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Introduction 
Ce succinct rapport d'expertise complementaire s'attardera a commenter les etudes et 
documents consultes sur les effets potentiels des ingredients du Nopassim et Noctoslim (II). 
Une attention particuliere sera portee aux effets relatifs au contrOle du poids corporel. 
Cependant les autres effets potentiels sur la sante des differents ingredients etudies seront 
egalement brievement discutes. 

Document intitule « Les nutriments anti-graisse » 
Ce document traite des nutriments qui auraient des effets « anti-graisse »en agissant a 
divers niveaux : bloquer !'absorption des graisses, susciter et accroitre la thermogenese, 
calmer naturellement l'appetit, reguler la glycemie et eviter les fringales de glucides, inhiber 
la lipogenese, transporter la graisse dans les cellules ou elle sera brulee, reguler 
!'accumulation et la retention de la graisse, accroTtre la synthase musculaire et mobiliser les 
reserves graisseuses. II est egalement question dans ce document des produits pouvant 
detoxifier les sous-produits toxiques du catabolisme graisseux et egalement de !'importance 
de tenir compte de certains besoins specifiques. 

Tout d'abord, ii est imperatif de souligner que les references supportant les donnees 
presentees dans ce document sont extremement faibles. En fait, aucun article scientifique 
n'est cite et on refere plut6t a des livres de regimes populaires. Ceci manque de serieux. 

Une revue de la litterature scientifique permet de tirer des conclusions sur la plupart des 
ingredients discutes dans le document. Tout d'abord, ii est indique que le Chitosan bloquerait 
!'absorption des graisses et serait une « arme sure et efficace » a inclure dans !'arsenal anti­
graisse. A ce sujet, une revue systematique de la litterature publiee en 2005 dans la tres 
reputee revue « Cochrane database of systematic reviews » en arrivait a la conclusion que 
l'effet du chitosan sur le poids corporel etait minimal et n'etait pas significatif du point de vue 
clinique (Ni et al. 2005). 

II est egalement question de l'effet de !'ephedrine sur le contrOle du poids corporel et cet 
ingredient est presente comme un coupe-faim. Aucune mention des effets secondaires 
potentiels n'est indique malgre le fait que des etudes aient demontre que !'ephedrine aurait 
des effets secondaires severes (Pittler, Schmidt, and Ernst 2005; Haller and Benowitz 2000; 
Fontanarosa, Rennie, and DeAngelis 2003). 

Les effets du chrome sont par la suite discutes. Le chrome est presente comme un 
ingredient pouvant regulariser la glycemie et eviter les fringales de glucides. Certaines 
etudes ont effectivement rapporte que le chrome et le vanadium pourraient ameliorer le 
contrOle de la glycemie chez les personnes atteintes de diabete de type 2. Cependant, en ce 
qui concerne l'obesite, des etudes randomisees contrOlees ont demontre que l'effet du 
placebo et du supplement de chrome sur la perte de poids etait similaire (Pasman, 
Westerterp-Plantenga, and Saris 1997; Crawford, Scheckenbach, and Preuss 1999). 

L'inhibition de la lipogenese est ensuite discutee et on identifie l'acide Hydroxycitrique (HCA, 
extrait du Garcinia Cambogia) comme un ingredient pouvant agir a ce niveau. On indique 
que le HCA reduirait la production et le stockage des graisses et que ceci avait ete demontre 
par de« multiples etudes aux resultats sans ambigu'ite ». Aucune reference n'est fournie a 
ce sujet. Par ailleurs, de recents articles de revue publies dans des periodiques scientifiques 
suggerent plutOt que l'effet du HCA n'est pas concluant et que certains effets secondaires 
tels que des maux de tete, des symptOmes respiratoires et des symptOmes gastro­
intestinaux pouvaient etre presents (Pittler and Ernst 2004). 

La L-carnitine est un acide amine. Dans le document « Les nutriments anti-graisse » on 
presente la L-carnitine comme ayant le pouvoir de transporter la graisse la ou elle sera 
brOlee. Une etude chez le chat a demontre un effet significatif de la prise de L-carnitine sur 
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la perte de poids (Center et al. 2000). Cependant les etudes chez l'humain ne demontrent 
aucune difference entre un placebo et une supplementation en L-carnitine sur la perte de 
poids (Lofgren et al. 2005; Patalay et al. 2005). 

Au milieu des annees 1990, beaucoup d'espoir avait ete fonde sur l'acide linoleique 
conjugue (CLA) pour prevenir le diabete, la dyslipidemie et pour favoriser la perte de poids. 
Les espoirs se sont plut6t estompes au fil des ans (Tricon et al. 2005). Dans le document, 
on presente le CLA comme ayant la capacite de reguler !'accumulation et la retention de la 
graisse et on suggere que le CLA mene a une reduction de la quantite totale de graisse 
stockee. Une revue recente de la litterature suggere qu'apres revision de 17 etudes sur le 
sujet on en arrivait au consensus que le CLA n'avait pas d'influence sur le poids corporel et 
la composition corporelle (Tricon et al. 2005). 

L'hormone de croissance est discutee comme ayant la capacite d'accroitre la synthese 
musculaire et de mobiliser les reserves graisseuses. On traite particulierement des 
precurseurs de !'hormone de croissance, soit les acides amines L-arginine et L-ornithine et 
aussi des acides amines L-glutamine, L-Glycine et L-Lysine comme ayant fait « preuve 
d'efficacite », mais on n'indique pas de quels effets ii est question ici. Encore une fois les 
references citees sont inappropriees (livres populaires sur des regimes amaigrissants). 

Etudes specifiques sur le Nopal (Prickly pear cactus) 
Des etudes ont demontre que le Nopal avaient des effets hypoglycemiants et hypolipemiants 
et ce, autant chez !'animal (Cardenas Medellin, Serna Saldivar, and Velazco 1998; Li et al. 
2005; Fernandez et al. 1994) que chez l'humain (Palumbo et al. 2003; Wolfram et al. 2002). 
Bien qu'une etude effectuee chez le rat ait demontre que la prise de Nopal etait associee a 
un plus faible gain de poids (Cardenas Medellin, Serna Saldivar, and Velazco 1998), aucune 
etude chez l'humain n'a demontre d'effet significatif du Nopal sur la perte de poids. 

Etudes specifiques sur le the de Java Tea et le the vert 
Le The de java, nomme aussi « Orthosiphon » est surtout utilise comme diuretique et pour 
combattre les infections ainsi que !'inflammation. Les evidences scientifiques suggerent un 
effet diuretique du the de Java. Cependant, aucune etude n'a demontre d'effet du the de 
Java sur la perte de poids et sur le changement dans la composition corporelle (perte de 
graisse). L'effet diuretique entralne une perte de liquides corporelles. Pour ce qui est du the 
vert, une etude chez le rat a suggere que !'injection d'un compose actif retrouve dans le the 
vert (EGCG) etait associe a une perte d'appetit et a une perte de poids (Kao, Hiipakka, and 
Liao 2000). Cependant, de l'aveu meme des auteurs, ces resultats sont peu applicables a 
l'humain puisqu'une quantite trap importante de the vert devrait etre consommee pour 
generer des effets significatifs (Kao, Hiipakka, and Liao 2000). Par ailleurs, on doit 
reconnaltre que chez l'humain, certaines etudes ant suggere que le the vert pouvait favoriser 
une elevation de la thermogenese, une oxydation accrue des lipides et pouvait ainsi faciliter 
le maintien de la perte de poids chez des sujets soumis a une diete restreinte en energie 
(Westerterp-Plantenga, Lejeune, and Kovacs 2005). 

Conclusion 
Les documents consultes pour la production de ce rapport ne changent aucunement mes 
convictions quant aux mecanismes generant la perte de poids. Tel que mentionne dans le 
premier rapport d'expertise produit, la perte de poids potentielle observee chez les clients du 
Centre de Sante Minceur resulte vraisemblablement du plan d'alimentation hypocalorique qui 
doit etre suivi avec !'arsenal de produits amaigrissants a consommer. L'efficacite de ces 
produits amaigrissants n'a pas ete demontre et ne peut certainement pas expliquer 
l'amaigrissement « quasi-miraculeux » qui est promis. 

La plupart des etudes scientifiques presente dans le dossier examine etaient adequatement 
realisees mais dans la plupart des cas, les conclusions ne traitaient meme pas de la perte 
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de poids mais plutot d'autres effets sur la sante tels que le metabolisme du glucose et des 
lipides sanguins. Ceci explique probablement pourquoi les auteurs de ces etudes ne sont 
pas reconnus dans le domaine de la recherche en obesite. 
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EVALUATION DEL' APPAREIL CELLOTHERM DANS UN 

CONTEXTE DEPERTE DE POIDS 

RAPPORT D'EXPERTISE COMPLEMENTAIRE 

Evaluateur : Angelo Tremblay 

Ce rapport represente la continuite d'un premier rapport d'expertise qui avait ete depose 

au Tribunal de la concurrence et subsequemment achemine aux defendeurs du dossier. Par la 

suite, les defendeurs ont fourni une reponse s'appuyant sur uncertain nombre de documents dont 

l'examen a constitue le mandat principal de ce rapport complementaire. Celui-ci comporte done 

une introduction qui rappelle les conclusions principales du premier rapport, quatre sections 

portant sur l' examen de chacun des documents concemes (documents 14 a 1 7) et finalement une 

section de conclusion dans laquelle cet evaluateur presente une synthese des principaux 

arguments presentes. 

Introduction : Conclusions principales du premier rapport 

Dans son premier rapport, cet evaluateur avait produit une analyse critique de la capacite 

de l'appareil Cellotherm a augmenter significativement la depense d'energie et a contribuer a 
une perte de poids substantielle au fil du temps. Les conclusions principales de ce rapport 

peuvent etre resumees comme suit : 

1. Selon la loi de Van't Hoff qui constitue la base theorique du traitement, on ne peut 

expliquer un effet d'augmentation significatif du traitement Cellotherm sur la depense 

d'energie, selon les conditions decrites dans la documentation foumie. 

2. L'effet du traitement Sur la depense (metabolisme) energetique peut etre facilement 

mesure par calorimetrie indirecte qui est la technique d'usage courant clans les 

laboratoires specialises afin de mesurer cette variable. 

3. Les effets documentes sur la perte de po ids dans un contexte ou le traitement Cellotherm 

a ete teste sont beaucoup plus susceptibles d'etre expliques par les variations de l'apport 

calorique dues a des changements de l'alimentation survenant au cours d'un tel 

programme. 



4. Le traitement Cellotherm est considere comme possedant un niveau raisonnable de 

securite. Cependant, en conformite a la documentation fournie, il peut s'averer necessaire 

que certains usagers beneficient d'un suivi medical. 

5. En resume, la documentation fournie et l'analyse qui en etait faite ne permette pas de 

conclure que l'usage du traitement Cellotherm puisse offrir une veritable valeur ajoutee 

au programme de perte de poids. 

Document 14 : « THERMOJET - Introduction and bibliographic summary» 

L'analyse de ce document de meme que de ceux qui suivent est de nature specifique et 

fait done reference a des sections precises du texte. De plus, dans le but de permettre des 

references a certains points, chaque item de cette analyse fera l'objet de la reference a un ((item 

x ». 

Item 1 : Page 1, paragraphe 2 

« ... voices started to be heard in the sense that it was supposed that it was due to the thermic 

effect ... » 

11 est toujours important de rappeler qu'une opinion ou une impression ne sont jamais 

synonymes de demonstration. En consequence, il est peu credible d'utiliser des references a des 

oui'-dire ou des impressions afin de constituer un argumentaire solide susceptible de constituer un 

element de preuve objectif. 

Item 2 : Page 1, paragraphe 5. « We should advance, in general terms, that the heat therapy, so 

long as it is applied within the framework of a feeling of subjective comfort, does not afford any 

danger, and that no secondary effects are to be expected of it ( 1, 7, 9). » 

lei encore, il convient de souligner que cet enonce apparait raisonnable, mais il serait bien 

de toujours l'accompagner de la nuance selon laquelle certains usagers pourraient necessiter un 

suivi medical attentif dans le contexte du traitement Cellotherm. 11 est egalement important de 

souligner que ce texte n'est pas accompagne des references aux travaux faites par les chiffres que 

l'on retrouve entre parentheses. 11 s'agit d'une omission qui empeche cet evaluateur d'obtenir 

une juste perception de la valeur des sources de reference citees par les auteurs de ce document. 

Item 3 : Page 1, paragraphe 6. « As to the origins of obesity, there is a generalized opinion that 

this is the result of an upset of the energy metabolism (3, 14, 21, 22, 24). » 
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Cet evaluateur n'a pas ete en mesure de comprendre le sens de cette phrase. En effet, que 

veut dire un «upset of the energy metabolism»? Cet evaluateur aurait peut-etre trouve la 

reponse dans les references citees par les chiffres si celles-ci avaient ete presentees. 

Item 4: Page 1, paragraphe 6. 

A propos d'un deficit de depense d'energie chez la personne obese, les auteurs ecrivent 

ce qui suit : « This is apparently due, amongst other reasons, to the fact that the activity of the 

enzymes in the mitochondria of the fat cells is diminished, due to which an insufficient 

triphosphate amount of adenosine (ATP) is formed ... ». La litterature actuelle ne permet 

malheureusement pas de conclure clairement sur la question d'un dysfonctionnement 

mitochondrial chez la personne obese. Cependant, il est fort vraisemblable de croire que si un tel 

dysfonctionnement existe, ce n'est pas au niveau des cellules adipeuses qu'il existe 

principalement, mais fort probablement plutot dans des cellules dont le potentiel oxydatif est 

eleve, comme par exemple les cellules musculaires. 

Item 5: Page 2, paragraphe 3. «By supplying thermic energy, THERMOJET generates an 

increase of the sympaticostone system, the consequence of this being an expulsion of 

noradrenaline due to activation of the beta receptors. » 

Ceci est un nouvel argument qui n'apparaissait pas dans la premiere serie de documents 

foumis par les Centres de Sante Minceur. 11 suggere que les effets de rechauffement induits par 

le traitement Cellotherm peuvent etre consideres comme un stress influen9ant la stimulation beta 

adrenergique, au meme titre que l'exercice physique ou !'exposition au froid. A cet effet, il est 

pertinent de considerer des resultats publies par cet evaluateur en 1992 dans le cadre d'une etude 

qui avait comme objectif de mesurer a combien de Calories peut correspondre cet effet de 

stimulation beta adrenergique chez des athletes d'endurance habitues a un haut regime 

d'entrainement. Ce phenomene a ete evalue grace a !'administration d'un bloquant beta 

adrenergique, le propranolol, dont les effets ont ete mesures pendant une periode d'observation 

de 3 heures. Une autre session de testing, dite placebo, sans administration de propranolol, avait 

servi de point de reference. Les resultats ont montre que dans le cadre de cette experience, cet 

effet de stimulation beta adrenergique s'elevait a environ 3 kcal/10 min (0.7-0.8 Calorie/10 min 

pendant la deuxieme moitie de la periode d'observation (Tremblay A et al, Canadian Journal of 

Physiology and Pharmacology, 70 : 1342-134 7, 1992). En consequence, il serait important dans 
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un premier temps que la meme experience soit conduite lors d'une session de traitement 

Cellotherm afin de determiner s' il existe une stimulation reelle des recepteurs beta 

adrenergiques. Cette experience devrait egalement faire usage de la calorimetrie indirecte qui 

permettrait de quantifier l'impact de la stimulation beta adrenergique du traitement Cellotherm, 

s'il existe, sur la depense d'energie. Done, pour l'instant, cette suggestion demeure une 

hypothese potentiellement interessante qui devrait faire l'objet de mesures precises. Cependant, 

il est fort probable qu'une telle experience ne puisse reveler de grands effets du traitement 

Cellotherm sur le metabolisme energetique via une stimulation des recepteurs beta 

adrenergiques. 

Item 6 : Page 2, paragraphe 5, avant-derniere ligne. 

11 y a probablement ici une erreur typographique puisque les auteurs font probablement 

reference a une «constriction» plutot qu'a une « constrgction ». 

Document 14 : « THERMOJET » - « Set up and basic cellulitis and obesity treatment» 

Item 7 : La page 1 et la quasi totalite de la page 2 de ce document presentent une liste de 

consignes d'utilisation de l'equipement. Cet evaluateur n'a pas de commentaire specifique a 

presenter a propos de ces consignes. 

Item 8 : Page 2, dernier paragraphe (NOTE). « Of course, if the treatment is accompanied by a 

well-balanced diet, the loss of weight and volume will be even greater. » 

11 s'agit ici d'une allusion discrete a un regime equilibre. Cependant, cette reference a un regime 

alimentaire-sante pourrait bien expliquer l'effet principal du programme de perte de poids 

propose. Cette rubrique sera rediscutee dans un item subsequent. 

Document 14: Clinical study on the effectiveness of the THERMOJET in-depth thermic 

treatment in obesity cases (Etude de Radtke ct Medina) 

Item 9: 

La derniere partie du document 14 consiste en une breve description d'une etude realisee 

par Radtke et Medina qui ont soumis 12 sujets (5 hommes et 7 femmes), ages de 25 a 55 ans, a 
un traitement cyclique de dix seances therapeutiques dans le cadre desquelles l' equipement 

THERMOJET a ete utilise. De ccs 12 sujcts, 6 suivaient au meme moment un regime alimentaire 
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decrit comme etant foible en Calories. Chaque session etait d'une duree de 50 minutes et la duree 

moyenne totale du traitement a ete de 21 jours. 

11 estjusqu'a Un certain point Surprenant qu'aucune mention n'ait ete faite a !'approbation 

de cette etude par un comite d'ethique. De plus, on ne fait egalement pas mention de l'obtention 

du consentement ecrit des sujets avant de participer a cette etude. 

Une autre mission imporiante dans cette description est !'absence de commentaires relies 

a la mesure de l'apport calorique quotidien, que ce soit chez les patients suivant une diete 

restrictive ou ceux ne declarant pas d'ajustement alimentaire particulier. Ce point est tres 

important puisque la litterature met bien en evidence un effet placebo qui se traduit par le fait 

que de se sentir implique dans une etude suffit a proceder a des ajustements plus OU moins 

conscients de l'alimentation et qui sont susceptibles d'affecter le bilan d'energie de maniere 

significative. Un bon exemple de ce phenomene est presente dans un article recemment publie 

par Bray et collaborateurs (American Journal of Clinical Nutrition, 76 : 928-934, 2002). En effet, 

dans cette etude OU un groupe de sujets etaicnt soumis a un regime comportant une reduction au 

niveau de l'apport en lipides, il est fascinant de constater que le groupe controle ne faisant pas 

l'objet de cette recommandation avait perdu plus de masse grasse apres 9 mois de suivi que le 

groupe chez qui on avait modifie le regime alimentaire. II est done tres important que l'apport 

alimentaire soit « monitorise » avec soin dans une etude ou l'on souhaite dissocier l'effet de 

changement inconscient sur la prise alimentaire et l'effet d'un traitement comme celui utilisant 

l'appareil THERMOJET. 

En dernier lieu, il convient encore une fois de souligner !'absence de mesure de la 

depense energetique afin de quantifier !'impact reel du rechauffement corporel par l'appareil 

THERMOJET sur le metabolisme energetique. Pour cet evaluateur, il est plutot invraisemblable 

que l'on omette de mesurer le parametre qui est principalement cible par le traitement, c'est-a­

dire !'augmentation de la depense energetique par l'appareil THERMOJET. A cet egard, il 

convient encore une fois d'insister sur le fait qu'une telle experience est facile a realiser en 

utilisant Ia technique de Ia calorimetrie indirectc. 
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Item 10 : Page 2, paragraphe 6 (point no 5). 

11 est utile de souligner encore une fois la precaution qui est ici indiquee a l 'effet que la 

sante cardiovasculaire des patients devrait faire l'objet d'une attention particuliere dans le 

contexte du present traitement. 

Item 11 : Page 3 

Les deux graphiques presentes sur cette page ne presentent pas les unites de mesure et les 

chiffres presentes en ordonnee sont illisibles en raison de la faible qualite de la photocopie. 11 

n'est done pas possible de commenter ces resultats. 

Item 12 : Page 4, paragraphe 3. « It was possible to demonstrate that a significant loss of weight 

was achieved in the overweight patients. » 

Meme si le premier graphique presente a la page 3 ne procure pas d'indications claires a 
ce sujet, il est probable que ce constat soit juste. Cependant, ce qui est beaucoup moins certain, 

c'est la fraction de cette perte de poids qui puisse etre attribuable au traitement THERMOJET 

dans un contexte ou aucune mcsure de la prise alimentaire des sujets et de leur depense 

energetique n'a ete effectuee. 

Document 15 : Infrared Thermal System For Whole-Body Regenerative Radiant Therapy 

(Dr. Aaron M. Flickstein) 

Item 13: Page 2, dernier paragraphe (lignes 2 et 3). « ... these rays are selectively absorbed by 

the tissue needing a boost in their input." 

L'idee d'une absorption selective d'un rayonnement infrarouge par un tissu ayant besoin 

particulierement d'un «boost» est un constat important qui doit cependant faire l'objet d'une 

demonstration rigoureuse. 

Item 14 : Page 3, premier paragraphe, dernicre ligne. «The infrared heat in Infrared Thermal 

System is just like the heat from our sun or that which our own bodies produces as they burn fuel 

to keep us warm. » 

Ce constat est juste et bien vulgarise. Cependant, cet evaluateur a cru important de faire 

ici une nuance apropos d'une possible confusion entourant !'ensemble du concept s'appuyant 

sur l'appareil THERMOJET. En effet, il est tres important de ne pas confondre la chaleur externe 
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transmise par le soleil ou un appareil comme le THERMOJET et la chaleur metabolique resultant 

du travail des cellules du corps. Dans le domaine de la physiologie, cette nuance est cruciale pour 

permettre des mesures valides en utilisant la calorimetrie directe. En effet, le physiologiste et le 

physicien ou l'ingenieur qui ont a faire le devis d'un calorimetre doivent s'assurer que les 

capteurs thermiques de leur appareil ne mesurent que ce qui est produit par le travail cellulaire. 

En consequence, les lumieres servant a eclairer l'interieur du calorimetre seront placees a 
l'exterieur de celui-ci et eclaireront done la piece a travers des fenetres. Dans le meme sens, tout 

appareil emettant de la chaleur dcvra etre exclu ou rigoureusement controle de maniere a ce que 

le « don thermique » qui pourrait avoir ete transmis au corps puisse etre soustrait du calcul de la 

depense energetique totale. En resume, la chaleur d'un appareil THERMOJET ne doit pas etre 

considfrce comme de la chalcur mctaboliquc rcpresentant une augmentation de la depense 

d'energic. 

Item 15 : Page 7 (Intitule "Health Benefits Attributed to Infrared Rays"). Paragraphe 3. 

Dans la deuxieme phrase de ce paragraphe, on fait reference a une citation rapportee dans 

le Journal of the American Medical Association qui souligne la possibilite que le sauna puisse 

representer un stress similaire a l'exercicc afin de bruler des Calories. Ce constat d'opinion a 

bien sfir besoin d'etre objective et, encore une fois, il est utile de rappeler que ceci est 

techniquement facile a realiser. 

Item 16: Page 8. 

Dans le principal paragraphe de cette page, on fait reference au manuel de physiologie 

medicale de Guyton ou l'on presente !'equivalent calorique d'un gramme de sueur produit par le 

corps. Sur la base de cet equivalent, on souligne qu'un sauna permettant une sudation de 500 

grammes d'eau permet la consommation d'environ 300 calories soit !'equivalent de 2 a 3 milles 

de course a pied. En conformite a l' item precedent, il est encore une fois fort important de ne pas 

confondre la chaleur externe transmise par radiation, convection ou conduction et la chaleur 

resultant du metabolisme cellulaire. 

L'analogie qui est faite entre la depense energetique de l'exercice physique et celle d'une 

activite comme le sauna pose une question additionnelle, soit celle concernant l'impact du stress 

thermique sur la depense d'energie. En effet, comme l'a demontre l'etude du Dr. Volker Liiben 
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decrite dans le premier rapport d'expertise de cet evaluateur, l'usage du traitement Cellotherm 

avait fait augmenter la frequence cardiaque de 28 battements par minute. 11 est done probable que 

le traitement utilisant l'equipement THERMOJET represente uncertain stress qui fait augmenter 

le metabolisme cardiaque et done sa depense d'energie. Par contre, il faut egalement considerer 

que la chaleur communiquee au corps par le THERMOJET diminue vraisemblablement le tonus 

musculaire et de ce fait engendre probablement une legere diminution de la depense d'energie 

des cellules musculaires. En consequence, au risque de se repeter a outrance, cet evaluateur 

desire insister encore une fois sur !'importance de mesurer l'impact de l'equipement 

THERMOJET sur la depense d'cnergie du corps, en prenant bien sur soin de ne pas confondre 

chaleur externe et chaleur metabolique. Ce dernier point ne posera pas de probleme si la mesure 

est effectuee par calorimetrie indirecte qui est une technique qui s'appuie sur la mesure des gaz 

respiratoires. 

Item 17: Page 9. 

La description de l'etude de cas realisce aupres d'un homme suedois age de 70 ans et 

souffrant d'arthrite rhumatoi'de est d'une pertinence discutable clans le contexte du present 

dossier puisqu'elle ne comporte pas d'elements permettant d'etablir des liens avec la regulation 

du bilan d'energie. 

Item 18: Page 12. 

Dans !'enumeration des cffets obtenus par le Dr Yamajaki, on y retrouve la perte de 

poids. Puisque cet effet est important dans le cadre du present dossier, il serait utile de foumir 

des informations specifiques comme le nombre de kilogrammes perdus, les caracteristiques des 

sujets traites, le niveau d'excrction de graisse corporelle de meme que toute information 

methodologique susceptible de bien comprendre ce qui a ete realise. 

Item 19 : Page 17. « DO NOT attempt to self-treat any disease with this Infrared Thermal 

System without direct supervision of a certified physician. » 

Ce constat est prudent et semble justifie sur la base de la documentation foumie. Il serait 

important qu'il accompagne toute mention reliee a la securite de l'usage de l'appareil 

THERMOJET. 
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Item 20 : Derniere page du document intitule « Reported Benefits of Infrared Rays. » 

On y mentionne que 900 Calories et plus peuvent etre brUlees dans le cadre d'une seance 

de 30 minutes d'exposition aux rayons infrarouges. Pour le physiologiste, un tel constat est 

surprenant puisqu'une telle depense d'energie (30 Calories et plus par minute) represente une 

consommation d'oxygene de 6 litres et plus par minute. En fait, bien peu de personnes sur la 

planete ont la capacite de consommer autant d'oxygene par unite de temps. Ces personnes sont 

des grands athletes, generalemcnt champions du monde et/ou medailles olympiques, dans des 

disciplines comme le cyclisme ou le ski nordique. Un tel chiffre, susceptible de faire rever 

plusieurs individus, n'est malheureusement pas l'apanage de la personne obese. En fait, sur la 

base de son experience clinique et de rccherche, cet evaluateur va plutot esperer une 

consommation d'oxygene de l'ordre de 1.5 litre d'oxygene par minute chez des personnes obeses 

soumises a un programme d'excrcices aerobiques. Il s'agit d'un niveau qui correspond a une 

depense de 7 a 8 Calories par minute et qui est compatible avec la capacite des sujets a maintenir 

un tel effort pendant des durees de 30 a 45 minutes. De l'avis de cet evaluateur, un tel contraste 

entre la depense energetique theoriquemcnt attribuee au rayonnement infrarouge et la capacite 

metabolique reelle de la personne obese donne une bonne idee de l'erreur au niveau de la 

depense energetique qui peut etre associcc au fait de confondre la chaleur metabolique resultant 

du travail cellulairc et la chaleur externc qui rcpresente un don thermique a l'organisme et qui 

n'a rien a voir avec la chaleur resultant du travail cellulaire menant a la formation d' ATP. 

Document 16: Clinical study for the effectiveness of the FORMOSTAR in depth thermal 

treatment for weight (and size) loss and degenerative joint and spinal column illnesses (Dr. 

med. A. Medina and Dr. med. K. Radtke) 

Item 21 : 

Meme si cela n'est pas clairement specific, il est fort probable que ce document presente 

la meme etude qui est resumee dans la dcrniere partie du document 14. En effet, la description de 

la methodologie est idcntique. Les reserves cxprimees par cet evaluateur reliees a cette etude (cf. 

item 9) valent egalement dans cc cas-ci. Il convient de souligner que les graphiques presentes 

dans cet article sont de bien mcilleure qualite que ceux presentes dans le document 14. II est 

done possible d'observer qu'en reponse au traitement, les sujets suivant egalement une diete a 
foible tcneur calorique ont perdu en moyennc 6.5 kgs tandis que la perte de poids moyenne 
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s'elevait a 4 kgs chez les sujets apparemment non exposes a des changements dietetiques. 

Comme mentionne precedemment, il aurait ete important que l'apport alimentaire des sujets soit 

suivi avec attention durant cette ctude. Une telle demarche aurait aide a departager l'effet allegue 

du traitement thermique et l'effet potentiel des variations de la prise alimentaire. 

Document 17 : Dossier resume - Metabolisme et perte de poids 

Item 22 : Page 2, quatrieme paragraphe 

Ce document cite l'etude des Drs Radtke et Medina pour leur demonstration des effets de 

l'application de chaleur localisee en ce qui a trait a !'augmentation du metabolisme basal. Cette 

question a deja ete discutee dans ce rapport et la conclusion mene aux deux constats suivants : 

Qu'il est peu probable que !'augmentation du travail cardiaque, jumelee a une legere 

baisse vraisemblable du tonus musculaire, puissent representer un changement 

quantitativement significatif au niveau de la depense d'energie. 

Qu'il ne faut pas confondre la chaleur liberee par le corps suite a l'accomplissement d'un 

travail biologique et la chaleur liberce par le corps en reponse a une source exteme de 

chaleur. 

En consequence, il n'est pas possible de conclure a une augmentation significative de la depense 

energetique suite a !'application de chaleur localisce. 

Dans ce meme paragraphe, les auteurs de ce texte vont plus loin en suggerant que les 

effets metaboliques du traitement thermique vient reduire le nombre d'adipocytes. Sur quelle 

evidence s'appuie une telle observation? Ces evidences suggerent-elles que le traitement 

thermique diminue la differenciation de pre-adipocytes en adipocytes matures ou suggerent-elles 

plutot que le traitement thermique favorise l' apoptose cellulaire, soit la mort cellulaire 

programmee? La reponse a ces questions est difficile a obtenir chez l'humain et il est peu 

probable que ce texte s'appuie sur des evidences solides. Si tel est le cas, il serait souhaitable que 

cette suggestion soit retiree. 

Item 23 : Page 3, premier paragraphe. 

II est mentionne que « les Centres de Sante Minceur travaillent sur l'apparence physique 

des gens, tout en leur recommandant une saine alimentation, de l 'exercice physique et une 

motivation hebdomadaire leur permettant d'atteindre leurs objectifs specifiques. » 
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Cet objectif est fort louable et merite d'etre souligne. Par contre, si la teneur de ce 

message est concretement mise en pratique aupres des clients, il ya certainement lieu d'y voir un 

facteur qui a lui seul a le potentiel de changer les habitudes de vie et ainsi induire une perte de 

poids sans autre traitement. En d'autres termes, cette recommandation-sante represente un 

facteur confondant susceptible d'induire des changements subtantiels du bilan d'energie et ainsi 

totalement expliquer le changement de po ids observe dans les etudes fournies a l' appui des 

benefices du traitement thermique Cellotherm. En consequence, si les Centres de Sante Minceur 

souhaitent veritablement demontrer l'effet propre du traitement Cellotherm, il faudrait realiser 

une etude dans le cadre de laquclle deux groupes seraient compares, l'un recevant le traitement 

thermique et l'autre ne le recevant pas. Cependant, il serait tres important que les 

recommandations portant sur la saine alimentation et l' exercice physique soient identiques chez 

les deux groupes. De plus, il serait important que des mesures de l'apport alimentaire et de la 

pratique d'activites physiques soient rigourcusement effectuees de maniere a s'assurer que ces 

deux variables sont comparablcs chez les deux groupes. Jusqu'a present, une telle etude n'a pas 

ete realisce, du moins si cet evaluateur s'appuie sur la documentation foumie par les Centres de 

Sante Minceur. 

Item 24: Page 5, paragraphe 4 et page 7, premier paragraphe. 

On fait reference soit a l 'elimination de toxines OU soit a la desintoxication du systeme 

endocrinicn. Dans chaque cas, ii serait nccessaire de fournir des informations specifiques a 

propos des toxines concernees. 

Conclusion 

La documentation nouvelle fournie par les Centres de Sante Minceur a principalement 

consiste a fournir des informations additionnelles dans le but de demontrer l'effet thermogenique 

du traitement Cellotherm. Comme mentionne dans ce rapport, cette documentation n'apporte pas 

d'arguments solides additionnels qui permettraient de croire que le traitement Cellotherm 

augmente substantiellement le metabolisme cellulaire au point d'observer de grands 

changements de la depense energctique quotidienne. 

Cet evaluateur a pris bonne note de la suggestion que !'impact thermique du traitement 

Cellotherm puisse representer un stress susceptible d'augmenter l'activite du systeme nerveux 
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sympathique, tout comme le fait l'exercice physique et !'exposition au froid. Cependant, les 

donnees actuellement disponibles, incluant celles obtenues dans le laboratoire de cet evaluateur, 

ne permettent pas de croire en un effet qui resulte en des changements importants de la depense 

d'energie. Dans le meme ordre d'idees, cet evaluateur a aussi cru percevoir une certaine 

confusion entre la chaleur qui resulte du metabolisme energetique, c'est-a-dire du travail 

cellulaire, et la chaleur dissipee par le corps et apportee par une source exteme comme dans le 

cas du traitement Cellotherm. A cet effct, le principal message a retenir est qu'un don thermique 

au corps ne peut etre transpose directcment en un equivalent thermique resultant du travail 

cellulaire. Ceci explique vraisemblablement pourquoi la documentation foumie suggere qu'une 

session de traitement Cellotherm puisse induire une depense aussi elevee que 900 Calories et 

plus pendant 30 minutes alors qu'en realitc elle ne depasse probablement pas 100 Calories par 30 

minutes. Bien evidemment, !'usage de la calorimetrie indirecte permettrait de clarifier cette 

controverse si la partie defenderesse n'acccpte pas cette argumentation. 

Cc rapport insiste egalcment sur la grande importance de bien standardiser l'apport 

alimentaire et la pratique de l'activite physique dans un contexte de perte de poids comme c'est 

le cas dans l'etude des Ors Radtke et Medina. Sans des verifications regulieres de l'apport 

alimentaire et de la pratique de l'activite physique, il n'est pas possible d'attibuer a un traitement 

specifique, comme par exemple le traitcment Cellotherm, le benefice d'une perte de poids 

additionnelle comme le suggere le document no 16 (et vraisemblablement le document 14 aussi, 

mais avcc moins de clarte en raison de la mauvaise qualite de la copie foumie a cet evaluateur). 

En terminant, il convient aussi de souligner que cet evaluateur a retrace de nombreuses 

citations qui sont soit inexactes ou qui s'appuient sur des opinions ou des sources d'information 

non supportees par des donnees valides provenant de travaux bien standardises. 

12 


