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RÉSUMÉ : La thérapie photodynamique (PDT) topique en dermatologie peut être réalisée au moyen de 
nombreuses sources de lumière. En effet, le spectre d’absorption de la protoporphyrine IX s’étend du bleu au 
rouge. Ainsi, il est possible d’utiliser des tubes fluorescents émettant dans le bleu (10 mW/cm2) ou des lampes 
halogènes équipées de filtres appropriés permettant de délivrer une lumière comprise entre 580 et 740 nm 
avec des irradiances de 20 mW/cm2 à 200 mW/cm2.
Les diodes électroluminescentes (LED en anglais) offrent de très bonnes luminosités, tout particulièrement 
dans le rouge. Ces composants de quelques millimètres de diamètres peuvent être facilement placés côte à 
côte afin de réaliser un illuminateur de grande dimension. Les irradiances délivrées peuvent atteindre 50 à 
100 mW/cm2. L’apparition des OLEDS permet de concevoir des dispositifs portatifs, mais avec des irradiances 
plus faibles (<  10 mW/cm2). La lumière solaire est aussi proposée bien que l’irradiance soit extrêmement 
variable en fonction de la latitude, la période de l’année, l’heure et la couverture nuageuse. Enfin, l’apparition 
récente des textiles lumineux pourrait représenter une alternative performante.

Dispositifs lumineux utilisés 
pour la PDT topique en dermatologie

[PpIX]), permet d’obtenir une accu-
mulation de celui-ci au niveau de la 
zone à traiter ;
– puis l’éclairage de cette zone est réalisé 
avec une lumière dont la longueur d’onde 
est préférentiellement absorbée par le 
photosensibilisateur.

E n dermatologie, la thérapie photo
dynamique (PDT) repose sur une 
démarche en deux temps :

– tout d’abord, l’application d’un pré-
curseur (acide 5-aminolévulinique), 
induisant la production d’un photo-
sensibilisateur (protoporphyrine IX 
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Fig. 1 : Spectre d’absorption de la protoporphyrine IX et spectres d’émission solaire et du système Aktilite 
(graphique de l’auteur d’après [2]).
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L’utilisation de filtres appropriés permet 
de délivrer une lumière comprise entre 
580 et 740 nm avec des irradiances de 
20 mW/cm² à 200 mW/cm².

1. LED : diode électroluminescente

Des systèmes à base de LED (light-emitt
ing diode), ou DEL (diode électrolumi-
nescente), sont aujourd’hui régulière-
ment utilisés en dermatologie [5].

La diode électroluminescente est une 
invention plutôt récente. En effet, c’est 
en 1962 que la première diode électro
luminescente à spectre visible a été créée 
par Nick Holonyak. Les premières LED 
émettaient dans l’infrarouge et ont été 
d’abord souvent utilisées dans les télé-
commandes.

Une diode électroluminescente est 
un composant optoélectronique qui 
transforme un signal de nature élec-
trique en un signal de nature lumi-
neuse. La tension électrique appli-
quée à un matériau semi-conducteur 
induit une émission de lumière. Sa 
structure est illustrée par la figure 5 
ci-dessous.

La société Galderma a recours au 
système Aktilite CL128 composé de 
128 LED (fig. 6). Ce système délivre une 
irradiance de l’ordre de 75 mW/cm². 
Afin d’atteindre une dose de 37 J/cm² 

L’effet thérapeutique est obtenu grâce à 
une illumination de faible intensité, sans 
effet thermique, permettant l’activation 
du photosensibilisateur et la produc-
tion de composés cytotoxiques en pré-
sence d’oxygène. Comme le montre la 
figure 1, le spectre d’absorption de la 
PpIX – obtenu après métabolisation par 
les cellules d’acide 5-aminolévulinique 
(Metvixia, Levulan, Effala, Ameluz, etc.) 
– est très étendu, typiquement de 340 nm 
à 650 nm [1]. De nombreuses sources de 
lumière, émettant du bleu au rouge, peu-
vent donc convenir.

Dans la mesure où il est préférable d’évi-
ter un effet thermique lors de la PDT,  
les sources de lumière intense : lasers 
Nd: YAG doublé (532 nm), ou laser à 
colorant pulsé utilisés pour le traite-
ment des angiodysplasies cutanées, 
ne sont pas recommandés. Il en est de 
même pour les lampes flash pulsées uti-
lisées pour de nombreuses applications 
en dermatologie.

En 2013, plusieurs sources lumineuses 
sont utilisées pour la PDT en dermatologie.

[ Lampes filtrées

Les lampes émettent sur des surfaces 
importantes et constituent ainsi des 
sources de lumière bien adaptées aux 
applications en dermatologie. Par 
exemple, le système BLU-U Blue Light 
(DUSA Phamaceuticals, États-Unis) 
(fig. 2) est constitué de tubes fluores-
cents émettant dans le bleu. Ils sont 
intégrés dans un illuminateur qui a la 
forme d’un U. C’est le système utilisé 
avec le Levulan. Il délivre une dose de 
10 mW/cm² [3]. La société Waldmann 
propose une lampe émettant un spectre 
équivalent (450 L) (fig. 3) [4].

La même technologie peut être utili-
sée pour l’émission dans le rouge. Par 
exemple le système PDT 1 200 L de la 
société Waldmann est équipé d’une 
lampe halogène de 1 200 W (fig. 4). 

Fig. 2 : Source BLU-U Blue Light utilisée avec le 
Levulan. http://www.dusapharma.com/

Fig. 3 : Waldmann 450 L (documentation Waldmann).

Fig. 4 : Waldmann 1200L (doc. Waldmann).  
http://www.waldmann.com/waldmann-medizin-fr/ 
home/home/produits/appareils_de_photothérapie_ 
professionnels/photothérapie_dynamique/
pdt_1200_l.fr.html Fig. 5 : Structure d’une LED.
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Trente minutes après application 
d’ALA le patient expose la zone à trai-
ter à la lumière du jour pendant une 
durée de 2 à 5 heures (fig. 9). Dans ce 
cas, la dose moyenne est de 43 J/cm², 
mais avec des valeurs variant de 11,7 à 
65,9 J/cm² en fonction de la saison, la 
latitude, l’heure et la présence d’une 
couverture nuageuse.

Ces études récentes démontrent que 
l’activation continue de la PpIX par la 
lumière du jour est aussi efficace que 
le traitement par LED rouge. En effet, 
même si la lumière du jour est moins 
intense, l’émission sur un spectre 
plus large conduit à une absorption 
par tous les pics de la PpIX [2, 9, 10]. 
De plus, comme là aussi l’irradiance 

Ce système délivre une irradiance de 
5 mW/cm², sur un spectre plus large 
qu’une LED classique (fig. 8). Par consé-
quent, la durée d’illumination est beau-
coup plus longue, typiquement de l’ordre 
de 3 heures. Là aussi, la douleur ressentie 
par le patient est bien inférieure à celle 
obtenue avec les dispositifs classiques, 
car l’irradiance est bien plus faible [7].

[ Lumière solaire

Plusieurs auteurs anglais et danois ont 
récemment proposé d’avoir recours à 
la lumière solaire pour réaliser le trai-
tement des kératoses actiniques par 
thérapie photodynamique après appli-
cation d’ALA.

généralement requise pour le trai-
tement, la durée d’illumination de 
8,2 minutes. Avec une telle irradiance, 
le traitement est particulièrement dou-
loureux, et il est souvent nécessaire de 
refroidir la peau (spray, flux d’air froid) 
lors de la séance.

Récemment, une équipe israélienne 
a traité avec succès des patients au 
moyen de LED rouges intégrées dans un 
feu tricolore utilisé pour la circulation 
routière [6]. Comme l’irradiance était 
beaucoup plus faible (1,3 mW/cm²), la 
douleur exprimée par le patient était 
minime. Ce dispositif pourrait donc 
constituer une alternative simple aux 
sources de lumière PDT, beaucoup plus 
compliquées et coûteuses.

2. OLED : organic light-emitting diode

La diode électroluminescente orga-
nique (ou organic light-emitting diode 
[OLED]) est une technologie dont le 
premier brevet date de 1987 (société 
Kodak). Le recours à des matériaux 
organiques permet de concevoir des 
systèmes lumineux souples. L’équipe 
du Professeur Samuel (université de 
Saint Andrews en Écosse) a développé 
un dispositif à usage médical. Ce sys-
tème est maintenant commercialisé par 
la société Ambicare Health sous le nom 
d’Ambulight. Le patient peut, avec un 
tel système, réaliser le traitement à son 
domicile (fig. 7).

Fig. 6 : Système Aktilite CL128 proposé pour la PDT 
avec le Metvixia (documentation Galderma).

Fig. 7 : Documentation Ambulight et d’après [8].

Fig. 8 : Spectre d’émission de l’OLED utilisé par Ambulight (d’après [8]).
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montré la nécessité d’adapter cette dose 
de lumière en fonction de la longueur 
d’onde choisie [12].

Outre la définition de la dose optimale, 
se pose le problème de la reproductibilité 
de celle-ci. En effet, les dispositifs com-
mercialisés ne délivrent généralement 
pas une lumière homogène (fig. 10). De 
plus, le visage ou le crâne d’un patient ne 
sont pas des surfaces planes. Par consé-
quent, la dose de lumière délivrée n’est 
pas maîtrisée.

Récemment, plusieurs équipes ont cher-
ché à concevoir des dispositifs lumineux 
mieux adaptés. Le recours à des textiles 
lumineux souples, pouvant se conformer 
aux zones à traiter, pourraient représen-
ter une alternative performante. L’équipe 
de H. Walt en Suisse et plus récemment 
notre équipe à Lille ont pu concevoir 
des textiles lumineux pour la thérapie 
photodynamique [14, 15].

Ces dispositifs textiles sont fabriqués 
par tissage de fibres optiques. Ils offrent 
plusieurs avantages : souplesse, homo
généité de la lumière, possibilité de 
délivrer de nombreuses longueurs 
d’onde, facilité de conception d’un sys-
tème ambulatoire. Les figures 11 et 12 
montrent le prototype opérationnel à 
Lille et le dispositif bientôt commer-
cialisé. Le traitement peut être réalisé 

[ Dose de lumière délivrée

La diversité des longueurs d’onde, liée 
à un spectre d’absorption de la PpIX 
pose le problème de la dose de lumière 
efficace à délivrer lors d’une PDT [1]. En 
effet, les études cliniques mais aussi des 
travaux de modélisation récents ont bien 

est plus faible, le traitement n’est pra-
tiquement pas douloureux.

La dose de lumière délivrée par le soleil 
est cependant très dépendante de la 
latitude, de la période de l’année et des 
conditions météorologiques, parfois dif-
ficiles à prévoir [11].

Fig. 9 : A : patient exposé au soleil ; B : zone traitée par la lumière solaire (l’érythème est important).  
C : zone traitée par un dispositif à LED (l’érythème est réduit). (d’après [10]).
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Fig. 10 : Répartition de la lumière délivrée sur une surface plane par le dispositif Aktilite CL128. On peut 
noter qu’il existe une variation de 30 % (d’après [13]).

Fig. 11 : Dispositif textile actuellement en éva-
luation clinique au CHRU de Lille (protocole 
Flexitheralight) (illustration : propriété de l’auteur).
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en ambulatoire grâce à des sources de 
lumière alimentées par batteries.

[ Conclusion

De nombreux dispositifs lumineux sont 
aujourd’hui utilisés pour la PDT topique 
en dermatologie. De nombreux progrès 
restent à faire afin d’optimiser la dose de 
lumière délivrée, en particulier homo-
généité, intensité et longueur d’onde 
optimales afin d’améliorer l’efficacité 
du traitement et de réduire la douleur 
ressentie par le patient.

Fig. 12 : Dispositif textile lumineux commercial. 
Le “bonnet” lumineux est alimenté par un pack 
batterie porté en bandoulière par le patient (illus-
tration : propriété de l’auteur).


