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01 Le parcours d’un patient en radiothérapie
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Références bibliographiques 

01 Mécanisme de la radiothérapie

Utilisation de rayonnements 

ionisants "X" de manière 

ciblée et à visée thérapeutique.

Production de photons de haute 

énergie (MV) via un 

accélérateur linéaire de 

particules.

Accumulation de lésions ADN 

difficilement réparables.



L’effet différentiel01



01 Le fractionnement

• La règle biologique établie : 2 Gy/ 
fraction

• Mais…



Références bibliographiques 

01 Progrès de technique d’irradiation



Références bibliographiques 

01 Progrès du repositionnement : surfacique



01 La stéréotaxie, Quesako?

Principes simples = 

❶ Fortes doses

❷ En peu de fractions

❸ Sur un volume restreint

❹ Avec un gradient élevé

❺ Et une précision millimétrique

Permet de délivrer des doses ablatives avec une 

meilleure probabilité de contrôle tumoral et un 

profil de toxicité remarquable !



L’effet différentiel01

L’effet différentiel en stéréotaxie est 
permis grâce à la PRECISION



01 Le parcours d’un patient en radiothérapie stéréotaxique
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Quel intérêt en 
indication 
symptomatique ?
• Douleurs osseuses
• Douleurs 

plexiques/pancréatiques



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/S1470-2045(21)00196-0.)

01 Douleurs osseuses

Essai Localisation
Schéma SBRT vs 

Classique
Bénéfice sur la douleur

SC.24 (Sahgal, 2021)
Phase III

Rachis
24 Gy/2 fx vs 20 Gy/5 

fx

Réponse partielle 70-
80% 

Réponse complète 
doublée à 3 et 6 mois 

(35 % vs 14 %).

MD Anderson (Nguyen, 
2019)

Phase II
Extra-rachidien

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

Réponse rapide (2 sem.) 
et supériorité 

maintenue à 9 mois (77 
% vs 46 %).



Douleurs osseuses : le 
candidat idéal
• Bon état général / besoin de 

réponse longue
• Antécédents de radiothérapie
• Anticiper le rebond douloureux
• Pas de contre indication à l’IRM
• Pas de tassement
• Pas d’épidurite (ou minime)



Douleurs du plexus 
cœliaque
• BPI 5-10, OMS 0-2
• La plupart sans neurolyse 

préalable
• 53 % de réponse partielle

Lim et al. phiRO 2024 ; 2025; 34
Lawrence et al Lancet Oncol 2024 ; 



Focus sur l’EIT

• 10 à 30% des patients développent des 
métastases cérébrales.

• 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 
l’avènement de l’épargne hippocampique
et de la stéréotaxie.





Projet

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

Evolution vers la séance unique dès que possible et 



Développement de l’IGRT en parallèle

• Image Guided Radiation Therapy

• Réalisation d’images de positionnement 

avant voire pendant le traitement via 

des imageurs embarqués sur les 

accélérateurs. 

🡺 Contrôle des mouvements du patient et 

de la cible.

• Imagerie 2D = kV puis 3D = CBCT

• Système 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

• Elimination des tatouages et des fiduciaires

• Diminution de la dose

• Précision accrue, notamment dans les zones 
difficiles

• Contentions moins invasives

• Surveillance en temps réel

• 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 lumière

● Sources lumineuses de type LED
ou laser

● Energie photonique non ionisante, 
athermique

● Spectre rouge et IR 
essentiellement

● Conversion de l’énergie 
lumineuse en énergie 
métabolique par des phénomènes 
photophysiques/chimiques



Un bref historique 

1903 : Lupus 
vulgaris

1956 : Ictère 
néonatal

1974 : PUVA 1990 : UVB-TL01

1990 : LED bleue 
puis blanche

1962 : LED rouge1955 : LED 
infrarouge

Années 90 : Travaux de la 
NASA sur les effets pro-
cicatrisants

En 2014, le terme photobiomodulation (PBM) 
remplace LLLT (conférence NAALT / WALT) 



La technologie LED

Fonctionne de la même manière que 
les lasers médicaux (LLLT)

🡺 Aussi efficace 

🡺 Plus facile à manipuler 

🡺 Moins chère 

🡺 Plus sûre. 

Low Level Laser Therapy 

⇒ Low Level Light Therapy

⇒ PBM 



Grandeurs physiques principales 
en PBM

● Laser ou LED
● 0,5 J à 4-6 J/cm2 (fluence = énergie délivrée 

par unité de surface)
● Puissance basse de 1 à 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 l’énergie 
selon la relation de Planck ⇒ Influence la 
pénétration également et l’absorption par les 
chromophores

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



Loi d’Arndt-Schulz avec 
réponse biphasique















Effets bien documentés en pré-
clinique



Effet anti-inflammatoire

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.



Effet pro-cicatrisant

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



Quelle transposition en clinique ?

Antalgique

Anti-

inflammatoire

Action 

neuromusculaireAntiœdémateux

Cicatrisant

AIMS Biophys. 2017;4(3):337-361. Mechanisms and applications of the antiinflammatory effects of photobiomodulation.



Radiodermites

● Défaut de remplacement des
kératinocytes différenciés.

⇒ Apparition retardée des symptômes

● Mécanisme différent des brûlures qui
lèsent les kératinocytes différenciés de la
couche superficielle et donnent donc des
lésions précoces.





Etude TRANSDERMIS suite à l’étude 
pilote DERMIS

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

– Essai contrôlé randomisé de phase III

– 120 patientes

– Diminution significative du taux de 
dermite de grade ≥ 2 + scores de qualité 
de vie 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.



Radiomucites

Retarde significativement l’apparition de 

la mucite radio-induite de grade 2 chez 

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).



Lymphœdème

Rationnel : 
– Stimulation de la lymphangiogenèse
– Amélioration de la motilité lymphatique 
– Réduction de la fibrose lymphostatique

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.

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

A 1 an



Syndrome Main-pied

Sein TN sous XELODA 



Que dit la littérature ?

• 1 seule étude publiée

• Essai contrôlé et randomisé en 
double aveugle

• Faible effectif (31 patients)

• Hemi-body 🡺 Chaque patient est 
son propre témoin.

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



Neuropathie périphérique

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)

0.0 (0.1%) and -5.0 (-38.8%) at 16 weeks 
(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



Gynéco

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;



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











La PBM à l’ICC - CHTX

● 2 ATP 38 et 1 CareMin 650

● Début des séances le 15/06 
après formation des MER 
pour les mucites et dermites 
RI en curatif.

● Intégration de l’essai 
NeoPBM porté par le Dr 
LEMAIRE au CH de 
Valenciennes



Evolution sur les mois à venir

● Uniquement pour les radiodermites/radiomucites dans l’immédiat

⇒ 3-4 patients par jour 

● Montée en charge progressive sur l’été avec accompagnement des MER. 

● Extension des indications à la rentrée avec possibilité d’adressages externes 
(neuropathie, SMP, …)





Merci pour votre attention !
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