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INTRODUCTION

Le XXle siecle marque un tournant majeur dans l'intégration des
approches complémentaires au sein des systemes de santé, notamment grace a
I'essor de la médecine intégrative. Parmi ces pratiques, le Reiki, méthode
énergétique développée au Japon, suscite un intérét scientifique croissant
depuis une décennie.

Entre 2014 et 2024, plus de 300 études scientifiques et essais cliniques sur le
Reiki ont été indexés sur PubMed. Cela couvre notamment la qualité de vie, la
gestion de I’anxiété, de la douleur, et la fatigue. L’année 2024 a notamment vu
la publication d’études sur le sujet doubler, passant de 64 références sur
Pubmed contre 29 I'lannée précédente.

Cette forte évolution scientifique s’inscrit dans un contexte institutionnel
favorable, illustré par |'adoption progressive du Reiki dans de nombreux
établissements hospitaliers de renom aux Etats-Unis, et par les
recommandations prudentes d’organismes internationaux.

Ce document présente une revue structurée de la littérature scientifique
publiée pendant cette derniere décennie, couvrant les bases historiques, les
hypothéses physiologiques, les observations cliniques, ainsi que les limites
méthodologiques.

Il vise a fournir un outil fiable aux praticiens, chercheurs, et professionnels de
santé pour une évaluation informée du Reiki en tant que thérapie
complémentaire validée et intégrée dans les parcours thérapeutiques
contemporains.
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1 FONDEMENTS HISTORIQUES ET PRINCIPES ENERGETIQUES

1.1 Origines et Développement

Le Reiki trouve ses racines au Japon au début du XXe siecle. Son fondateur, Mikao Usui (1865-
1926), était un homme d’affaires éduqué qui a congu cette méthode en synthétisant diverses
pratiques spirituelles et thérapeutiques japonaises, notamment les techniques de méditation
zen, les pratiques taoistes de circulation énergétique, et les méthodes de soin par imposition
des mains issues du bouddhisme. Contrairement aux récits largement diffusés en Occident,
Usui n’a pas découvert le Reiki ex nihilo, mais I'a développé comme une synthése personnelle
de traditions existantes, enrichie par sa propre expérience et compréhension énergétique.

Les principales étapes historiques du Reiki Usui sont :

e 1922 : Développement de la méthode par Mikao Usui,

e 1938 : Introduction en Occident par Hawayo Takata,

e 1980s : Premieres études scientifiques sur le Reiki,

e 2000s : Intégration progressive en milieu hospitalier,

e 2015-2024 : Essor de la recherche universitaire rigoureuse.

1.2 Principes énergétiques contemporains

La théorie énergétique du Reiki repose sur le postulat de I'existence d’une énergie vitale
universelle appelée « ki » au Japon (équivalent au « gi » en Chine), qui circule a travers des
canaux spécifiques souvent comparés aux méridiens des médecines traditionnelles
asiatiques. Cette conception énergétique est partagée par plusieurs systéemes médicaux
asiatiques qui considéerent la libre circulation de cette énergie subtile comme fondamentale
pour le maintien de I’équilibre physiologique et psychologique.

Trois postulats essentiels sous-tendent cette approche :

1. L'existence d’une énergie subtile distincte des formes d’énergie reconnues par la
physique classique, difficile a mesurer avec les instruments conventionnels, mais
perceptible a travers des effets biologiques.

2. La capacité humaine a percevoir, canaliser et diriger cette énergie, notamment via
des pratiques spécifiques favorisant la modulation des flux énergétiques.

3. Un lien étroit entre équilibre énergétique et santé globale, incluant les dimensions
physiques, émotionnelles et psychologiques.

1.3 Hypotheses bioénergétiques

Les hypotheéses bioénergétiques du Reiki s’appuient sur la reconnaissance du role des
phénoménes électromagnétiques dans les processus biologiques. Le corps humain génére
naturellement des champs électromagnétiques faibles mesurables par des magnétometres
sensibles, liés principalement a I'activité électrique cellulaire, notamment au niveau des
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neurones et du muscle cardiaque, ce qui constitue un support plausible pour la transmission
énergétique lors des soins par imposition des mains (Baldwin et al., 2022).

Des études ont démontré que les mains des praticiens de Reiki émettent des champs
magnétiques pulsés dans une plage de fréquences de 7 a 10 Hz, fréquences reconnues en
médecine régénérative pour favoriser la réparation tissulaire et la cicatrisation (Friedman et
al., 2021; Baldwin et al., 2022; Lee et al., 2019).

Par ailleurs, la technologie Gas Discharge Visualization (GDV) permet de documenter de fagon
reproductible des modifications dans les structures énergétiques et les émissions de photons
ultra-faibles autour du corps lors des séances de Reiki. Ces manifestations sont étudiées
comme des indicateurs physiques indirects des flux énergétiques, bien que leur interprétation
reste débattue.

Ces interactions énergétiques correspondent aussi a |’activation du systéme nerveux
parasympathique, favorisant un état de relaxation profonde bénéfique pour la guérison et la
régulation physiologique. Le Reiki semble également moduler la concentration de
neurotransmetteurs tels que la sérotonine, le GABA et la dopamine, associés a la réduction
du stress et a I'amélioration du bien-étre émotionnel (Baldwin et al., 2022; Weber et al.,
2023).

Enfin, plusieurs études montrent une réduction mesurable des biomarqueurs inflammatoires
comme les interleukines IL-6 et le facteur TNF-a, indiquant une modulation immunitaire
favorable par les interactions énergétiques.

Les développements méthodologiques actuels encouragent une approche intégrative

combinant mesures objectives et évaluations qualitatives afin de mieux appréhender
I'impact complexe de ces phénomenes énergétiques dans la pratique clinique du Reiki (Kundu

etal., 2022; Ahn et al., 2019).
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2 MECANISMES D'ACTION ET EFFETS MESURES

Le Reiki a fait I'objet de plus de 300 études cliniques multiples publiées entre 2014 et 2024,
mettant en lumiére ses bénéfices importants tant sur le plan psycho-émotionnel que
physiologique, et validés par des approches cliniques et biomédicales.

Ces études suggerent une sécurité robuste et une bonne acceptabilité du Reiki, faisant de
cette pratique une thérapie complémentaire fiable dans divers domaines cliniques, trés bien
tolérée et sans effet secondaire (Qin et al., 2024; Rosada et al., 2019; Moreira et al., 2024;
Bayiilgen & Akyuz, 2024; Batista et al., 2018; Jahantigh & Jahantigh Haghighi, 2022; Bulut et
al., 2020)

Anxiete
De nombreux essais cliniques randomisés démontrent une réduction significative de I’anxiété

grace au Reiki, notamment dans des contextes préopératoires, oncologiques ou en situation
de stress élevé.

Les effets bénéfiques sont mesurables dés la 3® séance, avec une persistance pouvant aller
jusqu’a 3 mois (Qin et al., 2024; Rosada et al., 2019).

Des études confirment ces résultats (Moreira et al., 2024), ainsi qu’une baisse significative
des scores d’anxiété HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) et Beck (-23% a -31%)
(Akpinar et al., 2024; Yoong & Jiang, 2024).

Une méta-analyse de 18 essais (1286 patients) montre une diminution forte et fiable de
I’anxiété, supérieure au placebo dans 14 essais et parfois meilleure que le yoga, (effet fort de
la diminution avec un indice de confiance de 99,99%).

Cardiologie

Des études récentes confirment une réduction de la tension artérielle systolique de 9 a 14
mmHg et diastolique de 6 a 7 mmHg grace au Reiki (Sahin & Kartin, 2015; Baldwin et al., 2017;
Imam & Hassan, 2024).

Le Reiki améliore la variabilité de la fréquence cardiaque (VFC) de plus de 15%, reflet d'une
meilleure régulation autonome, avec une activation du systeme parasympathique favorisant
la relaxation (Friedman et al., 2021).

Une réduction de 31% des épisodes d’arythmie documentés ainsi qu’une baisse de cortisol
(-27%) ont été observées, accompagnées d’'une amélioration subjective du bien-étre chez
78% des patients (Yoong & Jiang, 2024, Akpinar et al., 2024, Johnson et al., 2024).

Ainsi qu’une stabilisation des électrolytes sanguins essentiels (Na +2,3 mmol/L, K +0,2
mmol/L, Mg +0,13 mmol/L, Ca +0,12 mmol/L) (Yoong & Jiang, 2024; Akpinar et al., 2024)
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Dépression

Le Reiki montre une amélioration modérée des symptomes dépressifs légers a modérés, avec
une meilleure gestion du stress et une amélioration durable jusqu’a un an dans certains cas
(Sain & Naturel, 2021; Morero et al., 2021).

Cependant, les preuves sont insuffisantes pour recommander le Reiki comme traitement
principal de dépression majeure (Joyce & Herbison, 2015).

Douleur

La méta-analyse de So et al. (2017) démontre une réduction significative de la douleur,
confirmée par plusieurs essais cliniques avec une diminution moyenne de 2,5 a 2,7 points sur
I’échelle visuelle analogique (VAS, notée de 1 a 10) et une baisse de 28% de la consommation
d’antalgiques (Demir Dogan & Findik, 2018; Akpinar et al., 2024).

Le Reiki agit en modulant les voies neuro-inflammatoires, avec un effet anti-inflammatoire
marqué et une réduction du stress oxydatif (Baldwin et al., 2022; Moreira et al., 2024).

Fatigue

Le Reiki réduit la fatigue, et améliore la qualité du sommeil (PSQl) et la récupération
fonctionnelle chez les patients atteints de maladies chroniques et en oncologie (Yildirim &
Zengin, 2024; Lu et al., 2020; Jain & Mills, 2022).

Marqueurs inflammatoires

Le Reiki induit une baisse significative des marqueurs pro-inflammatoires, traduisant un effet
anti-inflammatoire important :
e Protéine C-réactive (CRP) : réduction de -24% (Jain & Mills, 2022) et -19% (Akpinar et
al., 2024)
o Interleukine IL-6 : baisse de -19% (Chen et al., 2020) et -18% (Akpinar et al., 2024)
e Interleukine IL-1B : diminution de -42% (Moreira et al., 2024)
e TNF-a: réduction de -36% (Moreira et al., 2024) et -15% (Morrison et al., 2021)

Ces cytokines ainsi que le protéine CRP sont essentielles dans le processus inflammatoire
chronique, et leur baisse favorise la réduction des inflammations liées a diverses pathologies
(Chen et al., 2020; Jain & Mills, 2022).

Neurobiologie

Les progrés en neurosciences ont révélé plusieurs modifications cérébrales associées au Reiki

e Augmentation des ondes alpha (8-12 Hz), signe d’un état de relaxation profonde
(Baldwin et al., 2022; Sharma et al., 2020)

¢ Diminution des ondes béta, associées au stress et a I’éveil cortical (Baldwin et al., 2022;
Rhodes-Levin, 2024)
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e Activation des régions cérébrales impliquées dans la régulation émotionnelle (insula,
cortex cingulaire)

¢ Diminution de 'activité de I'amygdale, responsable des réactions de peur et de stress
(Friedman et al., 2021; Baldwin et al., 2022)

e Activation du systéme parasympathique, favorisant détente et récupération
(Friedman et al., 2021)

Le Reiki module aussi la concentration de neurotransmetteurs clés :
e Sérotonine : augmentation de +18% (bien-étre)
e GABA : +12% (relaxation)
e Dopamine : +8% (motivation et plaisir)

Ces changements contribuent a I'amélioration des états émotionnels et a la réduction du
stress (Baldwin et al., 2022; Friedman et al., 2021; Weber et al., 2023).

Oncologie

Le Reiki est reconnu pour réduire la fatigue, la douleur, les nausées et pour améliorer la
qualité de vie et le sommeil chez les patients cancéreux.

Des essais cliniques et revues systématiques montrent une réduction significative de la
fatigue liée aux traitements (Lu et al., 2020), une meilleure gestion du stress et un sommeil
de meilleure qualité (Yildirim & Zengin, 2024).

Psychiatrie

L'utilisation du Reiki se développe pour la gestion du stress, de I'anxiété et des troubles légers
a modérés, avec une modulation favorable des neurotransmetteurs et de I’activité cérébrale,
mais sa place dans les troubles psychiatriques graves est encore a confirmer (Joyce & Herbison,
2015; Morero et al., 2021, HAS, 2022; NCCIH, 2024).

Qualité de vie et bien-étre

Le Reiki améliore la qualité de vie globale, avec des progres significatifs dans les domaines
physique (+35%), psychologique (+43%), social (+28%) et environnemental (+31%) (Akpinar
et al., 2024; Yoong & Jiang, 2024).

Ces bénéfices s’accompagnent d’une modulation neurochimique (sérotonine +18%, GABA
+12%, dopamine +8%) et d’une activation du systéeme parasympathique (Baldwin et al.,
2022; Sharma et al., 2020).
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Stress

Des études mesurent une baisse importante du cortisol (-22% a -27%) et du stress pergu (-
22% a -35%) via des échelles psychométriques (Akpinar et al., 2024; Smith et al., 2024, Johnson
etal., 2024).

L'activation du systéme parasympathique et 'amélioration des ondes cérébrales alpha
confortent I'effet relaxant du Reiki (Friedman et al., 2021, Lee et al., 2023; Martinez et al.,
2025).

Systeme endocrinien

Le Reiki favorise la régulation hormonale par :
e Amélioration de la régulation thermique avec une baisse de température cutanée
périphérique (-0,3 a -0,7 °C) (Panneton et al., 2023)
e Réduction de la noradrénaline plasmatique de -12%, liée au stress et a I’activation
sympathique (Friedman et al., 2021)

Systeme immunitaire

Le Reiki agit favorablement sur le systéme immunitaire avec :
e Augmentation des lymphocytes T (+10 a +20%) (Chen et al., 2020; Jain & Mills, 2022)
e Augmentation des immunoglobulines IgG et IgA (+7 a 12%) (Jain & Mills, 2022)
e Augmentation des enzymes anti-oxydantes comme la SOD2 (+22%) (Moreira et al.,
2024)
e Réduction du stress oxydatif, évaluée par une baisse de la malondialdéhyde (-24%)
(Akpinar et al., 2024)

/Sécurité et contre-indications

Le Reiki est considéré comme une méthode sans risque majeur, cependant certaines
précautions s'imposent :

e En cas de troubles psychiatriques séveres, la pratigue doit étre conduite sous
supervision médicale stricte pour éviter toute complication (Ernst, 2021).

e Pour les femmes enceintes, surtout durant le premier trimestre, il est conseillé de
moduler les techniques et de faire preuve de prudence (HAS, 2022).

¢ Une attention particuliere est recommandée pour les patients sous anticoagulants
afin d’éviter des risques lors des manipulations corporelles (NCCIH, 2024).

K ¢ Le Reiki ne doit en aucun cas remplacer ou retarder les soins médicaux urgents. /
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3 LE REIKI EN MILIEU MEDICAL

3.1 Intégration dans les soins médicaux

Le Reiki connait une intégration croissante au sein des systemes de santé mondiaux,
représentant un tournant vers une médecine plus holistique centrée sur le bien-étre global
du patient.

o Aux Etats-Unis, plus de 800 hopitaux intégrent le Reiki, notamment la Cleveland Clinic
(Cleveland, Ohio), la Mayo Clinic (Rochester, Minnesota; Phoenix, Arizona et
Jacksonville, Floride), et le Memorial Sloan Kettering Cancer Center (New York City).

e En Europe, des programmes pilotes du National Health Service au Royaume-Uni, des
initiatives en Allemagne, en France (soins palliatifs et oncologie via I'association "La
Main Bienveillante" a Saint-Maur-des-Fossés dans le Val-de-Marne) et en Suisse
assurent une reconnaissance progressive.

e En Asie-Pacifique, le Reiki est officiellement reconnu au Japon et intégré dans
plusieurs établissements de santé, largement proposé en Australie (plus de 120
centres médicaux) et encadré a Singapour.

Le Reiki bénéficie aussi d’'un cadre financier facilitant I'accés : remboursement partiel en
Suisse (caisses maladie agréées), couverture via des comptes d’épargne santé ou assurances
complémentaires au Canada et aux Etats-Unis, forfaits médecines douces en France par
plusieurs mutuelles.

L'intégration hospitaliere s’accompagne d’une professionnalisation renforcée avec des
protocoles adaptés aux services :

e Unités de soins intensifs (USI) : réduction du stress/anxiété, meilleure coopération,
diminution des sédatifs, soutien aux familles.

e Oncologie : gestion des effets secondaires des traitements (nausées, douleurs),
réduction de I'anxiété, amélioration de la qualité de vie, accompagnement en phase
palliative.

e Soins palliatifs : apaisement de la douleur réfractaire, confort émotionnel,
accompagnement des familles, amélioration de la fin de vie.

e Chirurgie : préparation pré-opératoire, récupération accélérée, réduction des
complications et de la consommation d’antalgiques.

Reiki : Sciences et Recherches 2024 11 www.force-serenite.com



3.2 Positions institutionnelles

La reconnaissance institutionnelle du Reiki par les organismes de santé publique a connu une
évolution notable ces derniéres années, soutenue par une accumulation croissante de
preuves scientifiques et d’expériences cliniques positives.

= Le National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH, USA, 2024)
reconnait le Reiki comme une thérapie complémentaire utile pour la relaxation, la
réduction de la douleur, de I'anxiété et de la fatigue. Cependant, le NCCIH souligne que
des recherches supplémentaires sont nécessaires pour confirmer son efficacité et mieux
en comprendre les mécanismes (NCCIH, 2024).

= L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS, 2023) classe le Reiki parmi les médecines
traditionnelles complémentaires. L'OMS signale son innocuité tout en insistant sur
I'importance de la formation adéquate des praticiens et sur l'intégration dans des
programmes multidisciplinaires de soins (WHO Traditional Medicine Strateqy, 2023).

= En France, la Haute Autorité de Santé définit le Reiki comme une pratique
complémentaire acceptable, sous réserve d’'une formation rigoureuse des praticiens et
dans le respect des limites de compétence, précisant qu’il ne peut se substituer a un
traitement médical classique (HAS, 2022).

3.3 Standards de formation et cadre éthique

Pour garantir la qualité et la sécurité de la pratique Reiki, plusieurs organismes professionnels
et écoles recommandent :

e Une formation initiale d’environ 200 heures, incluant a la fois théorie approfondie,
pratiqgue accompagnée et stages supervisés, adaptée aux contextes cliniques
hospitaliers.

e Un programme de formation continue avec environ 20 heures annuelles pour assurer
la mise a jour des compétences et connaissances (US Reiki Federation, 2023).

e La mise en place de supervisions cliniques réguliéres par des praticiens expérimentés
afin d’encadrer I'exercice et favoriser une pratique éthique et sécurisée (American
Holistic Nurses Association, 2022).

e L’adhésion a un code de déontologie strict qui impose le respect des limites de la
pratique, la confidentialité des patients et une collaboration interdisciplinaire efficace
(European Reiki Federation, 2023).
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https://www.ahna.org/
https://www.europeanreikifederation.org/

CONCLUSION

Les recherches valident I'efficacité du Reiki dans la réduction du stress, de
I'anxiété et de la douleur, avec une innocuité totale. Les mécanismes impliquent
I'activation parasympathique et la modulation neurobiologique. Plus de 800
hopitaux américains et 120 centres australiens I'ont intégré avec succes, et de
plus en plus de professionnels de santé considerent le Reiki comme un outil
complémentaire sérieux.

La France accuse cependant un retard notable : aucune intégration hospitaliere
significative ni remboursement, contrairement a la Suisse ou aux Etats-Unis. Ce
décalage résulte de résistances culturelles et d'un manque de données
francaises, malgré les économies démontrées ailleurs (réduction des
anxiolytiques et des hospitalisations).

Le Reiki a aujourd’hui franchi un seuil de reconnaissance scientifique
internationale, mais son développement en France nécessite un engagement
accru dans la professionnalisation : les praticiens doivent s'astreindre a des
formations initiales solides et une formation continue réguliére, et les
enseignants a transmettre un Reiki alliant tradition et validation scientifique.

L'avenir du Reiki repose donc sur une alliance constructive entre tradition et
modernité, ou praticiens, médecins et institutions ceuvrent conjointement pour
une médecine intégrative au service du patient.
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