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PBM: PRINCIPE1
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DEFINITION
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Photobiomodulation ou Thérapie par laser basse énergie LLLT

= Thérapie par rayonnement optique / onde electromagnétique

- non ionisant

- athermique 

- dans la gamme spectrale visible, rouge et proche infrarouge 

- Absorbé par les photoaccepteurs endogènes 

- Déclenchant des événements photophysiques et photochimiques 

- À l’origine de Changements physiologiques  

- Permettant des bénéfices thérapeutiques

DEFINITION
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photochimie = étude des réactions chimiques qui nécessitent : 

- la lumière comme source d'énergie. 

- la présence d'un photorécepteur/photoaccepteur qui répond à l'illumination.

La photobiomodulation utilise une réaction photochimique à l'intérieur de la cellule qui convertit les photons 
lumineux (énergie physique) en énergie chimique utilisable par la cellule.

LA RÉACTION PHOTOCHIMIQUE

exemple Photorécepteur/accepteur réaction

photosynthèse Chlorophile (cellule végétale) H2O + CO2 => O2 + carbohydrate

Activation Vitamine D Stérols (7-déhydrocholestérol) VitD alim => VitD active

Phototransduction visuelle Rhodopsine (photopigment des batônnets et cônes) Photon converti en signal neurochimique 



7

LA RÉACTION PHOTOCHIMIQUE DE LA PBM: 
Au niveau cellulaire

Photo-récepteur/accepteur: Réaction

Cytochrome C oxydase de la mitochondrie

Lumière 

Photon lumineux Synthèse d’ATP
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Photo-récepteur/accepteur: Réaction

Cytochrome C oxydase de la mitochondrie

Lumière 

Photon lumineux

Spectre d’action Spectre d’absorption 

Synthèse d’ATP

LA RÉACTION PHOTOCHIMIQUE DE LA PBM: 
Au niveau cellulaire
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Photo-récepteur/accepteur: Réaction

Cytochrome C oxydase de la mitochondrie

Lumière 

Spectre d’action Spectre d’absorption 

Synthèse d’ATP

LA RÉACTION PHOTOCHIMIQUE DE LA PBM: 
Au niveau cellulaire
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Photo-récepteur/accepteur: Réaction

Cytochrome C oxydase de la mitochondrie

Lumière 

Spectre d’action Spectre d’absorption 

Synthèse d’ATP

LA RÉACTION PHOTOCHIMIQUE DE LA PBM: 
Au niveau cellulaire
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Photo-récepteur/accepteur: Réaction

Cytochrome C oxydase de la mitochondrie

Canaux ioniques dits TRPV 

Couches d’eau interfaciales 

Lumière 

Synthèse d’ATP

LA RÉACTION PHOTOCHIMIQUE DE LA PBM: 
Au niveau cellulaire
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LA RÉACTION PHOTOCHIMIQUE DE LA PBM: 
Au niveau cellulaire

Schéma du Dr Camilla Billard -IGR
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LA RÉACTION PHOTOCHIMIQUE DE LA PBM: 
Du niveau cellulaire -> au niveau tissulaire

Schéma du Dr Camilla Billard -IGR
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LA RÉACTION PHOTOCHIMIQUE DE LA PBM: 
Au niveau tissulaire



15

LA RÉACTION PHOTOCHIMIQUE DE LA PBM: 
Au niveau tissulaire

Schéma du Dr Camilla Billard -IGR
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PBM: INDICATIONS2
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INDICATIONS 
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INDICATIONS 
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INDICATIONS 
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INDICATIONS 

• Douleur
• Intensité (grade)
• Consommation opioïde
• Nutrition entérale

Mucite
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INDICATIONS 

• Intensité (grade)

Radio-épithélite
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Mucite orale chimio et radio-induite 
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PBM: APPAREILS3
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Caractéristiques 

- Type de rayonnement: Laser basse énergie -> lumière LED

- Longueur d’onde 

- Puissance exprimé en J/unité de surface

- Applicateur /PAD: forme/surface
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ATP 38 Milta
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Thor
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CareMin Néomedlight
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MUCITE RADIO-INDUITE DES CANCERS DES VADS4
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Histologie des cancers des VADS 

adénocarcinome

Carcinome indifférencié

Carcinome 
épidermoïde 
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Facteurs de risque de cancers des VADS 

adénocarcinome

Carcinome indifférencié

Carcinome 
épidermoïde 
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Traitement des cancers des VADS 

CHIRURGIE

+/- radiothérapie

RADIOTHERAPIE + 
Chimio
Ou CHIRUGIE

RADIOCHIMIO ou CHIRURGIE
(stratégie de préservation laryngée)

CHIRURGIE
+ RADIOTHÉRAPIE
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Fonctions:

- Respiration
- Déglutition
- Phonation

- Cosmétique
(+ mobilité cervicale) 

Traitement 
carcinologique:

- Tumeur (+marges)
- Ganglions

- Risque métastatique

Qualité de vieDurée de vie

Traitement des cancers des VADS 
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Traitement des cancers des VADS

Cisplatine
1 cure /3 semaines
Hospital de semaine (1 nuit d’hospit)
Débute J1 (ou J2) de la RT

Nausées / vomissements
Insuffisance rénale
Mucite 

33 à 35 séances
1/j
5/ sem

-> tout allongement de l’étalement 
est préjudiciable sur l’efficacité du 

traitement !
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Traitement des cancers des VADS

33 à 35 séances
1/j
5/ sem

-> tout allongement de l’étalement 
est préjudiciable sur l’efficacité du 

traitement !

Cetuximab = ERBITUX
1 cure / semaine
Hospital de jour
Débute J-7 de la RT

Mucite 
Folliculite/radioépithélite cutané
Allergie 
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Pendant le traitement
Débute au bout de 10-15 j
Maximum 15j après la fin
Persiste 15j-1mois après la fin

Effets secondaires aigues Effets secondaires tardifs

Potentiellement limitant sur 
l’efficacité du traitement
- Interruption précoce chimio/cetux
- Interruption précoce RT

< 3 mois > 3 mois

Habituellement régressifs

À distance du traitement
Installation progressive
Parfois se stabilisent dans le temps, 
parfois s’aggravent progressivement

Systématiques Aléatoires  

Le plus souvent définitifs 

Potentiellement impactant sur la 
qualité de vie après guérison

Effets secondaires de la radiothérapie VADS  
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- épithélite: 
rougeur/suintement, douleur, 
prurit, surinfection possible

- Mucite: rougeur, aphtose, 
douleur, saignement, 
dysphagie/aphagie,agueusie, 
surinfection mycotique 
fréquente

- Œdème tumoral laryngé selon 
la taille et la localisation de la 
tumeur, œdème cervical par 
défaut de drainage

Effets secondaires aigues Effets secondaires tardifs

< 3 mois > 3 mois

- Xérostomie
- fibrose/sclérose cutanée
- Délabrement dentaire / 

ostéoradionécrose
- Troubles de déglutition 

(mixtes)
- Dysphagie 
- Lymphoedeme/jabot
- Hypothyroidie
- (Cancer secondaires)

Effets secondaires de la radiothérapie VADS  



37

- épithélite: 
rougeur/suintement, douleur, 
prurit, surinfection possible

- Mucite: rougeur, aphtose, 
douleur, saignement, 
dysphagie/aphagie,agueusie, 
surinfection mycotique 
fréquente

- Œdème tumoral laryngé selon 
la taille et la localisation de la 
tumeur, œdème cervical par 
défaut de drainage

Effets secondaires aigues Effets secondaires tardifs

< 3 mois > 3 mois

- Xérostomie
- fibrose/sclérose cutanée
- Délabrement dentaire / 

ostéoradionécrose
- Troubles de déglutition 

(mixtes)
- Dysphagie 
- Lymphoedeme/jabot
- Hypothyroidie
- (Cancer secondaires)

PBM

Effets secondaires de la radiothérapie VADS  
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Pour les traiter il faut 
les grader !

Effets secondaires de la radiothérapie VADS  
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1 2 3 4

Mucite Inflammation/
énanthème

Ulcération Ulcération 
confluente

Risque vital

sans douleur 
ou symptômes 
légers

Douleur 
modéré

Douleur 
sévère

Douleur 
sévère

Alimentation 
orale normale

Imposant 
modifier 
alimentation 
néanmoins 
maintenue 
par voie orale

Alimentation 
orale liquide 
ou recours 
nutrition 
entérale

Aphagie
complète

CTCAE v5.0

À partir grade 2: discuter maintien 
ou non cetuximab conco

À partir du grade 3 discuter pause 
thérapeutique

Effets secondaires de la radiothérapie VADS  
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1 2 3 4

Radioépithélite Léger 
érythème
Sécheresse
ou 
desquamation

Érythème 
modéré à 
intense, 
desquamation 
humide des 
plis, œdème 
modéré

Desquamation 
humide zones 
hors plis, 
saignement 
provoqué par 
un 
traumatisme 
mineur ou 
abrasion

Nécrose 
cutané ou 
ulcération de 
toute 
l’épaisseur du 
derme, 
saignement 
spontané

CTCAE v5.0

À partir grade 2: discuter maintien 
ou non cetuximab conco

À partir du grade 3 discuter pause 
thérapeutique

Effets secondaires de la radiothérapie VADS  
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préventif Curatif 

Mucite Bicarbonate de sodium 1,4% bains de bouche 
4 à 6/j

Hygiène dentaire rigoureuse

Conseil diététique (apport nutritionnel 
suffisant)

Accompagnement sevrage tabagique

Bicarbonate de sodium 1,4% 
bains de bouche 4 à 6/j

Antalgique palier I

Xylocaine gel

Adaptation texture

Bicarbonate de sodium 
1,4% bains de bouche 4 à 
6/j + SOLUMEDROL+XYLO

Antalgique palier II

Xylocaine gel

CAO

Bicarbonate de sodium 
1,4% bains de bouche 4 
à 6/j + 
SOLUMEDROL+XYLO

Antalgique palier III 
/hospitalisation

Xylocaine gel

Alimentation entérale

Radioépithélite Hygiène corporelle: savon doux, séchage en 
tamponnant, protection solaire, vêtement 
coton, éviter rasage manuel

Émolliant: EFFIDIA, IALUSET, DEXERYL, 
BIAFINE

En cas d’ERBITUX: doxycycline 100mg/j, +/-
zinc

Emolliant 

+/- dermocorticoide

Antalgique palier I

Emolliant

Lotion asséchante
+/- flammazine

Pansement MEPILEX

Antalgique palier II

Emolliant 

+/- antibiothérapie si 
surinfection

Pansement 
ABSORBANT

Antalgique III

Effets secondaires de la radiothérapie VADS  
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TRAITEMENT DE LA MUCITE PAR PBM À L’ICO5
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CareMin Néomedlight
- Ergonomie 

- Reproductibilité 

- Temps de traitement 

Machine de PBM à l’ICO

Unité Light 
Box

PAD dermique
(1 PAD = 150 utilisations)

PAD oral

+ Manchon usage unique

consomma
bles
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6-7 

semaines

1-3 

semaines

1 mois

3 mois

réponse 

thérapeutique

3 mois

Parcours patient en radiothérapie des VADS 

PBM

1 mois

cicatrisation
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Soins de 
support

Radiothérapie 

&

…

3 /sem

Radiothérapie …

…

5 /sem

Soins de support
RT, 
diet
IDE bilan bio, 

Soins de support

Oncologie

X X

Préventif Curatif

Mucite grade ≥ 2

oncologue
RT

diet
IDE bilan bio

…

6-7 semaines 15 j 

Parcours patient PBM des VADS 
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Satisfaction patient:

- Tolérance

- Efficacité 

- Organisation/parcours

Coordination des RDV

Intégration insuffisante des équipes paramed

2 changements:

- Protocole de coopération de soins IDE/MER

- Relocalisation machine PBM en radiothérapie

Parcours patient PBM des VADS 
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Protocole de coopération de soins

= document décrivant les activités ou les actes de soins transférés d’un professionnel de santé à un autre, de titre et de 
formation différents ; et la façon dont les professionnels de santé vont réorganiser leur mode d’intervention auprès du 
patient dans le but d’optimiser sa prise en charge.

Les étapes 
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Protocole de coopération de soins

= document décrivant les activités ou les actes de soins transférés d’un professionnel de santé à un autre, de titre et de 
formation différents ; et la façon dont les professionnels de santé vont réorganiser leur mode d’intervention auprès du 
patient dans le but d’optimiser sa prise en charge.

Exigences :
- Acte PBM = acte dérogatoire proposé
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Protocole de coopération de soins

= document décrivant les activités ou les actes de soins transférés d’un professionnel de santé à un autre, de titre et de 
formation différents ; et la façon dont les professionnels de santé vont réorganiser leur mode d’intervention auprès du 
patient dans le but d’optimiser sa prise en charge.

Exigences :
- Acte PBM = acte dérogatoire proposé
- délégué(s) : IDE et MER (4 pour le moment)
- délégant(s): médecins 
- critères d’inclusion et d’exclusion des patients: patients pris en charge par radiothérapie (+/- chimiothérapie concomitante) 

pour un cancer ORL (sauf tumeur endo buccale en place au contact direct de la source de PBM)
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Protocole de coopération de soins

= document décrivant les activités ou les actes de soins transférés d’un professionnel de santé à un autre, de titre et de 
formation différents ; et la façon dont les professionnels de santé vont réorganiser leur mode d’intervention auprès du 
patient dans le but d’optimiser sa prise en charge.

Exigences :
- Acte PBM = acte dérogatoire proposé
- délégué(s) : IDE et MER (4 pour le moment)
- délégant(s): médecins 
- critères d’inclusion et d’exclusion des patients: patients pris en charge par radiothérapie (+/- chimiothérapie concomitante) 

pour un cancer ORL (sauf tumeur endo buccale en place au contact direct de la source de PBM)
- information délivrée aux patients : document qualité et questionnaire satisfaction
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Protocole de coopération de soins

= document décrivant les activités ou les actes de soins transférés d’un professionnel de santé à un autre, de titre et de 
formation différents ; et la façon dont les professionnels de santé vont réorganiser leur mode d’intervention auprès du 
patient dans le but d’optimiser sa prise en charge.

Exigences :
- Acte PBM = acte dérogatoire proposé
- délégué(s) : IDE et MER (4 pour le moment)
- délégant(s): médecins 
- critères d’inclusion et d’exclusion des patients: patients pris en charge par radiothérapie (+/- chimiothérapie concomitante) 

pour un cancer ORL (sauf tumeur endo buccale en place au contact direct de la source de PBM)
- information délivrée aux patients : document qualité et questionnaire satisfaction
- coordination entre professionnels : questionnaire DX care initial, questionnaire DX care de suivi
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Protocole de coopération de soins

- formation des délégués 

3 délégants 
4 délégués au départ (2 MER, 2 IDE)

Formation théorique : 2 créneaux de 2h, par Dr Piloquet/Dr Doré

▪ PBM : principe et indication (Dr Piloquet). 
▪ Radiothérapie des cancer ORL : généralités et effets secondaires (Dr Doré). 

Formation pratique : 
• première phase d’ observation du déléguant réalisant l’acte (15 séances) 
• seconde phase de réalisation de l’acte par le délégué en présence du délégant (15 séances). 
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Douleurs neuropathique

Xérostomie 

Fibrose 

… 

Gynécologie  
Soins de 
support

Pour aller plus loin… autres projets PBM ICO 

Radiothérapie 

Vulvovaginite aigue

Fibrose/sténose vaginale 
post curiethérapie

Mucite ano génitale

Radioépithélite mammaire 
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Pour aller plus loin… Formations 

Séminaire PBM IGR DU PBM

IGR

Montpellier 
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MERCI
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