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Les LEDs dans le traitement des ulcéres de jambe.

LEDs in the treatment of leg ulcers.

Alilaire C., Michel F.

Résumé

Le but de ce travail est de présenter I'intérét thérapeutique
de la photothérapie par LEDs, qui semble peu connue en
Phlébologie, dans le traitement des ulcéres de jambe.

L’ulcére de jambe est une plaie cutanée ne cicatrisant pas
en 4 a6 semaines[1]. « L'ulcére de jambe d’origine veineuse
met en moyenne 210 jours a cicatriser » [1]. Avec les
traitements classiques, beaucoup d’ulcéres de jambe
mettent au moins un an a cicatriser [2]. Nous verrons que
le traitement par les LEDS peut diminuer ces durées.

Une LED, acronyme anglais pour « Light-Emitting Diode »,
utilisé couramment en francais pour « diode électroluminescente
» (DEL), est un dispositif opto-électronique émettant de la
lumiére lorsqu’il est parcouru par un courant électrique.
Son composant de base est un semiconducteur. Il ne laisse
passer le courant que dans un seul sens et produit un
rayonnement souvent monochromatique, mais non
cohérent, contrairement au laser. Ainsi, la LED donne de
’énergie sous forme de lumiére.

Elle est utilisée dans différents domaines: éclairage, écrans
de téléviseurs, écrans d’ordinateurs, décoration. Elle I'est
aussi dans le domaine médical : dermatologie, cancérologie,
modulation de la différenciation des cellules souches,
pathologies oculaires, dentaires, ostéo-articulaires,
neurologiques traumatiques et dégénératives, infectieuses,
gynécologiques, etc. De nombreuses recherches sont
encore nécessaire. Le scepticisme quant a son utilité est
encore courant.

Le traitement des ulcéres de jambe par les LEDs est
efficace, seul ou en association avec les traitements
habituels. Il diminue la durée de cicatrisation et la douleur.

Abstract

The aim of this work is to present the therapeutic interest
of LED phototherapy, which seems to be little known in
Phlebology, in the treatment of leg ulcers.

A leg ulcer is a skin wound that does not heal in 4 to
6 weeks [1]. «A leg ulcer of venous origin takes an
average of 210 days to heal» [1]. With conventional
treatments, many leg ulcers take at least a year to heal
[2]. We will see that treatment with LEDS can reduce
these times.

An LED is an opto-electronic device that emits light when
an electric current flows through it. Its basic component is
a semiconductor. It allows current to flow in only one
direction and produces radiation that is often
monochromatic, but not coherent, unlike a laser. Thus, the
LED gives energy in the form of light.

It is used in various fields: lighting, television screens,
computer screens, decoration. It is also used in the
medical field: dermatology, cancerology, modulation of
stem cell differentiation, ocular, dental, osteo-articular,
traumatic and degenerative neurological, infectious
and gynaecological pathologies, etc. Much research is
still needed. Skepticism about its usefulness is still
common.

The treatment of leg ulcers with LEDs is effective, alone or
in combination with the usual treatments. It reduces
healing time and pain. Further studies are needed,

D’autres études sont nécessaires, notamment pour 1 particularly to clarify treatment protocols.

préciser les protocoles de traitement.

coech

Claude Alilaire, médecin généraliste, 13, avenue de I’Eglise, F33470 Gujan Mestras.
Francgois Michel, dermatologue, attaché dans le service de Dermatologie du CHU de Clermont-Ferrand

31



Aucun article ou

resume aans cette revue ne peut etre reproduit sous forme dimprime, photocopie, microfiim ou par tout autre procede sans l'autorisation expresse des auteurs et de 'editeur.  Editions Phiebologiques Francaises

No article or abstract in this journal may be reproduced in the form of print, photocopy, microfilm or any other means without the express permission of authors and the editor. ~Editions Phlébologiques Frangaises

32

Phlébologie 2022, 75, 3, p. 31-40

Alilaire C., Michel F.

--% La photothérapie locale est pratiquée dans les cabinets
médicaux et a domicile, sur prescription pour certaines
pathologies comme le psoriasis. Il pourrait en étre de
méme pour les ulcéres de jambe. Les home devices
pourraient également étre utilisés. Cela améliorerait la
qualité de vie des patients et diminuerait le co(t de leur

prise en charge.

Mots-clés:
Modulation.

phlébologie, LEDs, ulceres, photo-Bio-

Historique

A linstar des plantes, nous absorbons la lumiére et nous
avons en nous, selon la théorie endosymbiotique, les
descendantes de la mitochondrie originelle. Lutilisation
de la lumiére ira de pair avec les progrés techniques.

Dés I’Antiquité les bienfaits du soleil furent connus.

Au cours des siécles, des médecins ont noté que les
habitations surpeuplées, peu aérées et surtout peu
éclairées favorisaient le développement de diverses
maladies.

La stimulation immunitaire et 'effet anti-infectieux avaient
été observés et étaient utilisés dans les premiéres techniques.

Le premier sanatorium fut créé en 1861.

En 1903 le médecin danois Niels Ryberg Finsen regu le
prix Nobel de médecine pour sa découverte de 'effet
thérapeutique des rayons lumineux, en particulier dans
le traitement du lupus tuberculeux.

En 1907 Henry Round, ingénieur anglais, découvrit la
premiére émission de lumiére par un semi-conducteur.

Dans les années 20 le D" Jean Saidman, d’origine
roumaine, naturalisé francais, radiologue et premier
président de la Société francaise de photobiologie,
(solariums tournants) et les fréres Biancani (neurologues),
entre autres, popularisérent ces techniques de traitement
par la lumiére. La découverte de la pénicilline et les
campagnes de vaccination les firent tomber en désuétude.

En 1927 Oleg Vladimirovich Lossev, scientifique russe,
déposa le premier brevet de ce qui sera appelé plus tard
une diode électroluminescente.

Dans les années 1950, Jean Ward infirmiére dans I’hdpital
anglais de Rochford remarqua que I’exposition au soleil
faisait disparaitre la couleur jaune de la peau des nouveau-
nés atteints d’ictére [3]. Un médecin travaillant dans cet
hopital, le D' Cremer publiera un article démontrant
efficacité de la lumiére pour détruire la bilirubine [4].
(Actuellement le traitement se fait par la lumiére bleue).

En 1955, Rubin Braunstein, physicien américain, découvre
’émission infra-rouge de ’arséniure de Gallium, semi-
conducteur qui sera ensuite utilisé par Nick Holonyak )" et
S. Bevacqua pour créer la premiére LED rouge en 1962

& Local phototherapy is practiced in doctors’ surgeries
and at home, on prescription for certain pathologies
such as psoriasis. The same could be done for leg ulcers.
Home devices could also be used. This would improve
the quality of life of patients and reduce the cost of their

care.
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En 1984, pour la premiére fois la luminothérapie fut
utilisée en psychiatrie clinique pour traiter la dépression
saisonniére par le D" Norman E. Rosenthal et ses collégues
du National Institute of Mental Health aux Etats-Unis.

Ce ne sera qu’en 2005 que les associations américaines
de psychiatrie prescriront la luminothérapie en premiére
ligne contre la dépression saisonniére et certains troubles
du sommeil.

Dans les années 1990 les recherches, entre autres de
Shuji Nakamura et Takashi Mukai, aboutirent d la création
de LEDs bleues, ce qui permit d’obtenir de la lumiére
blanche en mélangeant le rouge, le jaune, le vert et le bleu.

En 1998, GUPTA, en étude contrdlée double aveugle, traita
des ulcéres de jambe (UD)) : 9 sujets, 12 UDJ, LED 660 puis
990 nm autour; augmentation du nombre d’ulcéres guéris,
76 versus 13 %, diminution de la surface des UD) [5].

Au début des années 2000, la NASA étudia la photosynthése
et les effets de la lumiére sur la cicatrisation, pour diminuer
le temps de guérison, de ses équipages en apesanteur, et
de ceux des sous-marins.

En 2009, Minatel, étude randomisée double aveugle,
23 UD]J «résistants » chez 14 patients diabétiques.

AJ 90, augmentation du nombre d’UD) guéris (58,3 %) 75,
diminution de surface (75 % cicatrisés de 90-100 %) [5].

Le prix Nobel de physique 2014 sera décerné a lsamu
Akasaki, Hiroshi Amano, physiciens japonais et Shuji
Nakamura, scientifique américain d’origine japonaise,
pour leur travail permettant 'obtention d’une lumiére
bleue d’une grande intensité et stable dans le temps.

En 2019 ont été publiés des tests faits avec de la pénicilline,
puis avec de l'ampicilline qui ont montré que ces
antibiotiques peuvent doper des diodes électroluminescentes
organiques, usuellement désignées par I'acronyme anglais
« OLED » pour « Organic Light-Emitting Diod », afin de doper
leur efficacité quantique.

En 2019 Vanetina Dini publie une étude rétrospective sur
la biomodulation induite par la lumiére fluorescente
versus les soins habituels des ulcéres veineux de la jambe.
Elle conclut que le traitement a été bien toléré et plus
efficace [6].
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En mars 2020 une étude a montré que [’association de
photobiomodulation d la Metformine améliorait la phase
de prolifération de la cicatrisation des plaies des rats
atteints de diabéte de type 2 [7].

Une étude clinique et biologique réalisée a I’h6pital Pitié-
Salpétriére a Paris a prouvé de fagon incontestable I’effet
réparateur sur le tissu conjonctif (fibres élastiques et
collagéne) avec une efficacité de plus de 80 %.

«L’European Led Academy» recense des milliers de
publications dans le monde sur la photobiomodulation.

De nos jours, un certain temps d’exposition quotidienne
au soleil (la durée et la surface d’exposition variant selon
les auteurs) est recommandé pour la synthése de la
vitamine D.

FIGURE 1: Plaie au niveau de la cheville chez une
patiente de 83 ans. Avant et aprés 1 séance de LEDs
effet retard 10 jours. rouge + jaune P3 4o jours. 4 coul p1

20 jours pendant 5 mn.
Les bandages et vétements «lumineux », de fabrication

récente, sont lillustration de la complémentarité de
'industrie et de la médecine ; un tissu avec la technologie
« polymer optical fibre (POF) » permet d’augmenter la
synthése de collagéne lorsqu’il est appliqué sur la peau.

D’autres chromophores sont également activés: les
opsines absorbant les longueurs d’ondes bleues et vertes
et ’eau intracellulaire.

: . . La PBM, en agissant également sur les canaux ioniques
Effets bIOl.OquueS t. du sous-groupe «Transient Receptor Potential V », calme
la PhotoBioModulation (PBM) certaines douleurs.

La photobiomodulation est la modification du métabolisme

cellulaire par la lumiére. Les « couleurs » utilisées et leur choix

C’est un phénoméne complexe, non encore complétement
élucidé, dont les effets se produisent a court terme (en
quelques minutes ou en quelques heures) ou a long terme
(quelques jours ou quelques semaines).

Il est usuel de parler par simplification de «couleurs »
parce que c’est ce que I’on voit (sauf pour 'infra-rouge)
et non de longueur d’onde, ce qui, pourtant, est le

. . . phénoméne physique qui intervient.
Les sources lumineuses non cohérentes utilisées pour la

photobiomodulation sont les LEDs, les Low Level Lasers Les longueurs d’onde utilisées sont dans le visible (400-
Therapy (LLLt) et d’autres sources comme les lampes 700 nm) et l'infrarouge proche (700-1000 nm). C’est le
halogénes a filtres monochromatiques. parameétre le plus important car il détermine [’absorption

par le chromophore et la profondeur de pénétration. Dans
une étude expérimentale chez le rat, Fushimi[9] a observé
des effets différents sur les plaies avec le bleu ou le vert
ou le rouge. Cicatrisation avec le rouge et le vert et absence
de cicatrisation avec le bleu.

Seule la photobiomodulation par LEDs sera étudiée dans
ce travail.

De nombreuse études in vitro et cliniques ont montré leur
efficacité. Les connaissances dans ce domaine, trés
complexes, sont exposées de facon simplifiée.

L’effet de la photobiomodulation a été prouvé sur les
fibroblastes et sur d’autres lignées cellulaires, microbiennes,
animales et humaines intervenant dans la cicatrisation et
les défenses humanitaires.

Les photons sont absorbés par des chromophores qui
provoquent des réactions biochimiques.

Le chromophore cellulaire le plus connu est la cytochrome
¢ oxydase (CCO; complexe 1V) placée en fin de chaine
respiratoire dans la membrane interne de la paroi de la La profondeur de pénétration de la lumiére dans la peau
mitochondrie. est inversement proportionnelle a la longueur d’onde:
plus la longueur d’onde est longue moins elle est absorbée

Il est admis que c’est la photodissociation de l'acide seare e
et plus la pénétration est profonde.

nitrique (NO), qui empéche le transport d’électrons dans

la chaine respira.tqi[e, quand il est lié a la CCO, qui Le rouge (645 nm) est la couleur visible qui pénétre le plus
augmente son activite. profondément dans la peau. Elle stimule les fibroblastes
Le rouge et l’infrarouge proche peuvent mobiliser 'oxyde et augmente la production de collagéne et d’élastine. Elle
nitrique cutané (abaissement de la pression artérielle) accélére la cicatrisation [10]. Elle favorise également la
sans provoquer les possibles effets nocifs du bleu et de pénétration de produits actifs en augmentant la

uv[s]. microcirculation.
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FIGURE 2: Le rouge (645 nm) est la couleur qui pénétre
le plus profondément dans la peau. L’infra-rouge (810 nm)
pénétre encore plus profondément dans les tissus (jusqu’a
4 mm).Le jaune (595 nm) a une action sur les plaies
supefficielles.

L’infra-rouge (810 nm) pénétre encore plus profondément
dans les tissus (jusqu’a 4 mm), il y a donc une meilleure
absorption par la cytochrome C oxydase. Il était
principalement utilisé pour les pathologies sous-cutanées
(inflammation musculosquelettique par exemple). Il 'est
de plus en plus pour la peau, et en particulier pour la
cicatrisation [11].

Le jaune (595 nm) diminue ’érythéme et améliore la
circulation sanguine et lymphatique. Il a une action sur
les plaies superficielles.

Le vert (520 nm) « booste la cicatrisation en induisant des
médiateurs migratoires et proliférateurs » [9]. Par ailleurs
ilest absorbé par la mélanine, il diminue ’hyperpigmentation.

Le bleu (460 nm) a une action bactéricide, agit sur
’épiderme et la jonction dermo-épidermique. Il calme
également les brilures épidermiques.

L’association de plusieurs couleurs dans la méme séance,
potentialise les effets, par exemple:) 590 nm, 3 ) sur7 mn
pulsé puis R 630 nm/IR 830 nm 7 ) sur 10 mn pulsé.

Les autres paramétres sont irradiance, les pulsations,
la durée d’illumination, la fluence, Uintervalle de
traitement.

L’irradiance est 'intensité ou densité de puissance c’est-
a-dire la puissance (en mW) par unité de surface (cm2).
Elle détermine le seuil d’activation cellulaire. En clinique,
une irradiance minimale de 8 mW/cmz2 est souhaitable.

Les pulsations séquentielles (séquences répétées de
courts trains d’impulsions suivies d’intervalles longs)
semblent plus efficaces que les pulsations réguliéres ou
continues sur la cicatrisation et la production de collagéne
de type I[5, 12].

La durée d’illumination minimum semble étre d’au moins
2mn.

Pénétration de la lumiére

epiderme

derme

hypoderme

FIGURE 3: La profondeur de pénétration de la lumiére
dans la peau est inversement proportionnelle d la
longueur d’onde: plus la longueur d’onde est longue
moins elle est absorbée et plus la pénétration est profonde.

La fluence ou dose, c’est-a-dire la densité d’énergie, en
J/cm2, est égale a l'irradiance (en W/cm?) multipliée par
le temps (en secondes), est plus utile en Photothérapie
Dynamique (PDT).

De nombreuses études (in vitro, animales et cliniques) ont
démontré qu’il y a une zone de paramétrage optimale
(sweet spot) pour obtenir les résultats thérapeutiques,
pour la fluence totale c’est-a-dire la dose et surtout pour
I’irradiance c’est-a-dire 'intensité.

Des paramétrages beaucoup trop bas ou beaucoup trop
hauts peuvent engendrer des effets minimes ou nuls. Des
doses trop élevées peuvent méme étre néfastes (versant
inhibiteur de la courbe d’Arndt-Schulz, » biphasic dose
curve »). Cela peut expliquer le résultat négatif de certaines
études.

L’intervalle de traitement de 48 h est le plus utilisé (phase
réfractaire de deux jours, probable avant que la cellule
puisse a nouveau réagir).

Dans I’étude de Randa Zein, les cellules ou tissus avec
un nombre élevé de mitochondries (muscle, cerveau,
ceeur, nerf) avaient tendance a répondre a des doses
de lumiére plus faibles que ceux avec un nombre plus faible
de mitochondries (peau, tendon, cartilage) [13]. La peau
est pauvre en mitochondries sauf en cas d’inflammation.

Précautions d’emploi

Les yeux sont protégés par des lunettes appropriées.

Le physicien Sébastien Point met en cause la méthodologie
des articles retenus pour affirmer la toxicité des LED. Il
considére que les travaux pour une meilleure
compréhension des effets sanitaires des LED doivent
continuer mais qu’en I’état actuel des connaissances, le
risque est « bien encadré par les normes photobiologiques »
[14, 15, 16, 17].
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Appareils

Chaque appareil comporte:

— un certain nombre de LEDs réparties sur plusieurs
panneaux;

— émissions IR, rouge, vert, jaune, bleu

— mode pulsé réglable

- fréquence de répétition

De nombreux appareils sont proposés sur le marché, y
compris des «home devices ».

Les appareils utilisés en médecine doivent avoir fait la
preuve de leur efficacité et de leur innocuité. Ils doivent
donc disposer du marquage CE médical, délivré par un
Organisme Notifié par la CEE (ce qui est une condition
indispensable pour la couverture par les assurances
professionnelles).

Dermatologie

Les LEDs sont utilisées dans de nombreuses indications:

— cicatrisation;

ulcéres;

cicatrices;

— acné (bleu pour PDT endogéne) ;

rosacée;

alopécies : alopécie androgénique, pelade;

dermatoses inflammatoires (psoriasis (lumiére bleue

453 nm), eczéma) ;

— PDT: carcinomes basocellulaires d’épaisseur inférieure
a2mm;

— PDT: kératoses actiniques étendues, maladie de Bowen.

Contre-indications

— épilepsie si mode pulsé;

— pathologies ophtalmiques non traitées;

— grossesse (principe de précaution) ;

- les traitements photosensibilisants (anti-inflammatoires,
antibiotiques, rétinoides) sont encore notés dans les
notices des fabricants.

Ce sont des contre-indications théoriques. On ne constate
pas d’effets adverses en pratique, mais avec des paramétres
un peu plus bas.

Ces substances stimulent la peau et renforcent les effets
de la PBM.

LEDs et cancérologie

La dégénérescence des ulcéres de jambe est connue.

La PBM par LED ne provoque pas de dégénérescence
contrairement a ce qui est écrit dans certaines études,
anciennes, in vitro, avec des fluences trés fortes et des
conditions expérimentales inadéquates.

Les fluences utilisées actuellement sont faibles, de 2 a
8 Joules pour la plupart des indications médicales.

La PBM est utilisée en cancérologie, pour traiter certains
cancers ou certains états précancéreux [18].

Ses effets bénéfiques sont ’atténuation des effets
secondaires, la protection des cellules saines, un effet
direct sur les cellules cancéreuses, la stimulation
immunitaire [19].

A tel point par exemple que cela a conduit & la mise en
place des guidelines du « Mucositis Study Group of the
Multinational Association of Supportive Care in Cancer/
International Society of Oral Oncology ».

Un Diplome Universitaire de Photobiomodulation dans les
soins de support oncologiques a été créé a l’Institut
Gustave Roussy.

Cas cliniques

Pour Daniel Barolet, dermatologue canadien, et Christine
Noé, dermatologue frangaise « les meilleurs résultats pour
les ulcéres de Jambe sont obtenus dans les cas les plus
difficiles » [5].

Le traitement par LEDs, seul ou associé aux traitements
habituels, diminue beaucoup les durées de cicatrisation
(la compression restante indispensable, sauf s’il existe
une artérite oblitérante des membres inférieurs avec IPS
inférieur a 0,7).

La publication de Riekie Smit, Médecin esthétique a
Prétoria (Afrique du Sud) dans « L’European Led Academy ».

CAS CLINIQUE N° 1
Traitement par LED pour la cicatrisation d’ulcére veineux

Une patiente agée de 57 ans souffre d’insuffisance
veineuse chronique causée par une déficience congénitale
d’antithrombine Ill. Cette affection augmente le risque de
thrombose veineuse et artérielle, qui peut survenir dés le
début de I’age adulte.

La patiente a connu son premier épisode de thrombose
veineuse profonde au niveau de la région inférieure des
jambes il y a 40 ans, a I’age de 17 ans, et elle est sous
Warfarin depuis lors. Elle souffre fréquemment d’ulcération
chronique, associée a des symptomes de stase veineuse
tels que la décoloration de la peau, des oedémes dans le
bas des jambes et des douleurs dans la région inférieure
des jambes.

La patiente est sous la surveillance chronique d’un
chirurgien vasculaire et voit ponctuellement une infirmiére
pour faire son pansement lorsqu’un ulcére survient. Elle
traite son ulcére veineux par des crémes antibiotiques et
des emplatres adaptés au traitement des plaies. L'ulcére
au niveau de la région inférieure de sa jambe qui est visible
sur la premiére image (Figure 4A, B et C) est apparuilya
deux mois et la cicatrisation se fait lentement, malgré une
prise en charge appropriée de la plaie.
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FIGURE 4: L’ulcére a cicatrisé (s’est refermé) avec 2 séances de LED, en utilisant les paramétres de LED rouge 645 nm
(pulsé a 950 Hz) pendant 6 minutes & LED bleu 469 nm en continu pendant 6 minutes. Les images B et C montrent le
résultat apres 2 séances de LED espacées de 48h.

FIGURE 5 : Avec un traitement continu par LED (1 séance i
hebdomadaire), ’hyperpigmentation et I’état de la peau FIGURE 6: Aprés 8 séances de LED sur une période de

de la partie inférieure des jambes ont également 3 semaines, la patiente a constaté d’importants
commencé da s’améliorer. On n’a employé aucun autre changements au niveau de sa peau, une amélioration
traitement ou soin topique. Uniquement un traitement des oedémes et la disparition des ulcéres dont elle a

par LED et le port permanent de bas de compression. souffert de maniére chronique pendant plus de 4o ans.
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Les LEDs dans le traitement des ulcéres de jambe. Focus

FIGURE 7: A: amélioration apres 8 séances de LED. - B: bicatrisation de l’ulcére et amélioration des symptomes de stase
veineuse apreés un traitement continu par LED. — C: on constate une diminution de [’cedéme et une amélioration de la peau
sur les deux jambes. Photos du D" Michéle Pelletier, dermatologue.

CAS CLINIQUE N° 2
Cicatrisation d’un ulcére variqueux par Photothérapie LED

FIGURE 8: Femme de 67 ans. Traitée par photothérapie aprés échec des traitements précédents.

Protocole de 6 séances espacées de 15 jours avec pansements infirmiers pendant cette période.

Paramétres: Rouge continu 20 joules pendant 10 min. (de la 17 d la 4¢ séance et Rouge et Jaune pulsé 2 joules pendant 6 min. et
rouge continu 20 joules pendant 10 min. (5€ et 6¢ séance)

CAS CLINIQUE N° 3
Cicatrisation d’un ulcére variqueux

FIGURE 9: Femme de 67 ans.
Photothérapie aprés échec des
traitements précédents.

Protocole de 6 séances espacées de
15 jours avec pansements infirmiers
pendant cette période.

Parametres : Rouge continu 20 joules
pendant 10 min. (de la 17 a la 4¢
séance et Rouge et Jaune pulsé

20 joules pendant 6 min et rouge
continu 20 joules pendant 10 min.(5¢
et 6¢ séance).

Apreés 5¢ séance 18/06/08
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CAS CLINIQUE N° 4
Plaie au niveau de la cheville chez une patiente de 83 ans

FIGURE 10: Avant et aprés 1 séance de LEDs effet retard
10 j Rouge + jaune P3 40 j 4 coul p1 20 j pendant 5 min.

CAS CLINIQUE N° 5

A B C D

FIGURE 11: A: 15t session: healing (red continuous 20 J 10 min. + orange pulsed 12 J 6 min.).
B: 2"d session: repigmentation (4 colors in continuous 28 | 14 min.).

C: 3" session: repigmentation (4 colors in continuous 40 J 10 min. + orange pulsed 12 ] 6 min.).
D: 4t session: repigmentation (4 colors in continuous 40 J 10 min. + orange pulsed 12 | 6 min.).
Photos du D" Michéle Pelletier, dermatologue.

CAS CLINIQUE N° 6

FIGURE 12: Patiente diabétique dgée de 80 ans. 4 séances: r+j cw p2 40J 10 min. 4 coul pw p2 28 | 6 min.
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CAS CLINIQUE N° 7

11/07/2009

FIGURE 13: Ulcére — Patient diabétique de 87 ans. LED et drainage, en alternance. Pansements Neribase.

Red pw 20 ] 10 min. red + yellow cw 28]/ 10 min.

CAS CLINIQUE N° 8

FIGURE 14: Parameters: - orange pulsed: 12 J, 6 min. + red CW: 20 J, 20 min.

Conclusion

Le traitement des ulcéres de jambe par les LEDs est
efficace, seul ou en association avec les traitements
habituels. Il diminue la durée de cicatrisation et la douleur.

D’autres études sont nécessaires, notamment pour
préciser les protocoles de traitement.

La photothérapie locale est pratiquée dans les cabinets
médicaux et a domicile, sur prescription pour certaines
pathologies comme le psoriasis.

[l pourrait en étre de méme pour les ulcéres de jambe. Les
home devices pourraient également &tre utilisés.

Cela améliorerait la qualité de vie des patients et
diminuerait le co(t de leur prise en charge.
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