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De l'automne au printemps, nous voyons normalement des rhumes, des grippes, des 
douleurs et une série de maux saisonniers dans la pratique clinique ; quelle que soit la 
discipline dans laquelle vous exercez. Si vous disposez ​d'un laser non thermique à bas 
niveau​, c'est le moment d'en faire bon usage pour vous, votre famille, votre personnel et vos 
clients. Lisez cette analyse documentaire ouverte et voyez quelles conclusions vous pouvez 
en tirer. Étant donné que nous sommes en 2020, cette analyse est d'actualité, mais les 
preuves sont d'une portée considérable  
 
Cet article examine les recherches disponibles sur l'utilisation du ​laser non thermique de 
bas niveau​ comme thérapie (​NTLLLT)​, ​afin d'améliorer et de maintenir une bonne 
réponse immunitaire​. Il se fonde sur des preuves, en tenant compte de la situation 
mondiale actuelle en ce qui concerne le ​Covid-19 ​et suggère que le NTLLT pourrait être une 
intervention viable à l'heure actuelle pour les méchancetés saisonnières liées aux virus. Cet 
article ne prétend pas que la NTLLT est un remède pour le Covid-19 ou toute autre maladie, 
il se base simplement sur ce que les preuves suggèrent. 
 
Deux souches du nouveau coronavirus qui se propagent dans le monde entier, selon une 
analyse de 103 cas1. Mais l'Organisation mondiale de la santé insiste sur le fait que "rien ne 
prouve que le virus ait changé", les virus sont intelligents et changent et évoluent 
constamment. 
 
Les virus sont toujours en mutation, en particulier les virus à ARN comme le coronavirus 
SARS-CoV-22, et d'autres. ​Lorsqu'une personne est infectée par le coronavirus, 
celui-ci se reproduit dans ses voies respiratoires. Chaque fois qu'il le fait, une 
demi-douzaine de mutations génétiques se produisent​, explique Ian Jones de 
l'université de Reading, au Royaume-Uni3. 
 
Lorsque Xiaolu Tang et al de l'Université de Pékin ont étudié le génome viral prélevé sur 103 
cas, ils ont trouvé des mutations communes à deux endroits du génome1. Ils ont identifié 
deux types de virus en se basant sur les différences du génome à ces deux endroits : 72 
étaient considérés comme étant de ​"type L​" (type plus récent), et 29 étaient classés "​type 
S​" (type plus ancien)1.  
 
Une analyse ultérieure de Xiaolu Tang suggère que le type L a été dérivé du type S plus 
ancien. La première souche est probablement apparue à l'époque où le virus est passé de 
l'animal à l'homme4 (certains cliniciens et membres du public pensent que ce n'est pas 
possible). Le second type est apparu peu après ce saut d'espèces, selon Xiaolu et al. Nous 



savons que ces deux types sont impliqués dans l'épidémie mondiale actuelle1. Le fait que le 
type L soit plus répandu suggère qu'il est "plus agressif" que le type S, selon l'équipe1. 
Ravinder Kanda, de l'université d'Oxford Brookes, au Royaume-Uni. suggère que "le type L 
pourrait être plus agressif dans sa transmission, mais nous n'avons encore aucune idée de 
la façon dont ces changements génétiques sous-jacents seront liés à la gravité de la 
maladie", dit Erik Volz, de l'Imperial College de Londres, dans le même article "Je pense que 
c'est un fait qu'il y a deux souches", ajoute "Il est normal que les virus subissent une 
évolution lorsqu'ils sont transmis à un nouvel hôte.  Les différences entre les deux souches 
identifiées sont infimes". 5 
Les coronavirus sont naturellement hébergés et façonnés par les chauves-souris et sont 
présents chez nous depuis très longtemps 6, 7. En effet, il a été postulé que la plupart des 
coronavirus chez l'homme sont dérivés du réservoir des chauves-souris 8, 9. Il est vital de 
savoir combien de souches du virus existent. 
 
Les coronavirus ont été découverts au milieu des années 1960 par Tyrrell et Bynoe.30, 39 
Les premiers virus découverts étaient un virus bronchique infectieux chez les poulets et 
deux chez des patients pédiatriques humains qui avaient ce que l'on pensait être un simple 
rhume.  Ce virus a ensuite été appelé coronavirus humain 229E et coronavirus humain 
OC43. 31 D'autres types de coronavirus ont été identifiés, à savoir le SRAS-CoV en 2003, le 
HCoV NL63 en 2004, le HKU1 en 2005, le MERS-CoV en 2012 et le SRAS-CoV-2 
(anciennement connu sous le nom de 2019-nCoV) en 2019. La plupart d'entre elles ont 
entraîné de graves infections des voies respiratoires.  
 
Les coronavirus sont de grandes particules sphériques pléomorphes avec des projections 
superficielles bulbeuses qui ressemblent à une couronne (corona).32 Le diamètre des 
particules virales est d'environ 120 nm.33 L'enveloppe du virus sur les micrographies 
électroniques apparaît comme une paire distincte de coquilles denses en électrons.34  
L'enveloppe virale est constituée d'une bicouche lipidique où sont ancrées les protéines 
structurelles de la membrane, de l'enveloppe et des pics.35 Un sous-ensemble de 
coronavirus, en particulier les membres du sous-groupe A du Coronavirus bêta, possède 
également une protéine de surface plus courte en forme de pic appelée hémagglutinine 
estérase (HE). 36 A l'intérieur de l'enveloppe, il y a la nucléocapside, qui est formée de 
multiples copies de la protéine de la nucléocapside, qui sont liées au génome de l'ARN 
simple brin de sens positif dans une structure ou une conformation de type 
perles-sur-une-ficelle continue. 33, 37 L'enveloppe bicouche lipidique, les protéines 
membranaires et la nucléocapside protègent le virus lorsqu'il se trouve à l'extérieur de la 
cellule hôte. 38  
Dans le monde entier, de nombreux groupes travaillent à la mise au point d'un vaccin contre 
le virus. Tout vaccin devra cibler des caractéristiques que l'on trouve dans les deux souches 
du virus. 
 Le plus prometteur est que​ deux médicaments administrés ensemble pour traiter le VIH 
- appelés lopinavir et ritonavir ​- sont déjà approuvés pour l'usage humain, et lors de petits 
essais, ils semblent réduire la gravité de la maladie et les décès chez les personnes 
infectées par les coronavirus du SRAS ou du MERS (par réduction de la charge virale) 10. 
Les médecins de Wuhan, le centre de l'épidémie, ont déjà commencé un essai contrôlé 
randomisé du lopinavir et du ritonavir. Le Covid-19 contient une étrange mutation de type 



VIH qui pourrait le rendre plus contagieux et lui conférer des propriétés que l'on ne trouve 
pas dans les autres coronavirus 11. 
 
Sur la base de ce que nous savons des traitements contre le VIH et des liens qui ont été 
établis entre ce dernier et le virus COVID-19, 10, 11 ​on pourrait faire valoir que 
l'utilisation d'un laser non thermique de faible intensité aurait le même effet sur le 
coronavirus (par réduction de la charge) que sur le VIH​12​.  
Les espèces réactives se forment fréquemment après des infections virales. 
 ​Les défenses antioxydantes, y compris les composants enzymatiques et non 
enzymatiques, protègent contre les espèces réactives​, mais parfois ces défenses ne 
sont pas totalement adéquates13 .  
 
Les radicaux d'oxygène et le monoxyde d'azote (NO) sont générés en excès dans un 
large éventail d'infections microbiennes​.  
Les concepts émergents de la biologie des radicaux libres font désormais la lumière sur la 
pathogénèse de diverses maladies15, 16. 
 ​La pathogénicité induite par les radicaux libres dans les infections virales est d'une 
grande importance, car il est prouvé que le NO et les radicaux oxygénés tels que le 
superoxyde sont des molécules clés dans la pathogénèse de diverses maladies 
infectieuses​17, 18.  
Bien que les radicaux d'oxygène et le NO aient un effet antimicrobien sur les bactéries 
et les protozoaires, ils ont des effets opposés dans les infections virales telles que la 
pneumonie due au virus de la grippe et plusieurs autres infections virales 
neurotropes19. 
 
Un déséquilibre dans la production d'espèces réactives et l'incapacité de l'organisme 
à détoxifier ces espèces réactives est appelé "stress oxydatif "​14. 
 
Il existe des preuves solides qui suggèrent que les patients infectés par le VIH-1 sont 
soumis à un stress oxydatif chronique20, comme le sont la plupart des patients infectés par 
des virus.  
Ainsi, il a été suggéré que les ROS sont responsables de nombreux aspects de la 
pathogénie du VIH-1, tels que ​l'augmentation de la réplication virale, la réduction de la 
prolifération des cellules immunitaires, la perte de la fonction immunitaire et la 
sensibilité à la toxicité des médicaments et à la perte de poids chronique​21.  
En outre, une production excessive de ROS peut entraîner l'oxydation des protéines, 
la peroxydation des lipides (observée dans COVID-19) et, finalement, la mort 
cellulaire​. 
 La thérapie laser non thermique de bas niveau (NTLLLT), peut améliorer l'activité des 
enzymes antioxydantes par un processus photochimique qui accélère l'élimination 
des ROS22.  
Cela peut être réalisé au niveau moléculaire en modifiant la conformation des 
enzymes antioxydantes​22. 
 Une étude menée par Yang et al a montré que la​ LLLT (532 nm) peut renforcer l'activité 
des enzymes antioxydantes et induire la production de plus de ROS, la quantité 
produite dépendant de la dose d'irradiation laser​21, 22.  



Dans leur article sur le traitement du VIH-1, Lugongolo et al. suggèrent ​l'utilisation de 660 
nm et font également référence à un laser bleu​23.  
 
Les lasers non thermiques de bas niveau offrent une collection de longueurs d'onde, ​400 nm 
(bleu violet), 530 nm (vert) et 630 nm (rouge) et plus. Lugongolo et al se réfèrent à des 
fréquences similaires22, 23. 
 
Lugongolo et al, ont ​démontré les effets de l'irradiation laser dans des cellules TZM-bl 
infectées par le VIH-1 et non infectées. 
 En outre, ils ont montré que les ​cellules TZM-bl​ non infectées étaient stimulées par 
l'irradiation laser, alors que les effets de l'infection par le VIH-1 et de l'irradiation avaient des 
effets néfastes sur les cellules. 
 La lignée cellulaire TZM-bl utilisée dans cette étude est un clone de ​cellules HeLa 
contenant les CXCR4, CD4 et CCR5, qui sont des molécules de cellules hôtes que le 
virus utilise pour pénétrer dans les cellules 24 et qui rendent la lignée cellulaire 
TZM-bl permissive à l'infection par le VIH-125.​ La lignée cellulaire TZM-bl contient 
également un gène de luciférase de luciole sensible au Tat, sous le contrôle du HIV-LTR, 
qui est exprimé lors de l'infection par le VIH24. 
 
Le zona, également connu sous le nom de zona, produit une éruption vésiculaire 
douloureuse qui résulte de la réactivation du virus varicelle-zona (VZV)26, 27 ​traité à 632 
nm28 réagit de manière similaire au VIH lorsqu'il est irradié à l'aide de NTLLLT à 660 
-880 nm​27. Ces deux virus réagissent à la NTLLLT22, 23, 24, 25, 26, 27. 
 
 Le laser à 405 nm a également été étudié dans le traitement des affections virales​29. 
 
Une étude précoce, réalisée en 1991 par Skobelkin et al., a porté sur la NTLLLT 
préopératoire chez des​ patients cancéreux​ sélectionnés qui subissaient une chirurgie 
palliative. Les niveaux de lymphocytes T, d'auxiliaires T et de suppresseurs T ont été dosés 
pendant les 7 jours suivant l'opération, de même que les niveaux d'immunoglobulines, en 
particulier les IgA, IgM et IgG. 
 
 Les niveaux de leucocytes, de lymphocytes et de monocytes véhiculés par le sang 
ont tous augmenté après la thérapie laser​. ​Des niveaux significativement plus élevés 
de lymphocytes T activés et de cellules T auxiliaires ont été observés, avec un 
nombre significativement plus faible de suppresseurs de T, en particulier au 
cinquième jour suivant la NLLLT​.  
Des niveaux accrus d'IgA et d'IgG ont été observés dès le deuxième jour, avec une 
forte réduction à des niveaux presque normaux dès le cinquième jour​. Les niveaux 
d'IgM ont augmenté lentement au cours des quatre premiers jours, puis ont fortement 
augmenté le cinquième jour et se sont maintenus à un niveau élevé pendant la période de 
l'étude. Skobelkin et al, ont proposé que tout cela était le signe d'une forte réponse 
immunologique photoactivée, et d'un renforcement de la compétence des systèmes 
immunocompétents de ces patients atteints de cancer à long terme. Les niveaux élevés 
d'IgG, particulièrement cytotoxiques pour les cellules tumorales, ont également été associés 
à une augmentation correspondante des cellules T tueuses.1 



 L'antigène qui devrait normalement déclencher ces réactions s'est avéré absent chez tous 
les patients, la réaction a donc été entièrement photoactivée. Skobelkin et al, n'ont pas 
signalé d'activation des restes de tumeurs après une LLLT, ce qui a été une préoccupation 
majeure pour de nombreux chercheurs. 40 
 
On pourrait conclure que l'utilisation de la NTLLLT de manière proactive, en tant que 
soutien à l'immunité, pourrait être généralement bénéfique pour la population et, ce 
faisant, donner un coup de fouet immunitaire pour protéger contre les désagréments 
saisonniers. On peut considérer qu'il s'agit d'un vaccin antigrippal au laser ou d'une 
perfusion immunitaire​. Notre corps a tout ce dont nous avons besoin pour une vie saine et 
heureuse, tout ce qui nous manque parfois est l'énergie nécessaire pour être en bonne 
santé. Les NTLLLT apportent à nos cellules l'énergie dont elles ont besoin et qu'elles 
peuvent utiliser pour renforcer notre immunité. 
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