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Objet: Centre de sante Minceur 

Cher Monsieur, 

En conformite a la !ettre que vous m'avez acl1eminee il y a quclques semaines, je vous fais 
parvenir le rapport d'expertlse relie au dossier du Centre de sante Minceur. Ci: rapport est 
introduit par une description de ]'ensemble du dossier qui est suivlc par une reponsc aux 
questions que vous avez soulevees clans votre lcttre. Confonncment a votre requet<:, j'ai couvert 
toutes Jes rubriques, en suivant cependam une sequence qui differe legerement de ctdle que vou:s 
avicz proposee. 

J'espere gue le tout est conforme a vos attente.s et je vous prie d'agreer l'expression de mes 
semimenls les meilleurs. 

Angelo Tremblay, Ph.D. 



EVALUATI0:\1 DE L'A.PPAREIL CELLOTHERJ\1 DANS UN 

CONTEXTE DE PERTE DE Porns 

Ernlunteur: Angelo Trcmbfa)' 

DESCRIPTION DU DOSSIER 

Le dossier porte sur un programme de perte de poids qui s'appuie sur l'usagc d'une 

tcchnologie aJlernande <lont le nom commercial est Cellolherm. Le$ composar1tes prim:ipnles de 

ce sysLeme sont une unite de contr6le qui cmet des ondes infmrouges. unc veste qui transmet ces 

ondes au niveau du thorax et des enveloppes qui effectuent la mEme fonction au nivenu des 

membres inferieurs. Lors du traitement qui, selon le materiel foumi. dure 50 a 55 mjnutes, un 

rcchauffemenl corporel est effectuc dans le but d'activcr le metabolisme energetique et 

d'accenwer l'oxydation des lipides. Cette procedure s'appuic sur Ju Joi de Van't Hoff qui conceme 

la relation entre la temperature d'un corps ou d'un processus chimique et le niveau de production 

de chnleur. Cet argument constirue la principak justification pour wdoriser l'impact du traitcment 

Cellothem1 sur le merabolisme et la perte de poids. Sdon !es document<; deposes, Jc programme 

s'etend generaleme1.1t sur une periodc minima!e de six semaincs a raison de deux tra.ilements par 

scmame. 

Le programme propose comporte egalemcnt des consigncs nmri1ionnelles selon 

lesquelles l'usager devrnit observer un regime aiimcntn.ire dont le contcnu cncrgelique se situe a 
i 200 Calories par jour. De plus. Jes documents fournis insistent sur !'importance de prendre une 

alimentation sans glucides mais riche en proteines pendant lcs 24 heures suivant le traitcmcnt 

Ccllorherm. Aucune justification n'esl proposee a l'appui de ccttc recommandation specifique. 

L'impact du traitement Cellothenn, en utilisant l'unite ''Cellotherm 2000''. sur la 

temperature corporelle et certairte.s variables cardiocirculatoires a ete evalue par l'equipe du 

Docteur Volker Luben de la CJinique Univcrsitaire de Giessen. L'etude a ete realisee aupres de 

29 sujets (8 hommes, 21 femmes) qui ont ete soumis au prntocole suivant: pendant une pcriode 

de 30 minutes, la veste (jacket) Cellothenn a ete chauffee a une puissance de l 00% jusqu'a unc 

temperature de 40 "C tandis que !es enveloppes des jamhes (leg \\.Taps) l'ont etc a une 

temperature de 42.5 °C. Le chauffuge a 100% pendant 30 minutes suivi d'un chauffage a 80% a 



ause une augmentation de la tcmperature rcctale de I °C e! de la temperature .sublinguale de 

1.5 ~'C La lempcralure fromale s'est ekvi"c de 2 °'C tandis que Jes temperatures abdominale, de la 

hanche et des jambes ont respectivcment augmente de 4.8 °, 5.2 ° et 5.2 ·0 c. Tous ces 

i:hangements etaient statistjquement significatHs pendant le traitement et le demeuraient pendam 

Jes 30 minutes suivant le rraitement. La perfusion t~apillaire cutanec (circulation sauguine au 

niveau des capillaires) a qundmple en reponse a !'augmentation de la temperature, cc qui 

rcprcsente une reponse physioiogique normnle facilham !a pcne de ehaleur et le rctour rventuel 

de la temperature a la valeur de base. La tension arterielle systolique n'a pas change durnnt le 

iraitement tandis que la tension arteriel!e dfastolique est passe en moyenne de 77 a 63 mm Hg 

avec l'augmentation de la lcmpernture. La frequencc cardiaque s'cst alors accrue de 28 

bnttemcnts par minute, passant de 71 a 99 battements par minme. Les variations individuelles 

dans la reponse au traitcment n'ont pas ete rapportees, mais !es attteurs notcnt qu'aucun effet 

~econdairc du systeme cardiopulmonaire ou autres rrnmifcstatioris generales n'ont impose un arret 

du Lraitemenr. Les amcurs considerent le "Cellothcrm jacket". !es "Cellothem1 \wups" et le 

''Cc! lolhern1 2000 control unit" comrm: tme thernpie physique fr1vmisant une augmentation Jcgfre 

de la temperature generalc et lo<:alisee. L'etude du Dr Luben n'a pas considere l'impact de 

!'augmentation de I~ temperature sur le metabolismc energetiquc_ 

Les documents deposes font egalemcnt ctai d'une etude realisee par J'vL Dufrane et Hd. 

t-.·tasson. Leur etude n porte sur un prograimne de perte de poids aupres de 50 sujets recrules 

pam1i 322 cas. Les sujets etaicnt ages en moycnnc de 34 ans et ceux-ci semblaient tous e~:empts 

de surpoids puisque leur poids vari.ait cntre 50 et 75 kg (moyenne = 60.5 kg). Le traitement a 

dure en moyenne six semaines. Il comport:iit lui aussi une intervention de rechauffement 

corporcl ( 12 traitcmcnts en 6 semaines) qui ctait jumelee a un regime alimentaire hypocaJorique 

qui ne devait pas etre inferieur a-~ ~00 Calories par jour et qui devait etre suivi pendant 48 

heures apres le traitement. Cette intervention a resulte en une perte de poids moyenne de 3.7 kg. 

Les auteurs de cette etude ont egalement documente un effet de rela.xation favorise par le 

traitcmcnt de rechauffemcnt. De plus, meme si le contrule de l'appetit n'a pas ete mesure de 

maniere objective, les nu~eurs ont note un effel de diminution de l'appetit qui apparaissa.it evident 

chez 15 sujets. Les auteurs ont egalement attire ]'attention sur quelques effets qu'ils decrivent 

comme t'tant negatifs. lls ont insiste de maniere particuliere sur la baisse de tension arterielle qui 

s'accompagnait d'llile perception de f aiblesse chez 14 sujc1s (25%). Afi.n de contrer cet effet, ils 



_mt offert une pilule "Dihydergt>t forte" qui a pem1is un re10ur :i la nomiale de la tension 

artcrieHe chez I 0 s.ujets. Par contre, cbl;'.L Jes 4 autres Slljcts, celte pilule n'a pas exerce J'effet 

attendu et les auteurs, suspcctant tm etat d'hypoglycemie induit par le trahemenL ont offert un 

supplement de glucose qui a finalemem permis un retour a l'equilibre. A cet egard. Jes auteurs de 

l'etude om condu que cet effct negatif "could be eliminated \Vith proper medicine". Cette 

remarque souleve la qu~stion a savoir st le traitcment dcvrait etre administre par un professionncl 

de la same dument qualific et bien cntraine au.x asp~c!s de seturite relies a ('usage de ce 

trn.itemem. 

REPONSES AUX QUESTIONS SOULEVEES 

a) A partir de declarations faites <lans Internet et a la television, les4ue1Jes vnus scront 
fournies une foi.s Je contrnt signc, faire des commentaires ccrits conccrnant la 
capacite de I'appart'il CeUotherm n produirc une perte de graissc localisee. 

Les documents qui onl ete remis a cet evaJuatcur cnncenrnnt la capacite du traitement 

Cellotberm a induire une perte de graisse localisee sont de deux types. Le premier document est 

1me cassette dont le contenu et la stmtegie de conununication sont destines au grand public. Dans 

cette cassette, differemes declarations valorisent le systeme Cellotherm. Cclks-ci inclucnt wu: . 
"activation enzymatique fa vorisant la reduction de graisse il des cndroits bicn prccis". Une 

analogie est egalemeni fa\te entre cet effet postule et la liposuccion. On y fait egalemcm allusion 

a I1impact d'un appareil (MS24) qui comporte des plaquettcs permettant de stimuler ies muscles, 

de produire un raffem1issement et d'enlever des toxines (aucune autre precision n'est donnec a 
propos des mxincs). Enfin, la cassette presente egalement des tcmoignnges de pcrsonnes melt.ant 

en evidence !'impact de la technologie utilisee sur une perle de graisse localisee. En ce qui a trait 

a chacune de ces allegations. aucune justification n'est presentee et aucune reference a qucique 

ouvrage que ce soit n'est faile afin de pennettre a l'auditeur de trouver une justificat1on adequate 

aux declarations presentees. 

Le deuxieme type de document pem1ettaat de decrire l'impact du traitcment Cellotherm 

sur la localisation specifique de Ja graisse est le resume de J'etude realisee par Dufrane et 

Masson. En effet, en plus de rapporter une perte de poids moyenne de 3.7 kg, Jes au1eurs 

doc.umentent une diminution de differentes circonferences induitc par le traitcment diete 

restrictive-Cellothcrm. Ce.ttc reduction moyenne de circonference a rte observee au nivcau de la 

.., 
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.oitrine, de la taille, de l'ombilic, de !'abdomen inferieur. de la jambe superieure (droile et 

gauche) et du genou Uuste au-dessus des genoux droit et gauche). Ces obsl!rvations ont ele 
obtcnues dans un contextc ou ii n'y avait p::is de groupc temoin, c'est-a-dire avec un deuxieme 

groupe qui aurait ete soumis a la meme restriction calorique que le groupe ayant rc~u 

l'inten-·ention complete, mais qui n'aurait pas rei;:u Jes traitemcnts Cell();herm. On se retrouvc 

done <lans un contexte ot1 ii n'est pas possible d'etablir la contribution indepcndante du traitement 

Cellotherm sur lu diminution des circonfercnces ci-haut identifiees. 

Le scu1 argument residuel qui demeure significatif est celui qui consiste a se demander si 

le traitemcnt Cellmhem1 seul a le potentiel d'indllire une augmentation du metabolisme 

energetiquc et des graisses ainsi qu'une baisse significative du poids et de la masse grasse 

corporels. A cet egard. !cs cornmentaircs prcsentes dans ks sections qui suivent suggcrent quc le 

tmitement Cellotherm n'a que tres peu d'impact potentiel par lui-memc sur le bilan enl;.!rgetique et 

lipidique et que, par consequent, il est egalemcnt peu probable qu'il puisse favoriser une perte de 

gr.:iissc localisee significative qui soit independantc de ce qui est habituellement observe en 

reponse it un regime nlimentaire restrictif seul. 

b) Commenter. ct ernlucr par ect"it ks ctudes rel:ttives 3U rcndcment et a l'efficacile de 
l'apparcil Cellotllenn induant la loi de Van't Hoff sur l'acceleration du metabolisme 
lors d'une augmcntati011 de la tempfratun.• du corps (ced represcntc la rubrique f 
clans la lcttre de monsieur Pierce}. 

Faire des commentaires ecrits conccrnant la capacite de J'apparcil ii augmenter 
l'oxydation des grnisses ct la depense energctiquc (ccci represeute la rubrique d dans 
la lettre de monsieur Pierce). 

I . d v . H "f' . • I . . . .,, ~ )\~ 0 II(" • La 01 e ant ot est representee mat 1emat1qucment comme suit: :v11"' 1•·1uq10 · vo.ir 

Kleiber, pages 151-168)1 oil 

Mr correspond att debit de production de chaleur a une temperahrre donnee exprimee en 

degres Celsius (C), 

Mo correspond au debit de production de chaleur a une temperoture de 0·°C, 

1 Kleiber M. The Fire of Life an introduction to nnimal energetics. John Wilt'.y & Sons. Inc. New York, 1961, 454 
pages 
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Qw correspond au quotient de Van't Hoff. 

En pratique, la loi de Van't Hoff implique que le debit metnboliquc (depense d'energie) 

double a chaque augmentation de temperature corporellc de 10 °C. Comme le montre la Figure 

publiee par Krogh en 1916 et reproduite par Kleiber, la grenouille a une regulation de la 

temperature qui concorde avec cette Joi. Par contrc, chez Jes homeothem1es comme le chien et 

l'humain, la relation temperature corporelle-depense d'energie ne se produit pas selon la Ioi de 

Van't Hoff sur tout Ie continuum de temperature corporelle. En effct, a basse temperature, plus la 

temperature corporelle est foible, plus la depense d'energie est elevee. En fail, cette relation 

inverse a ce qui est predit par la Joi de Van't HoIT semble proportionnelle au deficit thcm1ique du 

corps a basse temperature chez on organisme qui regule avec precision sa temperat11re a une 

valeur donnee (soit 37 °C chcz l'humain) 

p 200 ~ 
:a. .. 
~ 
.!!. 
e 

FIGURE 9.6. Effect of teJI1peratur-c on m~t11botlc r11te oi hcmeotberm 1u1d 
pt:>iltilotherm. From 'Krogh (19IS), p. !.15. 

Reproduite par Kleiber (voir reference complete a la page precedente) 

Selan Kleiber, cette relation s'estompe une fois que la temperature critique (ou 

temperature d'equilibre) est atteinte. Au-dcla de cc seuil, si la temperature environnementale 

augmente au-dessus de ce que le corps peut liberer comme chaleur, la depense d'energie devrait 
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· .ilors monter en fonction de la temperature corporellc, et cela en conformitc uvec l::i loi de Van't 

Hon: Conune on peut le voir sur la courbe du chien sut la figure qui precede. il exisle done un 

petit ecart de temperature OU Pon peut postuler unc vulidite d'applicatiun de la Joi de Van't Hoff. 

Ce conrextc est probablement representatif de ce qui surviem lor&que !'on chauffe l'organisme 

avec le systeme Cellotherm. Comme le souiigne Kleiber, si ce phenomenc se poursuit de maniere 

ininterrompue. i1 devient ce quc cet auteur a appde un"-...-icious fatal circle". Bien qu'il n'existe 

pas, a la connaissance de cet evahiateur. de donnces pcrmettant d'ctablir clairement a quoi peut 

correspondre la temperature critique chez la personne presentant un surpnids, ii est probable que 

la procedure de rechauffement corporel uti1isee dans le systcmc Cdlothem1 favorise de petits 

changements metaboliques suivant la tendance predite par la loi de Van't Hoff. Ceci introduit la 

pri11cipale qucstfon d'interet dans ce dossier soi! "L'effct theorique posttde sur !e metabolisme 

energetique est-iJ quantitativemcnt significatil~ au point gu'iI justifie la strategie de marketing 

preconisee par le Centre de santc Minceur?". 

Scion !'information misc a disposition par le Centre de sante Minceur, soil le cornpte 

rcndu de l'etu<le realisee par 1'6quipe du Dr LUben, la technique utilisee provoque une hausse 

moycnne de temperature rectale de I c·c tandis que la temperature cutancc moyc1mc augmentc de 

5 "'C. Bien que ces donnees ne pem1ettent pas de definir a quoi correspond exactement la 

deviation de la temperature critique permettant de decrire Jes impiications de ta loi de Van't Hoff, 

ii est probablement raisonnable de conclure que !'augmentation de la temperature moyenne de 

!'ensemble des tissus du corps se sih1c entre 1 ° et 3 °C pendant la periode d'observation d'une 

hew·e. Dans pareil contexte, meme si la !oi de Van't Hoff predit une augmentation curvilineaire 

du mctabolismc en fonction de }'augmentation de la temperature corporeJle, on peut anticiper que 

!'augmentation du metabolisme pendant Jes 60 minutes d'observa1io11 a pu correspondre a environ 

30% de la va!eur initiate d'avant lraitement. Comme le metabolisme de re.pos de la personae 

obese se situe aux environs de 1.2 Calories par minute, une augmentation de 30% de cette valeur 

pendant 60 minutes peut elre facilement derivee par le cakul malhematique simple qui suit: 1.2 

Calories/minute x 0.3 x 60 minutes = 21.6 Calories. 

En pratique, cettc dcpense energetique additionnelle estimee correspond 

approximativement au cofH energetique d'une marche d'environ 200 :1 300 metres. De plus, 

conune il apparait realiste qu'environ la moitie de ce surplus tl'energie depensee au repos a la 
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;uite d'un repas provicnne des lipides (soit environ 10 Calories). on peut estimer {1 environ I 

gramme de gras le surplus de lipides pouvant resultcr de !'usage du tr:iitement Cellotberm 

pendant une heure. D'un point de vue physiolngique. cc surplus de depcnse represeme unc infime 

contribution au metabolisme energetique et lipidique. Commc le traitemem Ccllothenn a ete 
teste uniquement pendant une periode d'une heurc, H est tres difficile, voire meme impossible, de 

postuler ce que sera ]'application de la loi de Van'l Hoff unc fois le traitemcnt tcrmine. 

Cependant. il est encore une fois raisonnable de postuler que sa pertinence d'upplication pe.ut 

dcvenir rapidement non significa!ive ctant donne la remarquable capacile qu'a l'organisme a 
ramener sa temperature a 37 °C au cours des heures suivant lm stress thermique positif. 

Dans I'eventualite ou la validite de cctte estimation serait contestee, il convient de 

souligner qu'il serait tres facile de determiner avec precision le changcmcnt de dcpense d'energie 

induit par le traitement Cellotherm en uti!isant Ia tech11ique de calorimetrie indirectc. Ceci 

pourrait meme se faire dans une clinique du Centre same Minceur en respectant strictement les 

modalites c.l'utilisation du traitement Ccllotherm aupres de kur clicntck:. L'utilisntion de la 

calorimetrie lndirecte pourrait etre egalement utiliscc une f(1is le traitemcnt tennine lorsque 

l'usagcr ne porle plus la vcste er ks envcloppes des jmnbes Cellotherm. 

c) Fuirc des commentaircs ccrits concernant la capacitc de l'apparcil Celloiherm a 
contribuer a la pcrte de poids (ccci representc la rubriquc b dans la Jcttrc de 
monsieur Pkrcc). 

La capacite d'un Lraitement quel qu'il soit a induire une perie de poids depend de son 

potentiel a fayoriser llll bilan calorique negatif, c'est-a-dire un contcxte OU l'upport energetique 

est significat:ivement inferieur a Ia depense d'energie. En ce qui a trait au programme du Centre 
" 

sante Minceur. dettx approches therapeutiques sont preconisees afin d'induire une pertc de poids. 

La premiere strategie, sur Iaquelle s'appuie le plan de marketing de l'entreprise. est !'usage du 

traitement CelJotherm qui est decrit cmnme un moyen pouvant exercer un impact significatif sur 

la depense d'energie et J'utiHsatlon des lipides. Comme mentionne precedemment, Jes 

informations mises a disposition par le Centre de sante Minceur ne permettent pas d'estimer uue 

ccmtribution importante d.u trairement Cellotherm sur la depense d'energie. 

La seconde approche utilisee est un regime alimentaire restrictif dont le contenu calorique 

cible est de 1 200 Calorics par jour. Un tel apport calorique se situe bien en-dessous de la 

7 



.epense energelique quotidicnne de la personne adulte et a le potentiel a lui seul de favoriser une 

perte de poids importante au fil du temps. Pour discutcr cctte question. il convient d'utiliser les 

informations provenant de l'etude de Dufrane et Masson qui ont soumis des sujets adultes de 

poids normal il. J'ensemble du traitement pendant une pcriode rninimule de six semaines. Dans 

cette ctude, qui a induit une perte de poids moyenne de 3.7 kg, lcs patients devaient suivre un 

regime de 1 200 Calories OU plus pendant 48 hcures apres le traitement. On peut done deriver 

qu'ils etaient soumis a un minimum de 24 joumees de restriction calorique. A cet egard, Jes 

recommandations sur la nutrition par Sante et Bien-etre social Canada, cstiment a 2 600 et 2 100 

Calories par jour le besoin energetique quotidien d'hommes et de femmes, age.s entre 25 et 49 

ans, ayant un niveau d'activite physique faible. 2 Si l'on utilise ces donnees pour estimer le deficit 

calorique des sujets de Dufrane el Masson dont le sexe da pas ete precise, on peul utiliser la 

valeur de 2 300 Calories par jour comme un estime raisonnable de la depense cnergetique de 

leurs sujcts, en supposant que ceux-cl etaient tous sedentaircs. A partir de ces estimes, ii es! 

possible de deriver le deficit calorique suivant: 

Depensc d'cnergie quotidierme: 2 300 Calories 

Apport ener~etique quotidien: I 200 CaJories 

Deficit energetique quotidicn: 1 l 00 Calories 

Nornbre minimal de jouniees de 

restriction: 24 

Deficit energetique total pour une 

duree de lraitement mi11imale: 26 400 Calories 

Ainsi, sur la base des infonnations rapportees par les auteurs de l'etude et les valeurs de 

reference de Sante et Bicn-etre sociaj Canada en ce qui a trait a la depense d'energie quotidienne 

de l'homme et de la femme sedenPillres. ii est dair que l'approche dietetique utilisee par le Centre 

de sa.nte Minceur a le potentiel d'induire un deficit calorique jmportant durant la periode de 

traitement proposee. 

" Sante el Bien-etre social Canada. Recommandations sur la nutrition. Rapport du comlte scientifique de re\'lsion, 
1990.. 
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La question qui suit cette demonsrration consiste ii determiner gue[k fraction de la perte 

de poids rapportee peut etrc expliquee par cc deficit caloriquc. Comme !cs auteurs n'ont pas 

mesure la composition carporclle de leurs sujcts, ii convient ici encore dtmiliser des valeurs de 

reference de la litterature documentant la composition du poids perdu par restriction calorique. 

De fa~on generale, ii est raisonnable de considerer gu'un tel rraitemcnt puisse induire unc perte 

de poids dont !es deux tiers represement de la graisse corporelle landis que l'autre tiers est fonne 

de masse maigre (principalcment de l'eau et des proteines). Si l'on utilise Jes va!eurs de reference 

de 9 300 Calories par kilogramme de massc grnsse et de l 000 Calories par kilogramme de 

masse maigre, ii devient possible d'effecmer les calculs suivants en ce qui a trail ;i la perte de 

poids de 3. 7 kg rapportee par Dufrane et Masson: 

l\·fasse gra<>se perdue estimee: 3.7 kg x 2/3 = 2.47 kg 

1V1assc maigre perdue estimee: 3.7 kg x 1/3 = l.23 kg 

Equivalent energetique de la masse grasse perdue: 

9 300 Calories par kg x 2.47 ""22 971 Calories 

Equivalent 6nergetique de Ia massc maigre perduc: 

I 000 Calories par kg x 1.23 "" I 230 Calories 

Deficit calorique total: 22 971 + 1 230 = 24 201 Calories 

Ccs calculs demontrcnt la tres bonne concordance cmre le c.leficil calorique estime impose 

aux sujets de Dufrane ct tvfasson (26 400 Calories) ct !'equivalent energetique des changements 

morphologiques associes a une perte de poids de 3.7 kg (24 201 Calories). En pratique, ceci 

signifie que la diete restrictive soumise au.~ sujets explique a die seule la totalitc de l'equivalent 

energetique de la perte de poids rapportee. Cette information concorde bien avec la 

demonstration faite a la section precedente suggerant que le traitement Cellotherm n'n qu'un tres 

faible impact sur la depense d'energie. 

Cette conclusion cntral:nc un commentaire relatif aux declarations qui sont faites via la 

cassette destinee au marketing du programme du Centre sante Minceur. En effct, les personnes 

qui decrivent la methode n'accordent pas d'irnportance au regime alimenrnire qui est jmnele au 
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:-aitement Cellothenn, meme si celui-ci peut expliquer la totalite du poids perdu en reponsl! au 

programme. De l'avis de cet evaluateur, ii s'agit d'une description incomplete du programme qui 

tend a accorder au tmitement Ce1Jo1herm des cffets qui sont plutot expiiques par Je regime 

alimentaire restrictif qui Jui estjumele. 

d} Faire des commenfaires ecri1s concermmf la sccurite de la procedure (ccd 
rcpresente la ruhrique c dans Jn lcttre de monsieur Pierce). 

L'etude de Dufrane et Masson constitue egalement la mcil!cure source d'information 

djsponible permettanr de donner un avis sur la securitc de cette procedure. Comme indiquc dans 

)'introduction du present rapport, les auteurs ont place une certaine emphase sur la perception de 

faiblesse qui a accompagne la baisse de tension artericlle chez 14 des 50 sujets testes. Comme 

premiere intervention pour contrer cet cffet. ils ont administre la pilule "Dihydergot 

Forte"(Dihydrocrgotamin & Ergohapytim & Erogcristin) qui s'est averee efficace aupres de I 0 

sujcts chez gui la tenSiM arterielle est retoumce a la normale a fimcrieur de J 5 a 20 minutes. 

Chez les 4 sujets pour qui le comprimc s'est averc inefficace, !es chercheurs om posml~ la 

manifestaiion d'un etat d'hypog1ycemic cause par !'application thermique, Conseguemment, ils 

ont remplace la medication par une boisson contena111 5 grammes de sucre. L'etnt de faiblesse a 

disparu quelques minutes apres son ingestion. En guise de conclusion, lcs auteurs de l'etude ant 

souligne que ce probleme nc constitue pas une complication clinique importante, mais ils om 

aussi souligne que les effets secondaires negatifs observes s'eliminaient dans la mesure mi une 

intervention medicale adequate etait effectucc, Leur etude nc pennet pas d'etablir si le risque des 

effets secondaires rapportcs est different cbez la personne obese en comparaison a la personne de 

poids nomml. Cepend:mt, les commentaires de ces auteurs soulhent la question du besoin d'une 

supervision de ce traitement par un professionncl de Ja sante bien entraine (medecin, 

infirmiere. _.) ou a tout le moins l'etablissernent de procedures de securite bien standardisees 

auxquelles il serait important de faire reference afin de bien renseigner Ie patient a propos de 

!'ensemble des effets potenriels du traitement CeUotherhL 

c) S'il y a lieu, :i la dcmundc du Bureau, evaluer la depense energetique de l'apparcil 
Ccllotberm (ceci.rcpre:sente la meme rubriquc dans la tettrc de monsieur Pierce). 

L'equipe de recherche de cet evaluateur peut evaluer la dcpense energetique pendant 

l'usage de I'appareil Cellothenn. Certe evaluation peut meme etre cffcctuee clans un des centres 
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Jt'i la tecllllique est en usage. Comme mentionnc prccedemment, la mesure par calorimetric 

indirecte sera effectucc. 

\ 

f) Deposer un temojgnagc d'expert, pour le contpte du Bureau dcvant le Tribunal de ln 
concurrence1 si neccssairc. Un contrnt distinct serait rCdigc si nous devions avoir 
bcsoin d'un temoignagc d'expert (ceci rcpresentc la rubriquc g dans la Jettrc de 
monsieur Pierce). 

En confonnile avec le contrat dument signc par cet evaluateur, celui-ci sern disponible 

afin d'nssumer cette responsabilite. s'il y u lieu. 
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