
 

Un aperçu des Thérapies à l’infrarouge lointain et ses avantages 
potentiels pour la santé et le bien-être.

Les bienfaits pour le bien-être
d e s  r a d i a t e u r s  I n f r a - R o u g e

Chauffage d’excellence Personnalisé

INFRALUXE
8 Place du grand Hunier

95800 Cergy
France

Tel : 01 74 03 71 04 - Email : contact@infraluxe.fr - www.infraluxe.fr - N° de SIRET : 89187293900014  - N° TVA : FR26891872939 



2/24

2 Table des ma�ères

3 Note d’inten�on et droits

5 1. Introduc�on

5 2. Les infrarouges

5 2.1 Qu’est-ce que l’infrarouge ?

5 2.2 Le spectre électromagnétique

6 2.3 Le proche infrarouge

6 2.4 L’infrarouge Lointain (IRL./FIR.)

7 3. Les applca�ons pra�ques de l’infrarouge

8 4. Les bienfaits de l’infrarouge lointain pour le bien-être

8 4.1 Les systèmes de chauffage à l’infrarouge lointain

8 4.2 Thérapies infrarouges et bienfaits possibles pour la santé

9 4.3 Le soulagement de la douleur

9 4.4 Le Désintoxication par l’infrarouge lointain

10 4.4 Le Désintxication - Citation du Dr Kyuo - l’exemple des saunas infrarouges

11 4.5 Recherche : Traitement expérimental de l’alzheimer par infrarouge - Dr Gordon Dougal

12 5. L’infrarouge lointain et  l’internet du bien-être

12 5.1 Introduction et préambule

12 5.2 Rappel de la clause de non-responsabilité

13 6. 2 Deux cas d’études & revues systémiques sur l’infrarouge lointain

13 6.1 IRL - Ses effet bilogiques et ses application médicale - Dr Vatanseter & Dr Hamblin
Auteur, résumés, mots clés & conclusion de l’étude

14-15 Références cités par l’article       

16 6.2 Thérapie par infrarouge lointain pour les problème cardovasculaires, auto-immuns et autres problèmes de santé chronique - 
Une revue systémique Les Auteurs : M. Shanshan Shui - Xia Wang - John Y Chang & Lei Zheng, résumé

16-19 Conclusion et perspectives de la revue systématique

20-22 Références cités par l’article       

Table des matières

3/24

Les informations contenues dans ce document concernant les avantages
potentiels de la thérapie infrarouge pour la santé sont purement informatives et
ne sont pas destinées à remplacer les conseils médicaux ou l'avis médical d'un

professionnel de la santé ou d'un spécialiste.

Les informations contenues dans ce document ne doivent pas être utilisées pour
diagnostiquer, atténuer, traiter, guérir ou prévenir un problème de santé ou une
maladie, sans consulter au préalable un professionnel de la santé.

La Société INFRALUXE ne prétend pas que l'un de ses produits infrarouges guérit
ou soigne une maladie ou un état.
Les témoignages cités ne sont que le fruit d’expériences personnelles et ne
garantissent pas qu'un autre individu puisse obtenir les mêmes résultats.

Les études ou revues systématiques fournies dans ce document ne sont citées qu’à
titre informatif. Les avis et conclusions qui y sont donnés par les différents
chercheurs ou collaborateurs n’engagent que ceux-ci. Toute étude est soumise à
des biais, à des interêts personnels ou financiers qui ne sont pas visibles au premier
abord.

Nous ne pouvons que vous rappeler l’éssai écrit par le physicien américain John
Ioannidis qui a fait longtemps partie du bureau éditorial de plus de 20 revues ou
journaux scientifiques, dont le Journal de l’Association Américaine de Médecine
(JAMA), le Journal de l'Institut National du Cancer ou encore la revue Le Lancet. Sa
conclusion bien que passée totalement inapercue en France est sans appel et nous
rappelle à une vigilance et une veille scientifique de tous les jours :

«La plupart des résultats de recherche publiés sont faux !»
John P.A Ioannidis

Nous avons voulu avec ce rapport, juste mettre en avant de façon un peu plus sourcée que ce
que l’on peu lire en général sur la toile, les potentiels de la technologie infrarouge. Ce document
peut encore bien-sûr évoluer car nous savons que rien n’est figé dans le monde de la science.

Nous croyons en cette technologie et à son avenir, car nous voyons en elle tous les potentiels
en terme de bien-être, de confort, et d’économie d’énergie, ce qui aura tôt ou tard à notre
humbe avis un impact plus que positif sur notre santé et donc notre vie.

Utilisant nous même ces produits depis plus de 20 ans, nous sommes encore bluffés par la
qualité et les progrès faits autour de ces produits. Nous en mesurons encre tous les jours nous-
mêmes les bienfaits apportés par cette chaleur si agréable et si particuière.

Nous vous remercions d’avance pour la confiance que vous nous accorderez. Ce sera le début
d’une excellente relations de confiance entre-Nous.

Clause de non responsabilité
Avant-Propos
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1. Introduction

1.1 Qu'est-ce que la chaleur infrarouge ?

Ce document présente certains des avantages potentiels de la chaleur infrarouge lointaine 
pour la santé dans diverses applications ainsi que les avantages de l'utilisation du système 
de chauffage infrarouge pour chauffer votre maison à l'aide de l'infrarouge lointain.
Vous avez probablement déjà profité des bienfaits thérapeutiques et apaisants de la chaleur 
infrarouge sans même le savoir. Le soleil fournit la meilleure thérapie de chaleur infrarouge 
de la nature et c'est la raison pour laquelle vous semblez vous détendre instantanément 
lorsque votre peau est chauffée à l'infrarouge. Environ 80% des rayons du soleil sont 
infrarouges; la bande de lumière invisible du spectre électromagnétique. Les rayons 
infrarouges lointains ne provoquent pas de coups de soleil et n'endommagent pas la peau.

Ils doivent pas être confondus avec les rayons ultraviolets qui peuvent provoquer des coups 
de soleil et endommager la peau. La chaleur infrarouge réchauffe directement les objets, y 
compris vous, plutôt que de réchauffer l'air autour de vous comme le fait un appareil de 
chauffage conventionnel.

Cela présenterait de nombreux avantages pour la santé, mais aussi pour l'économie 
lorsqu'elle est utilisée pour chauffer efficacement la maison. 
Le chauffage par infrarouge lointain est un moyen très économique sans perdre de chaleur 
dans l'air, comme c'est le cas avec les systèmes de chauffage conventionnels.

Image 1 - Source Pixabay via le Stock Suite Affinity Serif
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2. Les infrarouges

1.2 Qu'est-ce que la chaleur infrarouge ?

La chaleur infrarouge est en fait une lumière qui se situe entre les parties visibles et micro-
ondes du spectre électromagnétique.
La lumière infrarouge a une gamme de longueurs d'onde, tout comme la lumière visible a 
des longueurs d'onde qui vont du rouge au violet tout comme les couleurs de l’arc-en-ciel.

1.3 Le spectre électromagnétique

UltravioletSpectre VisibleInfrarouge

Image 2 - Modifiée - Source : wikipedia commons - Auteur NASA -) https://commons.wikimedia.org/wiki/File:EM_Spectrum3-new.jpg

IR lointain

{

Système de chauffage I.R (CHS)
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2.3 Le proche infrarouge

La longueur d'onde de la lumière proche de 
l'infrarouge est la plus proche de celle de la 
lumière visible.Ces ondes plus courtes, proches 
de l'infrarouge ne sont pas du tout chaudes en 
fait, on ne les sent même pas.

Le proche infrarouge est couramment utilisé 
dans les appareils ménagers, tels que la 
télécommande de votre téléviseur.

2.4 L'infrarouge lointain

Les infrarouges lointains, 
souvent appelés ondes FIR en 
anglais ou IRL en français , sont 
thermiques et se rapprochent de 
la région des micro-ondes du 
spectre électromagnétique et 
nous en faisons l'expérience sous 
forme de chaleur. La chaleur de 
l'infrarouge lointain offre de 
nombreu avantages de la lumière 
naturelle du soleil sans les effets 
dangereux des rayons UV.

Étant donné que la principale 
source de l’infrarouge est le 
rayonnement thermique, tout objet 
ayant une température rayonne 
dans l'infrarouge.
Plus l'objet est chaud, plus il émet 
de rayonnement infrarouge.
Même les objets froids tels qu’un 
glaçon émet des infrarouges 
détectables.

Lorsqu'un objet est chaud mais 
pas assez chaud pour émettre de 
la lumière visible, il émet la 
majeure partie de son énergie 
dans la gamme des infrarouges. 

Par exemple, le charbon de bois 
chaud n'émet pas de lumière 
visible, mais il émet un 
rayonnement infrarouge que nous 
ressentons comme de la chaleur. 

Dans l’iinfographie n° 2 

 nous voyons que le corps humain émet des 
infrarouges et cela même à travers des couches de 
vêtements.

Les humains, à température corporelle normale, 
rayonnent le plus fortement dans l'infrarouge, , à une 
longueur d'onde d'environ 10 microns. 

(Un micron est le terme couramment utilisé en 
astronomie pour désigner un micro-mètre soit 10 
puissance -6 mètres ou un millionième de mètre).

Image 4 - Source Pixabay via le Stock Suite Affinity Serif Auteur : Geralt

Image 3 - Source Pixabay via le Stock Suite Affinity Serif Auteur : Ron Porter
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3. Applications pratiques de l'infrarouge

L'utilisation des ondes infrarouges à la maison existe depuis des années et commence 
maintenant à être utilisée dans une grande variété de nouvelles applications.
Le proche infrarouge est celui que nous connaissons le plus et qui est utilisé pour 
transmettre des informations d'un endroit à l'autre, par exemple avec la télécommande de 
votre téléviseur, ou bien des liaisons de données sur de courtes distances entre des 
ordinateurs ou des téléphones portables.

Les effets thérapeutiques et pratiques de la chaleur infrarouge lointaine sont utilisés dans 
des applications telles que les couveuses d'hôpitaux pour les nouveaux-nés, les saunas 
modernes empêchant ainsi d’atteindre les températures élevées des saunas traditionnels à 
air chaud et humide, les chauffages alimentaires dans les restaurants et même les sèche-
cheveux et les lisseurs modernes des coiffeurs qui sont censés être plus doux pour les 
cheveux.

Image 5- Source Pixabay via le Stock Suite Affinity Serif - Auteur : Ddimitrova
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4. Les bienfaits de l'infrarouge lointain pour la santé

Les avantages de la chaleur infrarouge pour la santé se répartissent généralement en 
deux catégories. La première est l'utilisation de l'infrarouge lointain comme système de 
chauffage domestique la deuxième comme système de chauffage domestique et les 
thérapies par la chaleur infrarouge.

4.1 Systèmes de chauffage à 
infrarouge lointain

La chaleur infrarouge lointaine est 
plus saine, plus confortable et plus 
efficace que toute autre source. La 
chaleur infrarouge lointaine offre les 
nombreux avantages de la lumière 
naturelle du soleil sans les effets 
dangereux des rayons. Les systèmes 
conventionnels diminuent tous la 
qualité de l'air en asséchant l'air et en 
produisantune atmosphère sèche et 
irritante et statique.

Le système de chauffage à 
infrarouge de INFRALUXE est un 
système progressif de chauffage à 
infrarouge lointain qui réchauffe 
directement les personnes et les 
objets dans une pièce plutôt que 
de chauffer l'air.

Le même niveau de confort corporel peut donc être atteint avec une température de l'air 
plus basse, tout en minimisant la circulation de l'air à l'intérieur d'une pièce, ce qui réduit le 
risque de formation de moisissures et d'humidité ainsi que la propagation des particules en 
suspension dans l'air, de la poussière et des spores.
L'avantage le plus frappant de l'utilisation d'un système de chauffage à infrarouge lointain 
est que l’air de votre maison ou de votre bureau est plus agréable et qu'il est plus sain d'y 
vivre. En consommant moins d'énergie, vous économisez de l'argent, ce qui est un plus en 
terme de bien-être naturel. Un système de chauffage économique permettra au plus grand 
nombre de personnes de se permettre de chauffer leur maison à une température plus 
confortable et plus saine.

4.2 Thérapies infrarouges et bienfaits possibles pour la santé
(Voir les annèxes en complément en fin de dossier)

Il existe un grand nombre d’articles sur internet parlent de de preuves, d'observations et 
d'acceptations médicales dans le monde entier qui semblent montrer que les thérapies et le 
chauffage par infrarouges lointains sont bons pour la santé. Les traitements et thérapies 
utilisant la chaleur infrarouge lointaine impliquent généralement l'utilisation d'un appareil 
infrarouge spécial, un régime alimentaire ainsi qu'un mode de vie équilibré, beaucoup d'air 
frais et une exposition équilibrée à la lumière naturelle du soleil.

Les exemples suivants sont souvent cités et abordent l'éventail des avantages qui ont été 
revendiqué grâce à la thérapie par infrarouge lointain.

Image 6 -  Source Pixabay via le Stock Suite Affinity Serif Auteur : Ngocnghia1810
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Image 7 - Source Pixabay via le Stock Suite Affinity Serif - Auteur : Whitesession

Si vous avez déjà utilisé un sauna infrarouge, vous comprendrez pourquoi. Vous pouvez 
rester plus longtemps dans un sauna infrarouge et en retirer plus de bénéfices car l'air qui 
vous entoure n'atteint pas des températures brûlantes comme dans un sauna traditionnel. 
Les athlètes sont connus pour utiliser la chaleur infrarouge pour soulager les courbatures, 
les douleurs et les tensions, ainsi que pour accélérer le processus de guérison.On pense 
que la chaleur infrarouge rend la circulation sanguine plus efficace. Les blessures 
guérissent plus vite grâce à une meilleure circulation, ce qui est également vrai pour les 
traumatismes musculaires et tissulaires.

La chaleur infrarouge s'est également avérée utile pour les personnes souffrant d'arthrite, 
en soulageant la douleur à court terme sans effets secondaires indésirables et en stimulant 
le système circulatoire, ce qui est impossible autrement en raison de leurs limitations 
physiques.

4.4 Désintoxication par l'infrarouge lointain

L'accumulation de substances toxiques dans l'organisme (ou surcharge toxique) peut être 
à l'origine de nombreux problèmes de santé, y compris le processus de vieillissement et des 
maladies telles que le cancer. Les symptômes de la surcharge toxique sont souvent la 
fatigue, les maux de tête, les douleurs articulaires ou musculaires, les rhumes, des grippes 
fréquentes. On voit parfois apparaître des signes d'allergie, de déséquilibre hormonal ou 
encore une sensibilité accrue aux produits chimiques, la congestion des sinus, les crises de 
psoriasis ou d’autres affections cutanées, des perte de dextérité, des insomnie, etc.  Les 
symptômes psychologiques comprennent le manque de concentration, les pertes de 
mémoire, les changements d'humeur, la confusion mentale, etc,

Lorsque des gaz toxiques tels que le dioxyde de soufre et le dioxyde de carbone, ou des 
métaux lourds potentiellement mortels tels que le mercure, le plomb et le chlore, rencontrent 
de grosses molécules d'eau, ils sont encapsulés par des amas d'eau et piégés dans 
l'organisme.Lorsque ces toxines s'accumulent, la circulation sanguine est bloquée et 
l'énergie cellulaire est altérée.

La désintoxication est le processus qui consiste à essayer d'éliminer ces toxines de 
l'organisme afin d'atteindre un équilibre plus sain. L'infrarouge lointain serait 7 fois plus 
efficace pour désintoxiquer les métaux lourds comme le mercure, l'aluminium et même le 
cholestérol, la nicotine, l'alcool, l'ammoniaque, l'acide sulfurique et autres toxines 
environnementales et ce de façon plus efficace que les saunas conventionnels à la chaleur 
ou à la vapeur.

4.3 Soulagement de la douleur

L'un des avantages de la chaleur 
infrarouge lointaine pour la santé 
est qu'elle aide à soulager la 
douleur mieux que les sources de 
chaleur plus traditionnelles pour 
appliquant de la chaleur au corps.

La chaleur infrarouge rayonne 
uniformément et n'a pas besoin 
d'une méthode de transfert 
secondaire pour réchauffer un 
objet ou une personne, comme 
c'est le cas avec les sources de 
chaleur conventionnelles, 
l'infrarouge est considéré comme 
une méthode de thérapie par la 
chaleur plus efficace.
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« L'une des raisons pour lesquelles l'infrarouge lointain (FIR) a des effets bénéfiques sur une variété de 
maladies est la capacité des ondes IRL à éliminer les toxines, qui sont souvent au cœur de nombreux 

problèmes de santé. Les toxines qui ne peuvent pas être éliminées immédiatement après avoir pénétré 
dans le corps sont encapsulées par des amas d'eau.

La circulation sanguine se bloque et l'énergie cellulaire est altérée, ce qui entraîne l'accumulation de ces 
toxines. Cependant, lorsqu'une onde en IRL de 7 à 11 microns est appliquée aux molécules d'eau 

contenant des toxines, l'eau commence à vibrer. Cette vibration réduit les liaisons ioniques des atomes 
qui maintiennent ensemble les molécules d'eau. Au fur et à mesure que la molécule d'eau se décompose 
se produisent, des gaz encapsulés et d'autres matériaux toxiques sont libérés. Une étude réalisée par des 
chercheurs américains a montré que la sueur dégagée par les utilisateurs d'un sauna FIR était différente 

de la sueur des personnes utilisant un sauna conventionnel ou faisant de l'exercice physique normal.

La partie non aqueuse de la sueur libérée dans un sauna IRL  est constituée de cholestérol, de toxines 
liposolubles, de métaux lourds toxiques, d'acide sulfurique, d'eau de mer et de produits chimiques tels 

que l'ammoniac et acide urique ». 

Docteur Kyuo, Japon. 
Un aperçu de l'histoire de l’infrarouge lointain (IRL) et sa valeur thérapeutique est disponible dans un article : "Warming Up to 
FIR" publié par le D.J. Fletcher dans le numéro de janvier 2001 de la revue Alternative Medicine Magazine.

En voici un extrait :
Désintoxication de la fibromyalgie et du syndrome de fatigue chronique :

… Randy Gomm, à Vancouver, est devenu distributeur de saunas FIR après avoir changé 
de vie grâce à la désintoxication. En tant que pompier sa santé avait commencé à se 
détériorer jusqu'à ce qu'il ne soit plus en mesure de travailler. On lui a diagnostiqué une 
fibromyalgie et on a fini par comprendre que la racine de son problème était une surcharge 
toxique due à l'exposition professionnelle. Pendant les huit années qu'a duré sa maladie, il 
a eu beaucoup de temps pour rechercher des méthodes alternatives de traitement. afin de 
recouvrer la santé.

« J'ai découvert que les principaux chercheurs sur la fibromyalgie et le syndrome de fatigue chronique 
affirmaient que leurs patients avaient une charge toxique élevée », explique Randy. 

« Lorsque ces charges étaient réduites, leurs symptômes s'amélioraient souvent de façon spectaculaire. 
Cela a fonctionné pour moi. La désintoxication m'a vraiment aidé à me remettre sur pied.» …

Owner’s Message

“I became very passionate about the infrared saunas because it was 
so beneficial for myself. I was a firefighter and had a bit of a health 
problem. I was given the label of fibromyalgia but I actually had a 
toxin exposure issue.

“I have designed and sold infrared saunas since 1997 to a wide 
diversity of people for home and professional use. Medical doctors, 
naturopaths, massage therapists, herbalists, acupuncturists, 
chiropractors, personal trainers and other specialists recommend our 
saunas. Receiving feedback from these practitioners has allowed us to 
design an infrared sauna that meets the needs of their patients and 
clients.

As more people learn about infrared saunas, more products become 
available on the market, with various claims of safety and efficacy. 
Radiant Health Saunas® have been independently tested for Volatile 
Organic Compounds (VOCs) to ensure non-toxicity, and have 
extremely low Electromagnetic Field (EMF) levels, for a proven safe and 
effective infrared sauna experience.”

– Randy Gomm, B.Sc
Randy Gomm - Toujours en activité depuis 1997 - https://radianthealthsaunas.com/infrared-sauna-fibromyalgia/
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4.5 Recherche : UnTraitement expérimental de la maladie d'Alzheimer par infrarouge.

Une autre application de la thérapie infrarouge a consisté à utiliser un casque infrarouge 
expérimental pour non seulement stopper, mais aussi à inverser la 

progression de la démence chez au moins un patient. Dans le 
cas d'un homme d'affaires de 57 ans, Clem Fennel, qui 
commençait à perdre rapidement ses capacités fonctionnelles 
en raison d'une démence agressive.
Les médecins avaient dit à sa famille que rien ne pourrait 
arrêter son déclin. Cependant, au lieu de perdre espoir, la 
famille s'est tournée vers  vers un dispositif expérimental mis 
au point par le médecin généraliste britannique Gordon 
Dougal.Ils ont emmené Fennel en Angleterre par avion, où le 

docteur Dougal a commencé à le traiter avec un casque qui 
irradie le cerveau de lumière infrarouge deux fois par jour.

« Honnêtement, je peux vous dire qu'en l'espace de 
dix jours, la détérioration s'est arrêtée. Nous avons 
commencé à  voir des améliorations. Il a commencé à 
répondre aux gens plus rapidement lorsqu'ils lui 
parlaient»Vicky, l'épouse de Fennell, a 
déclaré : 
« Mon mari, Clem, était en train de se détériorer, il 
était en train de disparaître. C'est comme s'il était de 
retour. Sa personnalité a recommencé à se 
manifester.Nous sommes absolument ravis. »
Avant de recevoir le traitement, Fennel était 
incapable d'accomplir les tâches 
quotidiennes habituelles. « Lorsque nous allons 
au restaurant, nous devons habituellement 
commander ses repas pour lui.Désormais, il peut 
commander lui-même », a déclaré Maggie, la 
fille de M. Fennel. "
« Maintenant, nous pouvons le laisser aller à la 
banque ou à l’hôpital.le bureau de poste, mais il 
n'aurait pas été en mesure de le faire il y a trois 
semaines". Le casque n'a pas encore été 
testé cliniquement, mais un essai sur 100 
patients devrait débuter avant la fin de 
l'année. Le Dr Dougal a fait remarquer que, 
comme le casque n'a pas été soumis à des 
essais rigoureux, il n'y a aucun moyen de 
savoir s'il fonctionnera s'il fonctionnera de la 
même manière sur tout le monde. « J'ai dit 
clairement aux Fennels que je ne savais pas si le 
casque fonctionnerait sur tout le monde, mais que les 
résultats étaient bons », a déclaré le Dr. Dougal.
« Il a été monosyllabique quand je l'ai vu pour la 
première fois, mais si je l'appelle maintenant, il 
répond au téléphone. Il n'avait plus les compétences 
verbales pour le faire il y a trois semaines »

Source de l’article Mail Online (Anglais) - 2008: 
https://www.mailonsunday.co.uk/health/article-1034936/
Dementia-patient-makes-amazing-progress-using-infrared-
helmet.html
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5 Sources Scientifiques et Sources trouvée sur Internet sur 
l’infrarouge lointain (FIR en anglais - IRL en français)

5.1 Introduction & Préambule :
L’infrarouge proche ou lointain est un champ invisible quii attire de nombreux chercheurs 

ou organismes privés ou d’état aussi variés que la NASA, des Universités comme celle de 
Sunderland en angleterre citée précédemment, ou des regroupement de chercheurs comme 
l’IW-FIRT* qui se réunit tous les ans  depuis 1999 pour explorer le possibilités de l’infrarouge 
lointain (IRL) dans les dommaines aussi variés que l’industrie, la recherche opérationelle ou 
encore la santé.

Bien qu’étudié partout dans le monde, le spectre IRL  semble vraiment confidentiel en 
France. Au commencement, venant du Japon ou de Chine, de nombreux travaux semblent 
orientés autour de effets obtenus par les thérapies à l’infrarouge lountain.
Les conditions suivantes ont été signalées où sont souvent cîtées dans diverses blogs santé 
ou bien-être avec plus ou moins de rigueur dans la fourniture des sources ou d’une 
bibliographie digne de ce nom comme étant atténuées ou réduites par l'utilisation de la 
thérapie par la chaleur infrarouge lointaine :

- Asthme, bronchite (disparus).
- Polyarthrite rhumatoïde (7 cas sur 10 ont été résolus lors d'un essai clinique).
- Hypertrophie bénigne de la prostate (réduite).
- Douleur cancéreuse (soulagement considérable de la douleur aux stades avancés).
- Cirrhose du foie (inversée).
- Maladie de Chron (disparue).
- Mains et pieds froids (un kinésithérapeute a découvert qu'une amélioration de 20 à 50 % était maintenue).
- Cystite (disparue).
- Ulcères duodénaux (éliminés).
- Douleur des fractures par compression.
- Gastrite (soulagée).
- Hémorroïdes (réduites).
- Hépatite (disparue). Hypertension artérielle (dans le cas d'un diabétique, diminution de la pression systolique 
  de 180 à 125 + perte de poids concomitante).
- 180 à 125 + perte de poids concomitante).
- Chéloïdes (considérablement atténuées et, dans certains cas, complètement disparues).
- Ulcères de jambe (guéris alors qu'ils étaient statiques et résistants aux autres soins)
- Ménopause.
- Douleur empêchant de dormir ou limitant les positions de sommeil (soulagée).
- Adhérences post-chirurgicales (réduites).
- Maladie des rayons (soulagement des signes et symptômes).
- Séquelles d'accidents vasculaires cérébraux (parésie de l'hernie soulagée avec le temps).

Cela peut donner une impression de charlatanisme appliqué à la vente de produit divers à 
l’usage et aux effets douteux et ce malgré des études qui ont commencé en Asie depuis plus 
de 50 ans.
Vous trouverez donc dans ce chapitre divers articles, études ou articles de blogs 
sélectionnés pour leur  valeur ajoutée quand on veut aborder ce sujet de façon plus 
rigoureuse.

5.2 Clause de non-responsabilité (Rappel):

Les informations contenues dans ce document concernant les avantages potentiels de la thérapie 
infrarouge pour la santé sont purement informatives et ne sont pas destinées à remplacer les 
conseils médicaux d'un professionnel de la santé.
Les informations contenues dans ce document ne doivent pas être utilisées pour diagnostiquer, 
atténuer, traiter, guérir ou prévenir un problème de santé ou une maladie, sans consulter un 
professionnel de la santé ou un spécialiste.
FUKORN ne prétend pas que l'un de ses produits infrarouges guérit ou soigne une maladie ou un 
état. 

The 7th International Workshop on Far-Infrared Technologies (IW-FIRT 2019) (March 5-7, 2019, University of Fukui, Fukui, Japan) -
http://fir.u-fukui.ac.jp/IWFIRT/IWFIRT2019/
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6 Un cas d’étude & une revue systémique sur l’infrarouge 
lointain
6.1 Le rayonnement infrarouge lointain (FIR) : Ses effets biologiques et ses 
applications médicales (Far infrared radia�on (FIR): Its biological effects and medical 
applica�ons)

Etude des Dr. F. Vatanseter & Dr. M.R Hamblin - Université de Johannesburg - 2012
(En anglais  - lien vers l’article : https://www.researchgate.net/publication/237089628_Far_infrared_radiation_
FIR_Its_biological_effects_and_medical_applications

Mots-clés : rayonnement infrarouge lointain ; 
chaleur rayonnante ; rayonnement du corps noir ; 
rayons biogénétiques ; céramiques et fibres 
émettrices de FIR ; sauna infrarouge.

Conclusion

S'il peut être prouvé que le FIR non chauffant 
a des effets biologiques réels et significatifs, les 
applications futures possibles sont très variées. 
Non seulement les bandages et les 
pansements fabriqués à partir de tissus 
émettant le proche infrarouge pourraient être 
appliqués à de nombreux problèmes médicaux 
et blessures nécessitant une cicatrisation, mais 
il existe également un vaste marché potentiel 
pour les applications visant à améliorer le mode 
de vie. Des vêtements peuvent être fabriqués 
pour améliorer les performances dans les 
activités de loisir et les sports de compétition. 
Les vêtements pour temps froid seraient plus 
performants s'ils incorporaient une capacité 
d'émission de FIR et les environnements de 
sommeil pourraient être améliorés si les 
matelas et la literie émettaient du FIR.
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Résumé

Le rayonnement infrarouge lointain (FIR) (λ = 
3-100 μm) est une subdivision du spectre 
électromagnétique qui a été étudiée pour ses 
effets biologiques. L'objectif de cette revue est 
de couvrir l'utilisation d'une autre sous-division 
(3-12 μm) de cette bande d'ondes, qui a été 
observée dans des études in vitro et in vivo, 
pour stimuler les cellules et les tissus, et qui est 
considérée comme une modalité de traitement 
prometteuse pour certaines conditions 
médicales. Les progrès technologiques ont 
permis de mettre au point de nouvelles 
techniques de diffusion du rayonnement FIR 
dans le corps humain. Des lampes et des 
saunas spécialisés, délivrant un rayonnement 
FIR pur (éliminant complètement les bandes 
infrarouges proches et moyennes), sont 
devenus des sources sûres, efficaces et 
largement utilisées pour générer des effets 
thérapeutiques. Les fibres imprégnées de 
nanoparticules de céramique émettant des 
rayons infrarouges lointains et tissées dans des 
tissus sont utilisées comme vêtements et 
enveloppes pour générer des rayons 
infrarouges lointains et bénéficier de leurs effets 
sur la santé.
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6.2 Thérapie par infrarouge lointain pour les problèmes cardiovasculaires, auto-
immuns et autres problèmes de santé chroniques : Une revue systématique

En anglais  - lien vers l’article : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4935255/#

Conclusion & perspectives

En tant que thérapie complémentaire 
potentielle, le rayonnement FIR a des effets 
thermiques et non thermiques. L'effet thermique 
de la thérapie FIR peut augmenter le flux 
sanguin et la vasodilatation en chauffant les 
tissus (hy- perthermie), de manière similaire à 
la thérapie thermique ordinaire composée de 
coussins chauffants ou d'eau chaude.87 En 
outre, le traitement FIR avec de faibles niveaux 
d'énergie délivrée (effet non thermique) a 
également des activités biologiques.88,89 Une 
étude portant sur des patients recevant un 
traitement HD a montré une diminution des 
niveaux de stress et de fatigue grâce à la 
stimulation FIR plutôt qu'au traitement 
thermique (coussins chauffants), ce qui a 
probablement été attribué à l'effet non 
thermique.10 Une explication de l'effet non 
thermique de niveaux d'énergie aussi faibles 
est que les couches d'eau nanoscopiques ont 
été perturbées par de faibles irradiations, ce qui 
a entraîné une modification de la structure des 
membranes cellulaires, puis a produit des effets 
thérapeutiques.87

Depuis que la thérapie FIR a été fréquemment 
appliquée dans le domaine médical, de 
nombreux chercheurs ont tenté de déterminer 
les effets de ces nouveaux rayons FIR sur les 
systèmes biologiques. Le rayonnement FIR a 
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Résumé

La thérapie physique (physiothérapie), une 
thérapie de médecine complémentaire et 
alternative, a été largement utilisée pour 
diagnostiquer et traiter diverses maladies et 
défauts. De plus en plus de preuves suggèrent 
que les rayons infrarouges lointains (FIR), un 
type vital de physiothérapie, améliorent la santé 
des patients souffrant de maladies 
cardiovasculaires, de diabète sucré et de 
maladies rénales chroniques. Néanmoins, les 
mécanismes moléculaires par lesquels les 
rayons infrarouges lointains fonctionnent 
restent insaisissables. L'objectif de cette étude 
était donc d'examiner et de résumer les 
résultats de recherches antérieures et 
d'élaborer les mécanismes moléculaires de la 
thérapie FIR dans divers types de maladies. En 
conclusion, la thérapie FIR peut être 
étroitement liée à l'augmentation de 
l'expression de l'oxyde nitrique synthase 
endothéliale ainsi qu'à la production d'oxyde 
nitrique et peut moduler les profils de certains 
miARN circulants ; ainsi, elle peut être un 
complément bénéfique aux traitements de 
certaines maladies chroniques qui n'entraîne 
pas d'effets indésirables.

Mots-clés : Thérapie physique, infrarouge lointain 
(FIR), maladies cardiovasculaires (MCV), diabète 
sucré (DM), miARN
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de multiples propriétés ; il n'a donc pas été possible d'identifier des relations directes entre ces 
propriétés. Les effets possibles comprennent la réduction du stress oxydatif, l'amélioration de la 
fonction endothéliale et l'inhibition de l'hyperplasie néointimale. En ce qui concerne l'effet du 
traitement par FIR sur la réduction du stress oxydatif, Masuda et al. ont montré que le traitement par 
FIR réduisait le stress oxydatif chez les patients présentant des facteurs de risque coronarien.28

En outre, une diminution du stress oxydatif a été observée chez les patients atteints de diabète qui ont 
reçu un traitement par FIR.41,48

En ce qui concerne l'effet sur la fonction endothéliale, un groupe d'intervention exposé aux rayons FIR 
a montré une amélioration plus rapide de la fonction endothéliale que les témoins non exposés dans 
les populations atteintes de MCV16 et d'IRC.61

En ce qui concerne le troisième mécanisme, Kipshidze et al. ont démontré que la NIL inhibait 
l'hyperplasie néointimale.57

En outre, les rayons FIR ont été appliqués au traitement de diverses maladies chroniques, telles que 
l'hypertension, l'insuffisance cardiaque et le dysfonctionnement endothélial vasculaire, qui sont 
associées à l'épuisement de la tétrahydrobioptérine (BH4), un cofacteur essentiel pour les NO 
synthases90,91 .

La thérapie FIR améliore le flux sanguin dans les zones de surface chauffées, provoquant une 
augmentation de la contrainte de cisaillement vasculaire et un renforcement de l'activité de la GTP 
cyclohydrolase I, qui favorise la synthèse de BH4.92,93

Ainsi, la disponibilité accrue de BH4 peut fournir un aperçu clé des mécanismes sous-jacents de la 
thérapie par le sauna. Une étude récente a démontré que les capillaires contrôlent le flux sanguin 
principalement en fonction de la relaxation active des péricytes.78

En outre, la mort des péricytes en cas de rigidité entraîne une diminution permanente du flux sanguin 
dans les capillaires et endommage les neurones après l'AVC.94-96

Ces mécanismes ressemblent à ceux du RIF en ce qui concerne l'amélioration de la dilatation 
capillaire et du flux sanguin et peuvent refléter la promotion de la récupération de l'AVC par la 
stimulation du RIF. En d'autres termes, la thérapie FIR peut soulager l'AVC en inhibant la mort des 
péricytes.

Hormis les mécanismes susmentionnés, l'activité eNOS et l'augmentation du NO du traitement par 
rayonnement FIR peuvent être reconnues comme un contexte commun possible (Figure 1).97

Une augmentation du flux sanguin induite par le traitement FIR augmente la contrainte de 
cisaillement, qui est un déterminant crucial de la fonction endothéliale et du phénotype dans 
l'athérosclérose. En outre, des données antérieures ont montré que la contrainte de cisaillement 
régulait l'expression des miARN dans les cellules endothéliales, et les miARN influencent la biologie 
endothéliale en réduisant l'apoptose et en activant la voie du NO.34 Par conséquent, la thérapie FIR 
est une méthode thérapeutique potentielle pour traiter les MCV parce qu'elle augmente la contrainte 
de cisaillement en régulant l'expression des miARN. Globalement, le traitement par rayons FIR 
accélère le flux sanguin périphérique, ce qui entraîne une augmentation de la contrainte de 
cisaillement ; par conséquent, les niveaux de miARN sont élevés, suivis d'une augmentation de la 
production d'eNOS et de NO.

L'expression de l'activité de la NOS et des miARN a un rythme circadien et est étroitement associée 
aux mécanismes de contrôle régissant l'expression circadienne. Ayers et al. ont rapporté que l'activité 
de la NOS dans les reins de souris présentait une variation circadienne claire. Le niveau le plus élevé 
se produisait pendant la période d'obscurité et le niveau le plus bas pendant la période de lumière.98 
En outre, l'activation de la NOS médiait les effets de déphasage de la mélatonine et de la 5-
hydroxytryptamine sur un pacemaker circadien des noyaux suprachiasmatiques (NSC) chez les rats.99 

De plus, en tant que régulateurs clés du processus de synchronisation circadienne, les niveaux de 
miARN-219 et de miARN-132 dans le NSC présentaient un rythme saillant, dont le niveau le plus 
élevé se produisait pendant le jour subjectif.100

En outre, plusieurs miARN participent à la modulation du rythme circadien périphérique dans le foie 
de souris.101,102

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4935255/#
http://hamblin@helix.mgh.harvard.edu


18/24

Authentifié | hamblin@helix.mgh.harvard.edu copie de l'auteur Date de téléchargement | 12/15/12 1:16 AM

Des rythmes circadiens ont été observés dans l'incidence des maladies cérébrovasculaires, des 
maladies artérielles et des accidents vasculaires cérébraux ischémiques.103,104

Ces résultats suggèrent que la variation diurne de la NOS et des miARN peut être liée à celle de 
l'apparition de certaines maladies chroniques. Ces résultats suggèrent que la variation diurne de la 
NOS et des miARN peut être liée à l'apparition de certaines maladies chroniques. Par conséquent, les 
rayons FIR peuvent avoir des effets thérapeutiques frappants sur les traitements médicaux basés sur 
un rythme circadien. Toutefois, d'autres recherches prenant en compte des paramètres objectifs et 
des échantillons de taille suffisante doivent être menées sur des modèles animaux et des applications 
cliniques afin de révéler complètement l'effet fonctionnel des rythmes circadiens sur les rayons FIR.

Figure 1

Effets de la thérapie par infrarouge lointain.
Les rayons infrarouges lointains (FIR) permettent un transfert d'énergie multiple jusqu'à 2-3 cm de profondeur dans le stress de 
cisaillement sous  les tissus sous-cutanés, ce qui entraîne une augmentation de l'activité de l'oxyde nitrique synthase endothéliale et 
une production d'oxyde nitrique.
En outre, le rayonnement de la chaleur ou FIR peut réguler l'expression de certains miARN circulants dans les cellules endothéliales.
En conséquence, le FIR permet de stimuler les tissus cutanés sans irriter ou surchauffer la peau, puis d'accélérer le flux sanguin, ce 
qui entraîne une augmentation de la production d'oxyde d'azote et améliore les symptômes des maladies chroniques 
(par exemple, les maladies cardiovasculaires, le diabète sucré et les maladies rénales chroniques). (Une version couleur de cette 
figure est disponible dans le journal en ligne).
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Figure 2 Tableau 1

Les objec�fs de ce�e étude étaient d'examiner et de résumer les données publiées sur le traitement FIR sur différents types de maladies et de 
délimiter les mécanismes de la thérapie FIR.
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