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QU’EST-CE QUE LA PHOTOBIOMODULATION ?

Walt, 2015 : « Une luminothérapie qui utilise des sources de
lumière non ionisantes, y compris des lasers, des LED et de la
lumière à large bande, dans le spectre visible et infrarouge. Il
s’agit d’un processus non thermique impliquant des
chromophores endogènes provoquant des événements
photophysiques (c’est-à-dire linéaires et non linéaires) et
photochimiques à diverses échelles biologiques.

Ce processus entraîne des résultats thérapeutiques bénéfiques, y compris, mais
sans s’y limiter, le soulagement de la douleur ou de l’inflammation,
l’immunomodulation et la promotion de la cicatrisation des plaies et de la
régénération des tissus. »



Les cold laser/ soft laser émettent un fascicule lumineux monochromatique cohérent allant de 600 à
1000 nm

Les laser utilisés pour la LLLT ont une puissance de sortie plus faible que les lasers chirurgicaux :

• ils nécessitent des séances de traitement plus longues (d’ordre de minutes plutôt que de
secondes)

• ils ont un effet stimulant au niveau des tissus plutôt que ablatif





DATES CLÉS DE L’HISTOIRE DE LA PBM

Le terme de photobiomodulation remplace LLLT conférence NAALT/WALT
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Albert Einstein décrit la théorie quantique des rayonnements (absorption, émission spontanée,
émission stimulée)

Il reçoit le prix Nobel de physique pour sa découverte de la loi sur l'effet photoélectrique

La lumière bleue commence à être utilisée pour soigner l’ictère des nouveau nés dû à l’excès de la
bilirubine dans le sang

Découverte du laser (Théodore Maiman)

Découverte de la LLLT = Low Level Laser Therapy. Le Dr Endre Mester, médecin chercheur hongrois,
découvre le pouvoir biostimulant du LASER de basse intensité/énergie

La NASA constate l’effet cicatrisant de la lumière LED sur les plaies des astronautes lorsqu’ils sont
en impesanteur

Le Dr Harry T Whelan neuropédiatre présente ses travaux sur les applications médicales des LEDs
destinées à la station spatiale de la NASA



MÉCANISMES D’ACTION DE LA PBM

PBM

Réponse primaire

Réponse secondaire

Réponse tertiaire

Réponse quaternaine

Cytochrome C 
oxydase

Canaux ioniques TRPV Couches d’eau 
interfaciales

Molécules de signalisation
ATP, NO, ROS, cAMP, Ca2+

Facteurs de transcription 
NF-KB, HIF, AKT, ERK

Transcription de gènes

Augmentation de 
l’oxygénation des 

tissus

Modulation des niveaux de 
cytokines, facteurs de 

croissance, médiateurs 
inflammatoires

Synthèse de protéines Prolifération et 
migration cellulaire

Intra-cellulaire Membrane Extra-cellulaire

Billard-Sandu C. Qu’est-ce que la photobiomodulaiton? Historique, mécanismes d’action. AFSOS, 2022



2022 : PREMIER CONSENSUS INTERNATIONAL SUR L’UTILISATION 
de la PBM dans les effets secondaires des traitements du cancer

Photobiomodulation therapy in management of cancer therapy-
induced side effects : WALT position paper 2022

CONSENSUS INTERNATIONAL 2022 : EN RÉSUMÉ

• Prévention et traitement de la
mucite

• Xérostomie et hyposalivation
• Dysphagie aigue
• Radiodermite
• Lymphœdème
• Dysgueusie
• Trismus

• Ostéonécrose de la mâchoire
• Dysphonie
• Erythrodermie palmoplantaire
• Réactions greffon contre hôte post-greffe
allogénique

• Neuropathie périphérique chimio-induite
• Fibroses radio-induites
• Alopécie chimio-induite

Robijns J, Nair RG, Lodewijckx J, Arany P, Barasch A, Bjordal JM,
Bossi P, Chilles A, Corby PM, Epstein JB, Elad S, Fekrazad R,

Fregnani ER, Genot M-T, Ibarra AMC, Hamblin MR, Heiskanen V,
Hu K, Klastersky J, Lalla R, Latifian S, Maiya A, Mebis J, Migliorati
CA, Milstein DMJ, Murphy B, Raber-Durlacher JE, Roseboom HJ,
Sonis S, Treister N, Zadik Y and Bensadoun R-J (2022).

Photobiomodulation therapy in management of cancer therapy-
induced side effects: WALT position paper 2022. Front. Oncol.
12:927685. doi: 10.3389/fonc.2022.927685
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PHOTOBIOMODULATION IN SUPPORTIVE CARE : PAIN AS A MAJOR SYMPTOM TO MANAGE

Lemaire A. Multimorphic cancer pain management: why photobiomodulation is relevant. WALT Photobiomodulation World Congress, Manipal, India, sept 2023. DOI: 10.13140/RG.2.2.32676.86404



RECOMMANDATIONS INTERNATIONALES : 
PBM ET NEUROPATHIE CHIMIO-INDUITE

PBM non évaluée et 
recommandation modérée pour la 
Duloxetine

Recommandation modérée pour la
PBM et la Duloxetine

ASCO 2020 : Pain Physician 2018 
(Anderson Cancer Center) : 
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M Laforgia M, Laface C, Calabrò C, Ferraiuolo S, Ungaro V,
Tricarico D, Gadaleta CD, Nardulli P, Ranieri G. Peripheral
Neuropathy under Oncologic Therapies: A Literature Review
on Pathogenetic Mechanisms. Int J Mol Sci. 2021 Feb
17;22(4):1980. doi: 10.3390/ijms22041980. PMID: 33671327;
PMCID: PMC7922628.

NEUROPATHIE 
CHIMIO-INDUITE

La plupart des
mécanismes de la
neurotoxicité sont
réversés par la PBM

• Effet sur la 
douleur et les 
troubles 
neurosensoriels

• Prévention et
traitement



En France en 2025 : neuropathies chimio-
induites

• Recommandations non-spécifiques SFETD douleurs 
neuropathiques (2019)
• Neuropathic pain box K
• Référentiel AFSOS SFETD



Les fondamentaux
• Lumière rouge et infrarouge : synergie
• Choix de la longueur d’onde +++ et des paramètres dosimétriques (3 à 

10 J/cm2)
• Positionnement des équipements +++ et ergonomie
• Courbe d’apprentissage de chaque device
• Action périphérique et au plus proche du central (récepteurs, racines 

nerveuses, cortical)
• Le traitement du symptôme et sa correction sont souvent antalgiques 

en soi : action multimodale
• Nombre de séances : 6 à 12 ou plus selon indication ; puis entretien 

éventuel
• Pulsé vs continu



CAS cliniques PEC CIPN en SDC GHPSO site de Senlis
Cas clinique N° 1
Mme CJ 54 ans
ATCD: surcharge pondérale / syndrome anxio dépressif sous duloxétine 30mg le soir
HDM: 5/2/2022 OI Chirurgie en urgence => adénocarcinome colique transverse pT4N0M0
Chimiothérapie FOLFOX puis LV5FU2 12 cures jusqu’au 12/08/2022
CIPN grade I mains à C2
CIPN grade II mains et pieds à C10
EMG 03/2024: polyneuropathie à prédominance sensitive et axonale modérée à sévère
PEC par prégabaline puis gabapentine
Adressé par la clinique à la SDC en novembre 2024



PEC PBM + APA + ERC
15/11/2024 1ère séance PBM pour CIPN des 4 extrémités: FDP DN 2 mains EN 7/10 – FDP DN 
2 pieds EN 8/10 + Troubles de la sensibilité superficielle et proprioceptive
Appareil Thor LX2.3
Applications 2 mains + 2 pieds + ganglions rachidiens postérieurs C5 à D1 bilat – L4 à S2 bilat
2 séances par semaine pour un total de 10 séances
Séance N° 10 le 14/01/2025:
- Disparition des douleurs au niveau des 2 mains et des 2 pieds / QQs paresthésies 

épisodiques au niveau des 2 pieds / Amélioration des troubles de la sensibilité à 95% selon 
la patiente/ Arrêt gabapentine

- Port de chaussures fermées possible
- Reprise d’une activité de marche 1 jour sur 2 
- Suivi en Cs Séances d’entretien?



Cas clinique N° 2
M E B70 ans
ATCD: hypercholestérolémie avec arrêt des statines / traumatisme auditif avec troubles 
de l’équilibre séquellaire
HDM:  10/2023 adénocarcinome moyennement différencié du rectum
Janv et février 2024 Radio chimiothérapie concomitante potentialisée par capecitabine
04/2024 proctectomie par coelioscopie avec anastomose colo sus anale at iléostomie de 
protection
Chimiothérapie adjuvante FOLFOX 12 cures jusque nov 2024
CIPN grade II des 4 extrémités depuis septembre 2024



PEC PBM + APA

6/12/2024 1ère séance PBM pour CIPN des 4 extrémités Refus du patient des 
traitements médicamenteux (motard)
Appareil Thor LX2.3
Applications 2 mains + 2 pieds + ganglions rachidiens postérieurs C5 à D1 
bilat – L4 à S2 bilat
2 séances par semaine
Amélioration du syndrome algique de 60% en janv 2025 après 9 séances de 
PBM
27/01/2025 chirurgie de rétablissement de continuité avec vécu difficile (bris 
dentaire, troubles majeurs du transit)
25/02/2025 reprise de la PBM pour un total de 12 à 15 séances selon 
l’évolution



Message pour la route

• Mise à jour des recommandations françaises de PEC des douleurs 
neuropathiques en contexte de cancer en 2024, avec chapitre 
dédié aux NCI
•  PBM : place grandissante, avec consensus international, mais 

nécessité d’essais cliniques pour pouvoir incrémenter les 
recommandations et les stratégies thérapeutiques


