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Photobio-
-modula.on

Synonymes :

ü Photobiostimulation
ü Photonmedecine
ü Photontherapie
ü Luxtherapie
ü Luminotherapie
ü Phototherapie dynamique
ü Light emitting diode 

phototherapie / therapie
ü Low level laser ou light therapy 

ou laser de basse energie



Definition : 
photobiomodulation

forme de lumino-thérapie non 
ionisante

avec des longueurs d’onde de 
Lumiere rouge (400 – 700 nm) et  
infra-rouge (700 – 1100 nm)

l’effet d’une action : impliquant la 
conversion de l’énergie lumineuse 
en énergie métabolique 

Conséquence : la modulation du 
fonctionnement biologique de 
nos cellules



Historique : photobiomodulation

ü En 1993, Quantum Devices : crea>on 
light-emiAng diode (LED) rouge et infra-
rouge pour accélérer la pousse des 
plantes

ü Les lesions cutanées des scien>fiques :  
cicatrisa>on plus rapide

ü NASA : études sur accelara>on du 
métabolisme des cellules humaines sur 
les cellules osseuses et la perte
musculaire des astronautes par les LED

A NASA discovery has current applications in orthopaedics cotler and al. janv 2015





Dr Gaston CIAIS

CENTRE ANTOINE LACASSAGNE (NICE)

Historique : photobiomodula3on à Nice



Spectre électromagnétique



Lumière rouge et infra-rouge



Photobiomodulation : caractéristiques 

Lumière rouge 
et 

infra-rouge 

Energie 
Photonique

Non ionisante

Athermique, 
pas de brulure



PhotobiomodulaGon: 
caractérisGques

• Laser ou diode electroluminescente
• 0.5 à 4 Joules/cm2 ( energie lumineuse delivrée par unite aire)
• Puissance basse
• 5 mW à 150 mW
• Temps applicaCon : < 15 min.
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Photobiomodulation : physiologie

S:mula:on 
de la cytochrome C

mitochondries
Production :

ü ATP : Transfer d’énergie intra-cellulaire
ü NO : vasodilatateur, active la 

microcirculation
ü Facteurs de croissance cellulaire, FGF, ROS

Intracellular signaling cascades following light irradiation. Laser Photonics Rev. 2014; 8(1): 115–130.
Mechanisms of low level light therapy. Proc. of SPIE. 2006; 6140: 612001-1-12.



Spectre absorption cytochrome C

Intracellular signaling cascades following light irradiation. Laser Photonics Rev. 2014; 8(1): 115–130.
Mechanisms of low level light therapy. Proc. of SPIE. 2006; 6140: 612001-1-12.



Photobiomodulation : physiologie

ROS active PKD stimuler Ik-B kinase, transloction nucleaire NF-kB
Ik-B, inhibiteur de F-kB; NF-kB, facteur nucléaire; PKD, proteine kinase 

D ; ROS, reactive oxygen species

Photobiomodulation and the brain: a new paradigmJ Opt. 2017 Jan; 19(1): 013003.
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Bjordal et al. Photomed Laser Surg. 2006 Apr;24(2):158-68.

Reduction 
PGE2 

Reduction 
IL1β

Reduction 
TNF α

Reduction 
activateur 

plasminogen 

Reduction 
formation 

de l’oedeme

Reduction du 
nombre de  

neutrophiles 

Reparation et 
prolifération 

cellulaire

Reduction 
COX-2 

Effets sur les marqueurs de 
l’inflammation

Effets sur les cellules et tissus

Favorise la 
microcirculation 

Photobiomodulation : 
Anti-inflammatoire et antalgique

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16706694


Influx de neutrophile (points noirs)  
4 heures après une blessure 

Réduction du nombre de 
neutrophile après séance de 

photobiomodultaion

Photobiomodulation : 
Anti-inflammatoire

Effects of different protocol doses of low power gallium–aluminum–arsenate (Ga–Al–As) laser 
radiation (650 nm) on carrageenan induced rat paw ooedema R Albertini et al.



ü longueur d’onde entre 600 -850 nm

ü Dose dépendant et applica:on (zone 
couverte) dépendante

ü 1-4 Joules par applica:on appliqué 1-
2 cm au dessus de la zone 

Photobiomodulation : pré-clinique

üDimminution oedeme, 
hematome, des leucocytes et des 
marqueurs de l’inflammation

üRéponse tissulaire apparait 1 à 
6 heures après

üSéances toutes les 24/48 
heures

Effet an,-inflamatoire et cicatrisa,on 

Mester and al. Lasers Surg Med. 1985;5(1):31 The biomedical effects of laser application.



Effet  
Prolifération et 
régénération 

cellulaire

Effet de 
cicatrisation 

Photobiomodulation : effets

Effet an4-
inflammatoire 
et antalgique

AIMS Biophys. 2017;4(3):337-361. Mechanisms and applications of the 
antiinflammatory effects of photobiomodulation.Hamblin MR
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Protocoles
ü longueur d’onde : 600-850 nm

Profondeur de la penetration des tissus

ü Puissance basse 1 mW à 500 mW
Con>nu ou pulse, max. de 1 degré

ü Temps application : 12 minutes

ü Densité d'énergie :  2 à 4 j/cm2
Densité de photons appliqué sur la surface
tissulaire cicatrisation

ü Fréquence  : 6 à 99 Hertz 



Photobiomodula:on : protocoles



port de lunettes pendant les séances



Epithelite post radiotherapie du sein
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Photobiomodulation : epithelite, radiotherapie
adjuvante des patientes cancer du sein

• l’étude pilote DERMIS : 
– Procedure : deux fois par semaine une PBM laser (808-905 nm, 0,168 

W/cm2, 4 J/cm2, surface du spot 19,635 cm2, à 5 cm de la peau du sein) 
– A la fin de la radiothérapie, le taux d’épithélite de grade ≥ 2 était 

significativement diminué dans le groupe PBM

• l'essai contrôlé randomisé de phase III TRANSDERMIS :  
– 120 patientes traitées pour un cancer du sein pour confirmer l’efficacité 

suggérée par ce protocole de PBM.
– A la fin de la radiothérapie, le taux d’épithélite de grade ≥ 2 ainsi que 

les scores de qualité de vie étaient significativement améliorés dans le 
groupe PBM.

Censabella S, Photobiomodulation for the management of radiation dermatitis: the DERMIS trial, a pilot study
of MLS(®) laser therapy in breast cancer patients. Support Care Cancer.

Robijns J, Prevention of acute radiodermatitis by photobiomodulation: A randomized, placebo-controlled trial in
breast cancer patients (TRANSDERMIS trial). Lasers Surg Med 2018



PBM + Lymphoedeme
post chirurgie + 
radiotherapie

Rationnel :
– stimulation de la 

lymphangiogenèse
– l'amélioration de la 

motilité lymphatique 
– la réduction de la fibrose 

lymphostatique



Lymphoedeme 
du bras

• essai randomisé contrôlé contre 
placebo a évalué l'efficacité à un an 
d’un protocole de PBM : 904 nm, 1,5 
J/cm2, 1 min sur l'aisselle et paroi 
thoracique homolatérale, 10 séances 
en association aux thérapies 
manuelles décongestives 

• A un an, amélioration statistiquement 
significative des symptômes liés au 
lymphœdème, de la mobilité du bras

• La méta-analyse : onze essais 
cliniques dont sept essais contrôlés 
randomisés 

• trois essais : supériorité de la PBM 
comparée à un placebo en terme de 
réduction de la circonférence et du 
volume du bras et pour soulager la 
douleur

Kilmartin L, Complementary low-level laser therapy for breast
cancer-related lymphedema: a pilot, double-blind,
randomized, placebo-controlled study. Lasers Med Sci 2020

Baxter GD Low level laser therapy for breast cancer-related
lymphedema: a systematic review. BMC Cancer



Syndrome main-pied : patiente cancer du sein triple –
sous xeloda : avant PBM



Syndrome main-pied : après 10 séances PBM



Neuropathie périphérique post 12 
cycles taxol : adjuvant cancer du sein

70 pa&ents randomisé en double aveugle : 30 min x 
3 fois par semaine par PBM

the modified total neuropathy score (mTNS) évalué
à 4, 8, et 16 semaines apres traitement

reduc&on significa&ve des symptomes chez dans le 
groupe PBM des pa&ents versus groupe placebo :

– -0.1 (-0.7%) et -4.2 (-32.4%) at 4 weeks (p<0.001)
– 0.2 (0.0%) and -6.8 (-52.6%) at 8weeks (p<0.001)
– 0.0 (0.1%) and -5.0 (-38.8%) at 16weeks (p<0.001)

The effect of photobiomodulation on chemotherapy-induced peripheral neuropathy: A randomized, sham-controlled clinical trial.
Argenta PA and al. Gynecol Oncol. 2017

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27887804/


Gyneco-oncologie

Dispositif endo-vaginal, lumiere rouge et infra-rouge :
Sécheresse vaginale, atrophie, inflammation

The Rationale for Photobiomodulation Therapy of Vaginal Tissue for Treatment of Genitourinary Syndrome of 
Menopause: An Analysis of Its Mechanism of Action, and Current Clinical Outcomes. Photobiomodul Photomed
Laser Surg. 2019 Jul;

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31210575


Lanzafame and al. 2019, The Rationale for Photobiomodulation Therapy of Vaginal Tissue for Treatment of Genitourinary 
Syndrome of Menopause:  An Analysis of Its Mechanism of Action, and Current Clinical Outcomes 

Muqueuse vaginale
Avant traitement

Photobiomodulation : post radiotherapie
pelvis

3 mois après traitement : 
restructura:on de la matrice extra-
cellulaire de la muqueuse vaginale

avec une collagénèse



Muqueuse vaginale
Avant traitement

3 mois après traitement :
Augmentation 

de la vascularisation
et de la cellularité

Lanzafame and al. 2019, The Rationale for Photobiomodulation Therapy of Vaginal Tissue for Treatment of Genitourinary 
Syndrome of Menopause:  An Analysis of Its Mechanism of Action, and Current Clinical Outcomes 

Photobiomodula=on : post radiotherapie
pelvis



Muqueuse vaginale avant
traitement

3 mois apres traitement avec une
epaisseur de plus de  5 mm de 

l’epiderme et de cellules productrice
de glycogène

Lanzafame and al. 2019, The Rationale for Photobiomodulation Therapy of Vaginal Tissue for Treatment of Genitourinary 
Syndrome of Menopause:  An Analysis of Its Mechanism of Action, and Current Clinical Outcomes 

Photobiomodula=on : post radiotherapie
pelvis
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