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Intérêt de la photobiomodulation 
dans la prise en charge des brûlures aiguës 
du deuxième degré
  L’utilisation de la lumière LED et du laser a été proposée dans la cicatrisation des plaies 

depuis deux décennies, avec des résultats variables, liés aux longueurs d’ondes émises, 

qui semblent avoir des actions spécifiques sur les différentes phases de la cicatrisation. 

Le développement récent de techniques de biophotonique permet de combiner les effets 

des différentes longueurs d’onde en induisant leurs émissions à partir d’une simple lampe 

LED, grâce à des chromophores contenus dans un gel. Cette technique a été appliquée 

à la cicatrisation des brûlures aiguës du deuxième degré dans une analyse préliminaire 

de dix cas. Les résultats sont encourageants et permettent d’ouvrir la porte à des essais 

contrôlés randomisés  

 Interest of photobiomodulation in the management of acute second-degree burns  .    The use 
of LED lights and lasers has been proposed in wound healing since two decades, with variable 
results, linked to the different emitted wavelengths acting differently on the successive 
healing stages. The recent development of techniques of biophotonics allow to combine 
the effects of different wavelengths by induction of their emission from a simple LED light, 
thanks to the chromophores inserted inside a gel. This technique has been applied to 
healing of acute second degree burns in a preliminary study of 10 cases. Results are encou-
raging and allow to open the door to randomised control trials.  

                L es brûlures du deuxième 
degré sont des causes fré-
quentes de séquelles cicatri-

cielles à type de brides ou de 
cicatrices hypertrophiques. Leur 
traitement impose des panse-
ments douloureux, parfois une 
hospitalisation pour greffe de 
peau, prolongée par le port de 
vêtements compressifs ou de trai-
tements spécifiques de la cicatrice, 
engendrant des coûts de prise en 
charge importants et une perte 
de qualité de vie pour le patient. 
Malgré des progrès croissants 
dans le traitement des brûlures, 
les stratégies mises en œuvre n’ont 
pas encore permis de modifier 
significativement leur profil évo lutif. 
Le pronostic de cicatrisation des 
brûlures est difficile à établir lors 
de la phase initiale, et la possibilité 

de voir apparaître une cicatrice 
pathologique reste incertaine. Le 
processus de guérison des lésions 
cutanées est complexe et clas-
siquement divisé en plusieurs 
phases distinctes  [1,2] . Les brû-
lures entraînent une forte inflam-
mation et le risque d’infection est 
présent dans les lésions du deu-
xième degré profond. Si le traite-
ment le plus prescrit reste la 
sulfadiazine d’argent (SSD), un 
agent antibactérien pour le traite-
ment topique des brûlures  [3] , 
de nombreuses thérapies ont été 
proposées pour accélérer la 
cicatri sation, pour offrir une meil-
leure qualité du tissu cicatrisé. La 
photobio modulation (PMB) a été 
récemment utilisée dans des 
pertes de substance cutanée 
d’origines diverses pour régénérer 

plusieurs types de plaies aiguës 
ou chroniques  [4-7] . Cette tech-
nologie de fluorescence d’un gel 
biophotonique est basée sur la 
capacité de capture de lumière de 
molécules particulières à convertir 
les émissions lumineuses d’une 
lampe à diodes électrolumines-
centes (LED) en un spectre d’émis-
sion de photons diffé rent, avec une 
gamme de longueurs d’onde plus 
large et une énergie plus faible 
(fluorescence)  [7] . Grâce à cette 
tech nologie, lorsque la peau est 
exposée à la fluorescence, une 
interaction des processus biolo-
giques est induite (effet anti-
inflammatoire, prolifé ration cellu-
laire, synthèse protéique et diminu-
tion de l’infection bactérienne  [8] . 
Nous avons évalué sur une étude 
observationnelle prospective les 
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effets du gel biophotonique dans 
le traitement initial des brûlures 
du deuxième degré superficiel et 
profond sur dix patients. 

  Matériel et méthodes 
 Dix patients présentant une brûlure 
du deuxième degré ont été inclus 
dans l’étude entre septembre 2017 
et mai 2018. Les critères d’inclusion 
étaient les suivants : 
  •     patients âgés de plus de 18 ans ;  
  •     patients ne résidant pas à plus de 

50 kilomètres du centre des brûlés ;  
  •     patients présentant des brû-

lures aiguës du deuxième degré 
(jours 1 à 8) ;  

  •     patients présentant des brûlures 
d’un diamètre inférieur ou égal 
à 10 centimètres (cm).    

 Les critères d’exclusion étaient : 
  •     les brûlures faciales ;  
  •     les patients présentant une hyper-

sensibilité cutanée ou prenant 
des médicaments pouvant induire 
des réactions de photosensibilité ;  

  •     les femmes enceintes.    

  Mode opératoire durant 
les séances d’exposition 
 Le gel biophotonique est un 
gel de photoconversion enrou-
lée contenant des molécules 

spécifiques absorbant la lumière 
(les chromophores), qui ne sont 
pas absorbées par la peau. Les 
chromophores sont soumis à 
la lumière émise par une lampe 
multi-LED, un appareil délivrant 
une lumière bleue avec des lon-
gueurs d’onde comprises entre 
440 et 460 nanomètre (nm) et une 
densité de puissance comprise 
entre 55 et 129 mW/cm 2  à une dis-
tance de 5 cm de la source lumi-
neuse. Lors de l’illumination par la 
lumière bleue, les chromophores 
libèrent une émission micropul-
sée ultrarapide de photons, sous 
forme de fluorescence, avec dif-
férentes longueurs d’onde dans 
les spectres de la lumière visible, 
allant de 500 à 610 nm. Le gel 
photoconver tisseur est présenté 
sous la forme de deux compo-
sants séparés, dans deux pots 
différents, qui doivent être mélan-
gés juste avant l’application. 
 Le gel biophotonique était uti-
lisé à un rythme de deux fois par 
semaine pendant deux à trois 
semaines, en combinaison avec 
les pansements habituels réalisés 
pour les brûlures à la consulta-
tion, avec application de sulfa-
diazine argentique. La plaie était 

nettoyée avec une solution saline 
normale et une couche de 2 mm 
d’épaisseur du gel était appli-
quée sur les brûlures. La plaie était 
ensuite soumise à l’application de 
la lumière multi-LED pendant cinq 
minutes à une distance de 9 cm. 
Une fois le traitement termi né, 
le gel était retiré de la plaie par 
lavage au sérum salé stérile. La 
procédure a été répétée deux fois 
pendant le pansement. La SSD a 
ensuite été appliquée sur toutes 
les brûlures.  

  Évaluation de la douleur 
 Des informations spécifiques sur la 
douleur ont été recueillies pour 
chaque patient lors de chaque 
application et retrait du gel. L’échelle 
d’évaluation de la douleur était 
remplie à chaque séance (VAS). La 
douleur a été évaluée avec le taux 
d’échelle numérique, de 0 (pas de 
douleur) à 10 (douleur sévère).  

  Évaluation 
de la cicatrisation 
 La plaie était photographiée à 
chaque pansement, et la progres-
sion de la cicatrisation mesurée 
grâce à des calques, afin d’évaluer 
l’épidermisation.   

 Tableau 1   .     Description des cas cliniques et des procédures utilisées.   

Patients Type de brûlure Brûlure du 
deuxième degré

Introduction de la 
photobiomodulation

Nombre de procédures
  (1 procédure     =     2  ×  5 min)

Fin de cicatrisation 
(jours)

Suivi (jours) Éval. douleur 
(de 0 à 10)

Sexe Âge

F 18 Thermique Profonde J7 2 20 30 2

M 39 Thermique Profonde J8 2 21 50 8

M 54 Thermique Partielle et 
profonde

J1 2 18 30 8

F 25 Thermique Profonde J3 2 14 30 2

F 42 Thermique Profonde J 1 4 19 30 6

M 40 Thermique Partielle J2 2 10 30 8

F 21 Thermique Partielle J1 1 7 30 8

M 32 Thermique Partielle J2 2 7 30 6

M 32 Thermique Profonde J1 4 15 30 2

M 42 Thermique Profonde J3 5 20 30 6
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  Résultats 
 Les caractéristiques des patients 
sont résumées dans le   tableau 1    . 
Sur les dix patients analysés, 
quatre présentaient des brûlures 
superficielles et six des brûlures 
profondes. Il y avait six hommes 
et quatre femmes, âgés de 18 à 
82 ans, ayant tous des brûlures 
d’origine thermique. La guérison 
complète a été obtenue dans tous 
les cas, et aucune greffe de peau 
n’a été nécessaire. Le délai de 
cicatrisation était de sept jours 
pour les brûlures d’épaisseur par-
tielle et de vingt et un jours pour 
les brûlures d’épaisseur totale. 
Le suivi était réalisé jusqu’à J30 
(  figures 1, 2, 3, 4          ). La douleur notée 
lors de la première séance variait 
de 2 à 8, sans que l’on puisse cor-
réler son intensité à la profondeur 
de la brûlure. 
 Aucun événement indésirable lié au 
traitement n’a été noté. L’utilisation 
du gel biophotonique éclairé par 
une lampe multi-LED s’est avérée 
non irritante pour la peau et sûre 
sur les plaies, selon des études 
in vitro effectuées sur des lapins, 
des rats et des porcs, et des essais 
cliniques antérieurs réalisés avec 
le même gel  [7] . 
 L’évaluation de la douleur a mon-
tré que les procédures d’application 
du gel et de son activation par la 
lampe ont été bien tolérées par les 
patients, bien que cinq d’entre eux 
aient signalé une douleur plus mar-
quée au début du traitement. 
 La cicatrisation a été obtenue sur 
dix patients dans un délai d’une 
à trois semaines sans qu’il soit 

nécessaire de poser l’indication de 
greffe cutanée. Le profil d’efficacité 
peut être considéré comme satis-
faisant, toutes les brûlures étaient 
cicatrisées au 21e jour. Le suivi à 
un mois, bien qu’insuffisant pour 
prédire la survenue d’une cicatrice 
hypertrophique, n’a montré aucun 
signe de cicatrice pathologique 
débutante, en particulier pour les 
brûlures profondes.  

  Discussion 
 Plusieurs auteurs considèrent 
que l’utilisation de faibles niveaux 
de lumière visible stimule la cicatri-
sation  [9,10] . D’autres ont observé 
une différence entre la stimulation 
de la cicatrisation obtenue chez 

des patients diabétiques neuro-
pathiques par LED et celle, supé-
rieure, obtenue par laser Gaia  [11] , 
la cause étant attribuée par les 
auteurs à une amélioration de la 
neuropathie. Une méta-analyse 
des propositions laser et/ou LED 
publiées depuis dix ans dans une 
pathologie récurrente (stomatite 
aphteuse) a montré une différence 
significative dans la diminution de 
la douleur ainsi que sur la durée 
de cicatrisation. Les auteurs 
concluent à l’intérêt des lasers 
CO2, YAG et diodes LED dans la 
prise en charge de la cicatrisation 
mais également à la nécessité 
de réaliser une étude randomisée 
contrôlée. 
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 Figure 1      (a, b, c). a : Patient âgé de 18 ans brûlure du deuxième degré de l’avant-bras, photobiomodulation (PMB) débutée à J7 ; 
b : Deuxième séance de PMB à J11 ; c : Aspect fi nal à J30.   
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 Figure 2      (a, b, c, d, e). a : Photobiomodulation (PMB) débutée à J1 pour une brûlure 
du deuxième degré du dos de la main ; b : Aspect immédiatement après la séance 
initiale de PMB ; c : Aspect à J3 ; d : Cicatrisation complète à J18 ; e : Suivi à un mois.   
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 Déclaration de liens d’intérêts 

 Les auteurs déclarent ne pas 

avoir de liens d’intérêts. 

 Il est admis que les longueurs 
d’onde laser, comprises entre 
532 et 10 600 nm, ainsi que les 
lampes LED dont la longueur 
d’onde est comprise entre 510 et 
672 nm, du visible à l’infrarouge, 
peuvent avoir un effet sur la cica-
trisation  [12] . La PMB a pour effet 
de disperser l’onde LED sur des 
chromophores qui couvrent l’en-
semble des longueurs d’onde. 
 Cette étude préliminaire obser-
vationnelle a été conçue dans 
le but d’observer l’effet de la pho-
tobiomodulation dans la cica-
trisation chez l’homme d’un gel 
biophotonique dans le traitement 
des brûlures du deuxième degré. 
L’utilisation de la photobiomo-
dulation combinant l’action de la 

lumière LED et d’un gel biopho-
tonique s’est révélée satisfaisante 
sur les brûlures du deuxième degré, 
qu’il s’agisse de deuxième degré 
superficiel ou profond. La cicatri-
sation a été obtenue. La photo-
biomodulation, stimulation d’un 
gel biophotonique par une lumière 
LED, est une procédure rapide 
(2  ×  5 minutes chacun) et facile 
à utiliser. 
 Ces résultats pourraient être 
confirmés par des études plus 
complètes. L’intérêt serait alors 
de pouvoir proposer une limita-
tion des indications chirurgicales 
de greffe cutanée. En outre, dans 
certains cas, cette technique pour-
rait être une alternative à la chirur-
gie, si les patients la refusent. 

 Les inconvénients sont liés au 
nombre de séances bihebdoma-
daires que chaque patient doit 
effectuer, et la douleur lors des 
applications de la lumière sur le 
gel, douleur qui, bien que modérée, 
peut être notée en début de traite-
ment. Dans certaines études  [13] , 
la douleur est améliorée par le laser. 
Dans la nôtre, elle restait présente 
lors de l’application du LED sur 
nos cas de brûlures. L’utilisation 
de crème du type EMLA™ permet 
de diminuer la sensation de chaleur 
induite. Le contrôle de la douleur 
fait par ailleurs l’objet de recherches 
par le laboratoire, en particulier pour 
modifier la composition du gel afin 
de réduire l’impression de chaleur 
en début d’application de la lumière 
sur le gel. 
 La photobiomodulation a été utili-
sée uniquement pour les brûlures 
du deuxième degré, et l’analyse 
préliminaire de ce petit groupe 
de patients semble suffisamment 
positive pour qu’un essai compa-
ratif randomisé contrôlé puisse 
être envisagé, utilisant la lampe 
multi-LED dans un cadre clinique.  

  Conclusion 
 Ces données préliminaires sug-
gèrent que le gel biophotonique 
présente un potentiel intéressant 
dans la prise en charge des brû-
lures du deuxième degré superfi-
ciel et profond. Des séries cliniques 
plus importantes et une étude 
randomisée sont nécessaires 
pour confirmer ces résultats.      ◗      

 Figure 3      (a, b, c, d). a : Photobiomodulation (PMB) pour une brûlure du deuxième degré profond du poignet gauche 
à J8 ; b : Deuxième séance de PMB à J12 ; c : 19 jours après la brûlure ; d : Suivi à J50.   
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 Figure 4      (a, b, c, d, e). a : Photobiomodulation (PMB) débutée à J1 pour une brûlure de la face antérieure de la cuisse ; 
b : Deuxième séance de PMB à J5 ; c : Troisième séance de PMB à J9 ; d : Aspect à J16 ; e : Suivi à un mois.   
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