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Le parcours d’un patient en radiothérapie
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Mécanisme de la radiothérapie
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L’effet différentiel
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Le fractionnement

La régle biologique établie : 2 Gy/
fraction

Mais...

RADIOTHERAPY - CONVENTIONAL FRACTIONATION

Week 1

Week 2 Week 3 Week 4

Week 5

Radiothérapie 3D | Radiothérapie VMAT
conformationnelle
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@ Faisceaux fixes @ Traitement en rotation
72)) Plus de rayons dans les tissus Irradiation plus précise,
autour de la tumeur avec meilleure protection des tissus sains
. Rouge = tumeur Orange/jaune = zone irradiée Bleu clair/gris = tissus sains
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Progrés de technique d’irradiation

Radiothérapie 3D
conformationnelle

@ : 7 @
N
@ Faisceaux fixes

@ Plus de rayons dans les tissus
autour de la tumeur

. Rouge = tumeur

\

Radiothérapie VMAT
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@ Traitement en rotation

Irradiation plus précise,
avec meilleure protection des tissus sains

Bleu clair/gris = tissus sains

“\ \ Orange/jaune = zone irradiée
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Progrés du repositionnement : surfacique

Un contrdle précis de la position du patient par caméras 3D

Caméras 3D
sans contact

analysent la surface
du corps

Vérifie la position

avant et pendant
chaque séance

Position correcte Q

Surface mesurée Surface de référence

Peut suivre =
la respiration \
pour mieux protéger : _ @ correspondance 98%
les organes sensibles ' c

Sans rayonnement supplémentaire 3 d
Le systéme SGRT utilise la lumiére visible et n'ajoute aucune dose de rayonnement. £ >



La stéréotaxie, Quesako?

Principes simples =

€@ Fortes doses

© En peu de fractions

€ Sur un volume restreint
O Avec un gradient élevé

® Et une précision millimétrique

Permet de délivrer des doses ablatives avec une
meilleure probabilité de contréle tumoral et un

profil de toxicité remarquable !
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L’effet différentiel

L’effet différentiel en stéréotaxie est
permis grace a la PRECISION
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Le parcours d’un patient en radiothérapie stéréotaxique
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Consultation Repérage Contourage Dosimétrie cQ Traitement
initiale +/- IRM Résolution plus fine Gradient plus Controdle avec Cs hebdos
importants spécifiques
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Quel intérét en
indication
symptomatique ?

* Douleurs osseuses
e Douleurs
plexiques/pancréatiques




Douleurs osseuses

Schéma SBRT vs

Essai Localisation . Bénéfice sur la douleur
Classique
Réponse partielle 70-
SC.24 (Sahgal, 2021) 24 Gy/2 fx vs 20 Gy/5 80%
’ Rachis Réponse compléte

Phase Ili

fx

doublée a 3 et 6 mois
(35 % vs 14 %).

MD Anderson (Nguyen,
2019)

Phase Il

Extra-rachidien

12-16 Cy/1fx vs 30
Gy/10 fx

Réponse rapide (2 sem.)
et supériorité
maintenue a 9 mois (77
% vs 46 %).

Nguyen, 2019 JAMA Oncol April 25, 2019. doi:10.1001/jamaoncol.2019.0192

Saghal, 2021 (Lancet Oncol 2021 Jul;22(7):1023-1033. doi: 10.1016/51470-2045(21)00196-0.)
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Douleurs osseuses : le
candidat idéal

* Bon état général / besoin de
réponse longue

* Antécédents de radiothérapie

* Anticiper le rebond douloureux

* Pas de contre indication a I'IRM

* Pas de tassement

 Pas d'épidurite (ou minime)
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T12-L1 Adrenal
Douleurs du plexus Adrenal vertebra

Diaphragmatic

coe|iaque crus

* BPI5-10, OMS 0-2 A.
* La plupart sans neurolyse

préalable
* 53 % de réponse partielle

Lim et al. phiRO 2024 ; 2025; 34
Lawrence et al Lancet Oncol 2024 ;
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Focus sur U'EIT

* 10 a 30% des patients développent des
metastases cérebrales.

* Plus fréquent avec certains primitifs
(poumon, sein, mélanome, rein).

 Moindre efficacité des traitements
systémiques du fait de la BHE.

 Toxicité cognitive importante en recul avec
'avenement de I'épargne hippocampique
et de |la stéréotaxie.







Projet

MapRT avec surfacique pour traitements non coplanaires
(meilleures dosimétries, plus courts)

Evolution vers la séance unique des que possible et



Developpement de I'IGRT en parallele

Référence dosimétrique

-

* Image Guided Radiation Therapy

« Reéalisation d'images de positionnement
avant voire pendant le traitement via
des imageurs embarqués sur les
accelérateurs.

1 Contréle des mouvements du patient et
de la cible.

* Imagerie 2D = kV puis 3D = CBCT

« Systeme de matching avec correction
par la table de traitement.



Evolution vers la Surface Guided RT

Analyse de la surface corporelle en temps
réel via des caméras infra-rouges.

» Réduction du temps de traitement P

- Elimination des tatouages et des fiduciaires B A % Hem
 Diminution de la dose -

* Précision accrue, notamment dans les zones LNGer

difficiles

LAT em

* Contentions moins invasives MAG

« Surveillance en temps réel —

ROLL®
PITCH®

 Traitements non coplanaires avec anticipation
des risques de collision




La photobiomodulation -
Soin de support émergent
en Oncologie

Remerciement des Drs FREDERIC-MOREAU, BILLARD-SANDU et BENSSADOUN
ainsi que de NeoMedLight



Qu’est ce que |la PBM ?

Thérapie par la lumiere

Sources lumineuses de type LED
ou laser

Energie photonique non ionisante,
athermique

Spectre rouge et IR
essentiellement

Conversion de I’énergie
lumineuse en énergie
métabolique par des phénomenes
photophysiques/chimiques

Domaines du spectre glectromagnétique
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Rayons Micro- Ondes
Rayons X | Ultraviolet arouge | Térahertz
gamma Y Lumiere 9 ondes radio
Longueur o 10 pm 10 nm 390 nm 750 nm 0.1 mm 1 mm im
d'onde(m) P 10 nm 390 nm 750 nm 0.1 mm Tmm Tm 100 000 km
Frequence | _ . .~ 30 Ehz 30 PHz 770 THz 400 THz 3 THz 300 GHz 300 MHz
(Hz) 30 PH:z 750 THz 400 THz 3 TH:z 00 GHz 300 MHz 3 Hz
Energie du | 124 keV 124 keV 124 oV 32eV 1.7 eV A meV 1.24 meV 1.24 peV
photon (eV) 124 oV 3.2 oV 17 eV 12,4 meV 24 meV 1.24 peV 124 feV

'y

Radiographie
Spectrométne

Applications| Astronomie

Médecine

nucléaire

Radiographie
Géologie
Métallurgie

Bronzage
Eclairage
Astronomie

Vision
humaine

e
.y

Vision de nuit

Thermographie
hotographie

ectroscopie
Ironomly

adicastronomee
Radiométne

-r
<@

Micro-ondes
Wi-Fi
Portables
Radar

Radio

.

Spectre visible (390 a 750 nanomeé
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Un bref historique

_ s Années 90 : Travaux de la
1903 : Lupus 1956 :Ictere  1974.pyyA  1990:UVB-TLOI  NASA sur les effets pro-
vulgaris néonatal cicatrisants

1955:LED 1962 :LEDrouge  1990: LED bleue . o
i n fr arou g e g p 4 | S bl anc h o NASA ng::ﬁ T]i:::i: I;g S]};:feetti ]g:l:;ls g::uphcatlu ns

Harry T. Whelan'**, Ellen V. Buchmann'®,
Noel T. Whelan'", Scott G. Tumner',
Vita Cevenini’, Helen $tinson’, Ron Ignatius®, Todd Martin®,
Joan Cwiklinski', Glenn A. Meyer'”, Brian Hodgson™, Lisa Gould"®,
Mary Kane'®, Gina Chen'®, James Caviness®

E n 2 O 1 4 I e t e r e h Ot O b i O O d u I ati O n ( P B M ) “Depariments of Neurology, " Plastic Swrgery, *“Newrorurgery,
I I I l I l Mediva! College of Wisconeim, Mitwaukee, WT 53006, (414} 4364000
V4 p ‘Owarium Devices, Inc Barneveld, BT $3507 f605) 924-3000
s "Children's Hospital of Wisconstn, Milwaukee, 1 53200 (414} 266- 2034
5™ Dyreal Barsrlion, 4 Foree Service Support Growp, USMCR, Mariena, GA
remplace LLLT (conférence NAALT / WALT) Sl T el o
*Submarine Squadron ELEVEN. San Dicgo, CA 92106, (812:553-8719
NASA-Muavshall Space Flighs Cenrer, AL 33812, 256) 344-2121

Abstract. This work is supported and managed through the NASA Mankall Space Flight Center - SBIR
Program. LEDeechrology developed for NASA plant growth expeviments im space shows promise for
delivering light deep kzte tissues of the body to promoie wound healing and human tissue growth, We
presers the reselis of LED-resiment of cells grown in culture and the effects of LEDs on patients” chrosic
and acute woundi. LED-tecknology Is also hiologically optimal for phoiodynaméc therapy of cancer and we
deukd o sudteises wing LEDs b confencrion with light-activated chemotherspeutc drugs.



La technologie LED

Fonctionne de la méme maniéere que
les lasers médicaux (LLLT)

Aussi efficace

Plus facile a manipuler
Moins chere
Plus sdre.

Low Level Laser Therapy
= Low Level Light Therapy
= PBM

Institut de
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Coherent Laser Light

l-“—_:v . -
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Incoherent LED Light

e

LASER : lumiére
¥" monochromatigues (photons ont la méme longueur d'onde)
¥' propagation unidirectionnelle (photons sont émis dans la méme
direction)
v cohérence spatiale et temporelle (photons sont dans la méme
phase)

LED : lumiére non cohérente, divergent



Grandeurs physiques principales

en PBM

Laser ou LED

0,5J a 4-6 J/cm2 (fluence = énergie délivrée
par unité de surface)

Puissance basse de 1 a 500 mW (débit
d’énergie)

Temps d’application < 15 min

On parlera également de :

Irradiance = puissance / surface = Influence
la pénétration et la réponse biologique
Longueur d’onde conditionnant I'énergie
selon la relation de Planck = Influence la
pénétration également et 'absorption par les
chromophores

Fréquence continu ou pulsé (6, 70 ou 99 Hz)

Institut de
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Loi d’Arndt-Schulz avec
réponse biphasique

Réponse biologique

Fenétre d’efficacité entre 0,5 et 6 j/cm?
C'est Ia zone ou la lumiere stimule activement la régéneration cellulaire.

@ Pic d’effet optimal a 3 j/cm?
Cette dose précise représente le sommet
de la courbe de réponse biologique.

Sous-dosage Effet inhibiteur
inefficace au-dela de 10 j/cm*
(03 0,5j/cm?) Une dose excessive devient
L’énergie’ délﬁwée ?one c!e contre-productive et bloque
est trop faible pour stimulation les processus de guérison.
déclgncher une optimale

réaction

biologique.

0,5

3

Dose d'énergie lumineuse (J/cm?)

6 Effet inhibiteur
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Penetration (mm)

~0.5-1.0

Color Range

Violet to Deep Blue =03

Yellow to Orange
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red/ NIR light

Increase in
— availability of

oxygen
&
~ o

D+ de'+ 4H" 2
2H, O Energy
Mitochandrial Matnx ADP + 3 "
Stimulation Production :

mitochondries

de la cytochrome C v' ATP : Transfer d’énergie intra-cellulaire
v" NO : vasodilatateur, active la
microcirculation
v" 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

400 nam

-

¥ 40 SO0 A ") 80 .

WAVELENGTH. nm

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

Mitochondria produce ROS that activates PKD

iR
Transcription of > 100 genes
M
K'KB / Increased
PKD A4 KB translocation

IxB ‘ of NF-xB to
kinase

the nucleus
PKD activates IxB kinase

kB kinase
causes the degradation of
NF-xB

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.



1. intracellulaire : CCO- cytochrome C oxydase dans les mitochondries, IWL-couches
d’eau interfaciales ;

2.  auniveau de la membrane cellulaire : récepteurs photosensibles et transporteurs
d'ions (opsins, TRPV1) ;

3. extracellulaire : activation du TGF-B1 latent.

Extracellular | TGF-B1 activation
matrix




-~

Réponse primaire

Réponse tertiaire

Réponse quaternaire

Canaux

Cytochrome C ioniques TRPV

oxydase ' s
: Couches d’eau

interfaciales

-

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

Transcription de
genes Prolifération

Augmentation et migration
de I'oxygénation cellulaire

des tissus

Modulation des niveaux de
cytokines, facteurs de Synth{ese de
croissance, médiateurs proteines
inflammatoires



Effets bien documentés en pré-

clinigue

Effets sur les marqueurs de
I'inflammation

Reduction| Reduction | Reduction | Reduction Reduction
PGE, TNF a IL13 COX-2 activateur
plasminogen
Effets sur les cellules et tissus
Reduction Reparation et | Reduction du Favorise la
formation prolifération nombre de microcirculation

de I'oedeme

cellulaire

neutrophiles

Bjordal et al. Photomed Laser Surg. 2006 Apr;24(2):158-68.
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Effet anti-inflammatoire

du Centre

: . 'y '.‘
Influx de neutrophile (points noirs) Reéduction du nombre de
4 heures aprés une blessure neutrophile apres séance de

photobiomodultaion

Effects of different protocol doses of low power gallium—aluminum—arsenate laser radiation (650 nm) on carragenan induced rat paw oedema R Albertini et al.
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Effet pro-cicatrisant
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|

v'Dimminution oedeme,

hematome, des leucocytes et des v" longueur d’onde entre 600 -850 nm

marqueurs de l'inflammation
9 v" Dose dépendant et application (zone

v'Réponse tissulaire apparait 1 a couverte) dépendante

6 heures apres
Y P v" 1-4 Joules par application appliqué 1-

v'Séances toutes les 24/48 2 cm au dessus de la zone
heures

Mester and al. Lasers Surg Med. 1985;5(1):31 The biomedical effects of laser application.
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Quelle transposition en clinique ?
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Antalgique

Anti-
inflammatoire

Les principaux effets biologiques
de la PBM

Action

Anticedémateux neuromusculaire

AIMS Biophys. 2017;4(3):337-361. Mechanisms and applications of the antiinflammatory effects of photobiomodulation.
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O c:;_lchel e Défaut de remplacement des
e e superficielle: ’ . ey . s
Eeeniioeyies kératinocytes différenciés.
différenciés . ; R
|| | radio-résistants = Apparition retardée des symptomes
N
#
i
14
I —— !
p izuchebasﬂe: ® Meécanisme différent des brilures qui
ratinocytes \ 7 . . 7 .7
o lesent les kératinocytes différenciés de la
de soutien et en division i
e SEES couche superficielle et donnent donc des

Iésions précoces.







Etude TRANSDERMIS suite a I’'etude

pilote DERMIS

PHOTOBIOMODULATION PREVENTS RADIODERMATITIS
Control group

100+

*

B0

o
=
I

Yopatients
.
[ =]
|

204

fd—e=— -

T
40 Gy

L]
66 Gy (End

LT group

40y

66 Gy (End RT) *

[ RTOG Grade 0 (3 RTOG Grade 1 [ RTOG Grade 2 Il RTOG Grade 3

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

Institut de
Cancérologie

du Centre

Prevention of Acute Radiodermatitis by
Photobiomodulation: A Randomized, Placebo-Controlled
Trial in Breast Cancer Patients (TRANSDERMIS Trial)

Jolien Robijns, usc (|,'* Sandrine Censabella, ran,” Stefan Claes, 5sc,” Luc Pannekoeke, bse,” Lore Busse, Mse,!
Dora Colson, Bs.,! Iris Kaminski, gs-,' Paul Bulens, mp,** Annclies Maes, up,>* Leen Noé, up, >

Marc Brosens, up,>* An Timmermans, sn,* Ivo Lambrichts, up, rip,' Veerle Somers, rin,!

and Jeroen Mebis, s, pho'>

— Essai contrélé randomisé de phase |l
— 120 patientes

— Diminution significative du taux de
dermite de grade > 2 + scores de qualité
de vie significativement améliorés dans
le groupe PBM.
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~= Sans PEM —— ArcFBM

3
S
5
8 0509 @eeesescssssssessssemrsesssmdewbeen
i
% ......
= p-value = 0.00064 ‘ | § g L) ENE e "
N 1, u.s.
H 10 15 20 r;monp‘:; 5 4 4 s s
ﬂunberalrisk
G 0 Retarde significativement I'apparition de
36 % 35 30 2% 18 1 10 9 8 3 1 la mucite radio-induite de grade 2 chez
o W W e & % % @ & @ o« des patients traités pour un cancer ORL.

Zadik, Y., Arany, P.R., Fregnani, E.R. et al. Systematic review of photobiomodulation for the management of oral mucositis in cancer patients and clinical practice guidelines. Support
Care Cancer 27, 3969-3983 (2019).
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Lymphoedeme

Rationnel :
— Stimulation de la lymphangiogenese

— Amélioration de la motilité lymphatique
— Réduction de la fibrose lymphostatique

Méta-analyse de 2024 par Hussein et al
- Réduction de la douleur
- Amélioration de la mobilité du bras
- Amélioration de la qualité de vie.
A1lan

Hussein HM, Gabr AMM, Fadulelmulla IA, Aldemery AA, Ragab MMM, Mohamed AR, Dewir IM, Ibrahim AA. Impact of low-level laser therapy on upper limb lymphoedema
secondary to breast cancer: a systematic review and meta-analysis. Arch Med Sci. 2024 May 13;21(3):889-896.
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Sein TN sous XELODA



Que dit la littérature ?

e 1 seule étude publiée

e Essai controlé et randomisé en
double aveugle

e Faible effectif (31 patients)

e Hemi-body Bl Chaque patient est
son propre témoin.

Institut de
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Randomized Controlled Trial > Support Care Cancer. 2020 Jul;28(7):3287-3290.
doi: 10.1007/s00520-019-05099-z. Epub 2019 Nov 21.

Use of low-level laser therapy (LLLT) or
photobiomodulation (PBM) for the management of
the hand-foot syndrome (HSF) or palmo-plantar
erythrodysesthesia (PPED) associated with cancer
therapy

S Latifyan 1, M T Genot 2, B Fernez ', M F Scharll 2, J A Klastersky 3

= Pas de modification du grade mais
diminution des douleurs dans 49% des cas !




mean mTHNS total

Neuropathie peripherique

uy
. ‘.-_.-I———__.
- \ misEn mTHS=13
\
\
o \
\
. \ .
- ‘.'- mean mTNS=8
~ Ve
Y -~
. N
* mean mTHS=6
[T+]
treatment period 1 treatment period 2 = sham
-+ PBM
— - PBM+PT]
o
T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30
week

The effect of photobiomodulation on chemotherapy-induced pzerlpheral neurgragn&q l]a%)mzﬂ{ééd sTénpcént?’ﬁeg f(ﬂ’)l IttrJaﬁ weeks

Argenta PA and al. Gynecol Oncol. 2017

70 patients randomisés en double aveugle (post

12 TAXOL adj pour sein)

= Réduction significative du mTNS dans le
groupe PBM versus placebo :

-0.1 (-0.7%) and -4.2 (-32.4%) at 4 weeks

(p<0.001)

0.2 (0.0%) and -6.8 (-52.6%) at 8 weeks

(p<0.001)

p<0.001
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Sensory symptoms |

Motor symptoms

Number of
autonomic symptoms
Pin sensibility

Vibration sensibility

Strength
Tendon reflex

Vibration sensibility
(QST vibration)*
Sural amplicude®

Peroneal amplitude®
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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 PhotomedLaser Surg. 2019 Jul;
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Muqueuse vaginale avant 3 MOis 3 mois aprés traitement : 3 mois aprés traitement :
traitement __Spaisseurde plus de-s mude Augmentation restructuration de la matrice extra-
I'epiderme et de cellules productrice de la vascularisation cellulaire de la mugueuse vaginale
de glycogene et de la cellularité avec une collagénese

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



2022 : premier consensus international sur |'utilisation de Ia
PBM dans les effets secondaires des traitements du cancer

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

Jolien Robijns®, Raj G. Nair?, Joy Lodewijckx’, Praveen Arany®,
Andrei Barasch®, Jan M. Bjordal®, Paolo Bossi®, Anne Chilles’,
Patricia M. Corby®, Joel B. Epstein®, Sharon Elad™,

Reza Fekrazad", Eduardo Rodrigues Fregnani®,
Marie-Thérése Genot®, Ana M. C. Ibarra™,

Michael R. Hamblin®*, Vladimir Heiskanen'®, Ken Hu",
Jean Klastersky'®, Rajesh Lalla™, Sofia Latifian*’, Arun Maiya®,

Jeroen Mebis’, Cesar A. Migliorati®’, Dan M. J. Milstein®, WO Q LD ASSOC |AT|ON FO Q

Barbara Murphy*, Judith E. Raber-Durlacher®,

Hendrik J. Roseboom?, Stephen Sonis®®, Nathaniel Treister?, p H OTO B |O M O DU LAT' O N TH E RAPY

Yehuda Zadik”, René-Jean Bensadoun®**
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Muate orale Interne ca/mw 630-680 + 400-1100 / 10-50 Indé termine / . 1,2 / / 34 fois/sem Gudes de pratique
Prévention mnterne /P 650 / 10-50 Indétermiod / n4 25 / / Dwée - 15> 20 dinique
Tranterment Exterme /v 810 / 10-50 Indé terming / 9 1.3 / / 34 fois/sem
Dwée - 15 >20
3-4 fols /sem.
Durée : 15->20
Radiodes mites aiguis Externe cs/mw 630-904 20-150 20-150 Indé terming 3 45 1 Indéterming  Indéterming Ay quotidien duréde Avis d'expert
6 9 2 10~ » 30 séances
Lymphoedeme Extemne Ca/w 750904 20150 204150 (Red) Indétermine 2 3 07 ndétesmang ndéterming 3 fois/em. Durée : Avis d'expen
20-80 (W) 46 om.
[ 9 2
Fitvose post-radique Exteme et cCs/® 750-850 201150 201150 (Red)  Indétermine 2 3 07 Inde termine Indéterming 3 fois/sem. Durée Avis d'expent
Interne 20-80 (IR) 4-6 sem
6 9 2
Irythrodysesthesia Exerme Cs/w 630-680 + 750-850 204150 20150 (Red) Indétesmnine 2 3 07 nde termint Indéterming 3 foig/sem. Durée | Avis d'expert
patmoplantakre 20-80 (R) 4-6 som
Maladie du greffon Exteme et cs/w 630-680 + 7S0-850 20-150  20-150 (Red) Indéterming 2 3 07 Indéterming Indéterming 3 fols/sem. Durde ¢ Avis d'expernt
contre 'hite (GvHD) interne 20-80 (IR) 4-6 sem.
6 9 2
Oysgeusie Exteme ot cs/m® 630-680 + 750-850 20-150 20150 (Red) Wndéterming 2 3 07 Indé terming Indéterming 3 lols/sem. Dutée : Avis dExpert
mteme 20-80 (R) 4-6 sem.
6 9 2
Trmmus Exteme ot camn 630-630 + 750-850 204150 20150 (Red) Indéterminé 2 3 07 inde terming Indéterming 3 fois/sem. Duréde : Avis d'expert
Intermne 20-80 (R) 46 sem.




Flence (/') Phaton Einseln (5)

m. M
Xerostomie/ bxeme Can 400-1100 / 10-150 (Red) Indéterminé / 9 ) Indéteminé  Indéterming 23 fois/sem. Avis d'expent
hypasalivation radio- Durée : 34 sem.
indute
Newopathie Externe 71 780-970 80-120 20150 (Red) Indéerminé 15 1n2 5 Indéterminé  Indéterminé 3 lois/sem Durée Avis d'expent
péniphérique chimio- 20-80 (I®) 46 sem.
indute
3 n 16

Nopéde chimio-induite Externe C§/p 630-680+ 750-850 20-150 20-150 (Red) Indétermingé 2 3 07 Indéterminé  Indéterminé 3 fols/sem. Durée : Avis d'expent

20-80 (I®) 46 sem.




Potentiels effets de la PBM en soins oncologiques de support

Reversal of brain damage

after glioblastoma *Chemo-brain”

Tinnitus, ototoxicity Trismus
Bisphosphonate-related \ - Xerostomia
osteonecrosis of the jaw (BRONJ) -~ Oral mucositis

Voice changes _— | .~ Lymphoedema
dermatitis 1 Visceral pain
P o,
Radiation fibrosis — g . Peripheral neuropathy
\ T Musdle fatigue
'
o
Wound healing
/ / . Laser acupuncture
I &

- Dysgueusie/Dysphonie/Dysphagie

- Alopécie

- Acné

- Syndromes myofasciaux

- Tendinopathies

- Sphere gynéco : sécheresse vaginale,
douleurs, dyspareunie, cicatrisation

- Dysfonction érectile

- Douleurs complexes/neuromodulation

MAIS : manque de preuves
cliniques EBM versus

comparateurs

Hamblin MR, Nelson ST, Strahan JR. Photobiomodulation and
Cancer: What Is the Truth? Photomed Laser Surg. 2018
May;36(5):241-245. doi: 10.1089/pho.2017.4401. Epub 2018
Feb 21. PMID: 29466089; PMCID: PM(C5946726.



La PBM 2 I'ICC - CHTX @

® 2 ATP 38 et 1 CareMin 650

e Début des séances le 15/06
apres formation des MER
pour les mucites et dermites
Rl en curatif.

® Intégration de |'essai
NeoPBM porté par le Dr

LEMAIRE au CH de
Valenciennes




Institut de

Cancérologie

Evolution sur les mois a venir

du Centre

e Uniquement pour les radiodermites/radiomucites dans I'immédiat

= 3-4 patients par jour

® Montée en charge progressive sur |’été avec accompagnement des MER.

® Extension des indications a la rentrée avec possibilité d’adressages externes
(neuropathie, SMP, ...)
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Merci pour votre attention !
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