élec-
trons en exces,

— un semi-conducteur de type P: les
atomes ajoutés manquent d’élec-
trons.

La jonction ainsi réalisée permet la

passage des électrons et aboutit a une

«inversion de population» d’ou I’ef-
fet laser.

Ce type de laser fonctionne unique-
ment en mode impulsionnel et pré-
sente une longueur d’onde comprise,
selon les modéles entre 830 et
904 nm, donc située dans I’infra-
rouge proche.

Laser a Hélium-Néon

Il s’agit d’un laser a mélange de gaz
(85% d’hélium et 15% de Néon) qui
permet un transfert de I’excitation
entre ces deux atomes. Le mélange
gazeux est contenu dans un tube en
verre et soumis a un pompage élec-
trique. Ce laser fonctionne en mode
continu et présente une longueur
d’onde de 632,8 nm (dans le rouge
vif). Son excellente directivité permet
les irradiations en balayage.

Laser a CO, défocalisé.

Le matériau actif utilisé est égale-
ment un mélange de gaz: CO,, N, et
He dans la proportion de 1-3-15. La
longueur d’onde obtenue est de
10.600 nm (infra-rouge) et le rayon
est «défocalisé» hors cavité pour lui
donner les caractéristiques d’un
soft».

Effets biologiques des Lasers

Un nombre important d’expérimen-
tations et de travaux scientifiques ont
¢té réalisés. Parmi les principaux
auteurs, il faut citer: Iniushin, Trom-
berg, Tsoy, Rachnicheff, Koviensky,
Benedicenti et surtout Mester. Les
conclusions de ces différents travaux
permettent de dégager les points
suivants.

Défintion

Les effets biologiques d’un rayonne-
ment laser sont les conséquences
moléculaires au niveau des tissus
résultant de I’irradiation.

Mode d’action

L’action réalisée par Iirradiation est
un transfert d’énergie entre le rayon-
nement et le tissu récepteur. Ainsi,

I’energie cédée a la cible est utilisée

par les molécules tissulaires, soit:

— pour étre transmise a d’autres mo-
lécules réceptrices,

— pour étre utilisée directement.

Il y a lieu de remarquer que ce

transfert nécessite, pour étre efficace,

qu’il existe une concordance paramé-

trique totale entre I’émission et les

niveaux d’absorption des molécules

cibles, d’ou la nécessité d’un choix

rigoureux du type d’émission.

Effets biologiques des lasers

Effet Thermique
I’énergie cédée a la cible est transfor-
mée en chaleur.
o Effet Bio-stimulant
I’énergie cédée a la cible provoque
des stimulations locales utilisables
sans effet destructeur.
e Effet Mécanique
il est 1ié a la production d’ondes de
chocau point d’impact (utilisation en
art dentaire).
e Effet Photo-Chimique
I’action du rayonnement est com-
binée avec celle de certaines substan-
ces (ex: photo-chimiothérapie des
cancers).

En physiothérapie, seul I’effet bio-
stimulant est recherché dans la mesu-
re ou le traitement se propose de
générer des stimulations cellulaires
sans altération histologique.

Propriétés thérapeutiques des
Soft-Lasers

Actions thérapeutiques

Les actions thérapeutiques obtenues
par un rayonnement laser de faible
puissance sont les suivantes:

Action cellulaire

La biostimulation cellulaire permet

d’obtenir:

— une diminution du temps de mito-
se des cellules d’ou un effet cicatri-
sant,

— un drainage des liquides intersti-
tiels d’ou une amélioration de la
trophicité,

No 3 — Mars 1986



— une augmentation de I’énergie po-
tentielle des cellules par accroisse-
ment de I’adénosine tri-phosphate
(ATP),

— une stimulation ionique des liqui-
des intra et extra cellulaires d’ou
son effet bio-régulateur des tissus.

Action anti-inflammatoire

Les travaux modernes sur la biochi-
mie de I'inflammation ont démontré
le réle primordial des médiateurs
secrétés par les membranes cellulai-
res au premier rang desquelles il faut
placer les prostaglandines. D’ail-
leurs, on sait que l’action des anti-
inflammatoires se situe au niveau de
la synthése des prostaglandines a
partir de leur précurseur, ’acide
arachidonique. Or, les travaux de
Mester ont rapporté que lors d’un
processus inflammatoire, le taux des
prostaglandines PGE, est diminué
par une irradiation au laser.

Par ailleurs, il est indéniable que,
cliniquement, on observe une dimi-
nution de I'inflammation aprés une
irradiation au laser.

Action antalgique

Action sur le Gate Control System
On sait que la sensation nociceptive
n’est pas univoque mais qu’elle subit
deux modulations au cours de son
trajet qui va de la périphéri au
cortex: une modulation au niveau de
la corne postérieure de la moélle et
une autre au niveau du thalamus. La
modulation qui se situe au niveau de
la corne postérieure de la moélle
intéresse particulierement le physio-
thérapeute dans la mesure ou une
stimulation périphérique bien con-
duite peut faire jouer le «Gate Con-
trol System» selon la théorie de Wall
et Melzack.

On sait, en effet, qu’au niveau de la

corne postérieure, se trouvent en

présence:

— les fibres Af, de gros diameétre et de
vitesse de conduction rapide qui
sont fortement myélinisées,

— les fibres Ad, plus petites, de con-
duction plus lente et peu myélini-
sées,

53
kil
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Le Gate Control System

Schémano7

— lesfibres C, trés fines, de vitesse trés
lente et amyéliniques.

Toutes ces fibres se rencontrent dans
la substance gélatineuse de Rolando
(S.G.R.) qui a une action naturelle-
ment inhibitrice. Or, les premiéres
(Ap) ont une action facilitatrice, ce
qui augmente 1’effet inhibiteur de la
gelée de Rolando tandis que les
secondes (Ad et C) ont une action
inhibitrice, ce qui annule celle de la
gelée Rolandique (voir schéma no 7).
Par conséquent, une stimulation par
un rayonnement laser permet de
transmettre aux fibres Af, de vitesse
rapide, une quantité d’énergie impor-
tante qui va saturer les fibres Ad et C
de vitesse plus lente et permettre de
faire jouer le Gate Control System
(par «fermeture de la porte»). Il y a
lieu de remarquer que I’irridation au
laser est moyen particuliérement
bien adapté pour agir sur le gate
control car la concentration photoni-
que du rayonnement permet de trans-
férer une grande quantité d’énergieen
un minimum de temps.

Action sur les morphino-mimétiques

Les travaux de Benedicenti ont dé-
montré expérimentalement que le

rayonnement laser augmente sensi-
blement le taux des endorphines dans
le liquide céphalo-rachidien, ce qui
induit une antalgie selon un mode
comparable a celui de ’acupuncture.

Actions diverses

Les différentes actions cellulaires,
anti-inflammatoires et antalgiques
permettent de générer d’autres ac-
tions corollaires: anti-spasmodiques,
sédatives, etc... Parailleurs, I’énergie
cédée par le rayonnement laser peut
étre utilisée pour pratiquer I’acu-
puncture.

Pénétration

Compte tenu du fait que ce type de
rayonnement n’est pratiquement ab-
sorbé ni par I’eau ni par I’hémoglobi-
ne, la pénetration est d’environ 20 a
25 mm dans les tissus conjonctifs et
15 mm dans les tissus osseux.

Protocoles de traitements

Le rayonnement d’un soft laser cor-
respond parfaitement aux actions
thérapeutiques précedemment décri-
tes. Reste a en déterminer les moda-
lités. >
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Sites de stimulation

Ils dépendent, a I’évidence, du type
detraitementaréaliser de sorte qu’il y
a lieu d’envisager deux catégories:

Traitements a visée cicatrisante ou
anti-inflammatoire

L’irradiation s’effectue «en direct»
par balayage sur la ou les zones des
lésions.

Traitements a visée antalgique

Aprés un examen clinique soigneux,
Iirradiation s’effectue au moyen
d’une «piéce a mainy» sur des points
dits «réactogénes», dont les princi-
paux sont les suivants:

- points de HEAD,

- points de VALLEIX,

— points gachettes (trigger-points),

— points d’acupuncture.

Le choix de ces points est fondamen-
tal et détermine en fait la réussite ou
I’échec du traitement.

Modalités de I’irradiation
Modulations

Compte tenu des lois générales de la
physiothérapie concernant notam-
ment les stimulations discontinues, il
y a lieu d’utiliser au maximum les
possibilités de modulation pour re-
chercher l’effet thérapeutique opti-
mum:
- Effet Anti-spasmodique:
impulsionnel de 1410 Hz
- Effet Antalgique pur:
impulsionnel de 10 a 100 Hz
— Effet Eutrophique:
soit continu modulé
soit impulsionnel de 100 a 1000 Hz
— Effet Anti-inflammatoire:
soit continu légérement modulé
soit impulsionnel de 1000 a
10 000 Hz
Enfin, il faut noter que plusieurs
irradiations peuvent étre effectuées
successivement sur les mémes sites
selon des modalités différentes en
fonction des nécessités thérapeuti-
ques (exemple: traitement antalgique
et anti-inflammatoire).

Méthodes

La piéce a main (ou sonde) doit étre
tenue de fagon strictement perpendi-
culaire par rapport au point a traiter
apreés nettoyage préalable de la peau.
Il ne faut, en effet, pas perdre de vue
qu’un rayon lumineux répond aux
lois de I’optique et que, par consé-
quent, i peut étre réfléchi par une
souillure ou réfracté par un mauvais
angle d’attaque.

Dosimétrie

Il faut tenir compte de la quantité
d’énergie cédée par unité de temps
pour fixer le temps moyen d’irradia-
tion. En pratique, c’est donc la puis-
sance moyenne du laser utilisé qui
détermine le temps d’application.

Sécurité
Contre-indications

Il faut s’abstenir d’irradier les tissus
cancéreux pour éviter une bio-stimu-
lation des tissus tumoraux. Pour des
raisons médico-légales, il y a lieu de
respecter la zone thoracique d’un
porteur de stimulateur cardiaque.

Protection

Le port de lunettes spéciales est rendu
obligatoire pour le praticien et le
patient (circulaire ministérielle du
14. 11. 83.

Conclusion

Le rayonnement laser constitue une

arme nouvelle pour la physiothéra-

pie. Ce type de traitement présente

deux avantages trés importants:

- sa cencentration énergétique con-
sidérable,

- sa rapidité de transfer a la cible
choisie.

Ce sont les raisons pour lesquelles le

lasera connu I’essor qu’on lui connait

en médecine énergétique.
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®
Senuirein

nach Prof. Hess.

Eine neue Dimension in der Therapie
der Kniegelenkserkrankungen.

In- und,‘, léndigche Schufzrechte

Durch Gelenkbewegung und Muskelakti-
vitcit erfdhrt das viskoelastische Material
kinetische Impulse, die es als intermittie-
rende Kompression auf die Gelenkweich-
teile ibertragt. Die verbesserte Durchblu-
tung der Gelenkkapsel und Aktivierung
der Lymphdrainage fishren zu Abschwel-
lung, Schmerzlinderung und Funktions-
verbesserung.

i

Dreidimensionale Stricktechnik und hoch-
wertige Materialien garantieren anato-

misch einwandfreien Sitz in Verbindung
mit Rutschsicherheit und Vermeidung von

Randeinschnirungen.

Aussparung der Patella, Druckentlastung
des Femoropatellargelenks. Fassung und
Fihrung durch ein ringfrmiges Profil aus
einem véllig neuen viskoelastischen
Material, dadurch absolut gleichméBige
Druckverteilung.

Indikationen: Gelenkergisse und Schwellungen bei Arthrose und Arthritis.

Postoperative und posttraumatische Reizzusténde. Chondropathia patellae.
Luxationsneigung der Patella. Tendopathien.

Genvutrain realisiert das Prinzip der funktionellen Therapie,
ist nebenwirkungsfrei und spart Medikamente.
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