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EN RADIOTHÉRAPIE…

-réduire l'incidence, la durée et la sévérité des toxicités aiguës et chroniques->qualité de vie des patients

-améliorer l’observance des patients aux traitements oncologiques->augmenter taux de guérision



PHOTOBIOMODULATION (PBM)

Conversion de l’énergie lumineuse (physique) en énergie métabolique (chimique)



RÉSULTATS PBM : RADIODERMITE MAMMAIRE 

• ERC

• 120 patientes 

• RT mammaire

• groupe PBM

-2 séances hebdo

-4J/cm2



• ERC

• 46 patients RT ORL

• Groupe PBM:

-2 séances hebdo

-4J/cm2

• RD G2-3 à 60-70Gy:

-78% (C) vs 29% (PBM)
-p=0,002

RÉSULTATS PBM : RADIODERMITE ORL 



RÉSULTATS PBM
RM ORL

• Méta analyse données individuelles
- 500 patients
- Radiochimiothérapie ORL
- PBM réduit l’incidence mucites G2-4

RÉSULTATS PBM : 
RADIOMUCITE ORL



PBM EN ONCOLOGIE

PBM recommandée par MASCC pour radiomucites  et radiodermites 
Elad Cancer 2020

Behroozian Lancet 2023



Robijns, 

Frontiers Oncol

2022



PBM EN RADIOTHÉRAPIE

Indications

• Radiodermite : sein, ORL, canal anal, vulve

• RadioMucite: ORL, canal anal, vulve

Prescription 

• 3-5 séances par semaine pendant toute la durée de RT

• Dose (=Temps de balayage de 3 à 10 min)

• 3J/cm2 préventif

• 6J/cm2 curatif

Modalité de traitement 

• Dépend du dispositif de PBM utilisé

• Avec laser pen:

• Balayage des muqueuses ou de la peau (1-3cm de la surface)

• Durée 3-10 minutes selon dose à délivrer



PBM EN RADIOTHÉRAPIE

• Création d’un protocole de coopération 

❖ permet la délégation de l’acte aux manipulateurs radio et/ou IDE du service

❖ formation au sein du service par le DR Fessart : théorie et pratique validée par 
une évaluation sous forme de QCM



MATERIELS

• Hilaris 150 mW ❖ Laser pen utilisé dans notre service 

depuis environ un an pour les 

différentes localisations

❖ Longueur d’onde unique 650nm

❖ Distance de 10 à 20mm

❖ Fluence à définir pour le préventif 

ou le curatif





EXEMPLE DE PRISE EN CHARGE 
CAS 1:ORL

• Mme M 75 ans traitée pour un carcinome épidermoïde bien différencié du 
voile du palais droit

• La patiente a reçu 70Gy sur la tumeur et 56Gy sur les ganglions cervicaux en 
35 fractions en RAPIDARC au CLINAC

• Nous avons débuté de façon préventive les séance de PBM

à raison de 3J/cm2 3fois par semaine avec un balayage de 

5 min sur la zone hachurée



EXEMPLE DE PRISE EN CHARGE 
CAS 1:ORL

• Au début du 

traitement

• 3 séances/semaine

• J 27 

• Pas d’interruption de 

traitement

• 5 séances/semaine

• G2

• J 31

• Pas d’interruption de 

traitement

• 5 séances/semaine

• G2



EXEMPLE DE PRISE EN CHARGE
CAS 2 : CANAL ANAL

• Mme M 82 ans, traitée pour un carcinome épidermoïde du canal anal,

• La patiente a reçu 50 Gy sur l’ensemble du pelvis et les ganglions inguinaux 
en 25 fractions, puis un boost de 10 Gy en 5 fractions sur la tumeur, en 
RAPIDARC sur le CLINAC,

• Chimiothérapie concomitante par Xeloda,

• Nous avons débuté en préventif à J2 les séances de PBM, à raison de 
2J/cm2 en 3 fois par semaine sur les plis inguinaux et les pli inter-fessier

• Puis nous sommes passé en curatif à J21 à 5 fois par semaine, à raison de 
4J/cm2

• Pas d’interruption de traitement



EXEMPLE DE PRISE EN CHARGE
CAS 2 : CANAL ANAL

• J21

• Radiodermite Grade 2

• Passage à 5 

fois/semaine 

• J28

• Radioépithélite grade 3

• J10 post radiothérapie

• Cicatrisation en cours



EXEMPLE DE PRISE EN CHARGE
CAS 3 : CANAL ANAL

• Patiente 3 : 36 ans présentant un carcinome épidermoide p16+ du canal 
anal T1N0M0. Radiothérapie à la dose de 45Gy en 25 fractions de 1.8Gy puis 
boost prévu en curiethérapie. 

• Pas de chimio concomitante. PBM 2J/cm2, 3 fois par semaine pendant 
toute la durée de la radiothérapie, dans les volumes inguinaux et inter-
fessier ; augmentée en interfessier à 4-6J/cm2 le 16/08/2023 à 40Gy (devant 
l’apparition de G2) jusqu’à la fin de la radiothérapie. Grade maximal de 
radiodermite : G2 (en fin de radiothérapie), cf photos. 

• Pas de prise d’antalgiques. 

• Pas d’interruption de traitement,



EXEMPLE DE PRISE EN CHARGE
CAS 3 : CANAL ANAL

• Radiodermite G1

• 17 fractions

• 2 J/cm2

• 3 séances par semaine

• Radiodermite G2

• 25 fractions

• 6 J/cm2 à partir de 40 Gy 

jusqu’à la fin des rayons

• 3 séances par semaine



CONCLUSION
• Bilan à 1 an de PBM en Radiothérapie :

• Retour de l’équipe médicale positif : les effets cicatrisants, anti inflammatoires et 
antalgiques de la PBM ont permis de poursuivre sans interruption l’ensemble des 
traitements; de diminuer la sévérité des radio mucites et radiodermites 

->technique qui semble efficace et améliore la qualité de vie des patients

• Retour patient positif : pas d’effet indésirable, patients satisfaits et demandeurs

• Perspectives: 

• L’obtention de deux nouvelles machines (ATP38 et CAREMIN650) au cours de 
cette année nous permettra d’accroître le nombre de patients pouvant 
bénéficier de cette technique, traiter d’autres localisations

• Participation à un PHCR pour évaluer prospectivement nos résultats?



Caremin 650
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