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LoE Recommandations Qd?

I Prévention Photobiomodulation intra-oral avec Laser Basse énergie RCT

I Prévention Bains de bouche à la benzidamine si dose <50Gy RT

II Prévention Photobiomodulation intra-oral avec Laser Basse énergie RT

II Prévention Bains de bouche à la benzidamine RCT

II Sucralfate non recommandé (topique et général) RCT / RT

II Prévention Glutamine RCT

II Prévention Miel RCT / RT

III Curatif Morphine 0,2% en bain de bouche en traitement des douleurs RCT

III Prévention Multiagent combinaison oral care protocols RT

III Prévention Pas de preuve de l’intérêt d’une prise en charge professionnelle des soins 
oraux MAIS…

III Prévention Pas de preuve de l’intérêt des bains de bouche au bicarbonate 1,4% MAIS…

Elad Cancer 2020
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Laser Basse énergie





▪ 2007-2010 

▪ 94 patients

▪ Brésil

 Radiothérapie 2D

 Cisplatine concomitant

 Objectif principal : toxicité muqueuse OMS grade 3

660nm
100mW
1-4J/cm²

5j/7
Avant les séances

Antunes RO  2013
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Pic de toxicité maximale

6,4% contre 40,5% p=0,001

QLQ-C30
- douleur
- fatigue
- état émotionnel

HN35
- douleur
- déglutition
- capacité à manger en public

Laser basse énergie. Efficace?

Antunes RO  2013
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Bensadoun Support Care Cancer 1999

▪ 30 patients
▪ Multicentrique
▪ France
▪ Randomisée en double aveugle
▪ Carcinomes de l’oropharynx, hypopharynx et de la cavité 

buccale 65 Gy, 2Gy/f, 5/7
▪ Non opéré, sans chimio concomitant vs placebo
▪ Objectif principal : toxicité OMS grade 3-4
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- Mucites de grade 3 : 35,2% à 7,6% (p < 0,01)

- Douleurs de grade 3 : 23,8% à 1,9% (p < 0,05)

- Durée de l’expérience douloureuse

Laser basse énergie. Efficace?

Bensadoun Support Care Cancer 1999
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Gautam Radiotherapy Oncol 2012

▪ 221 patients

 2D et 3D confo

 66 Gy

 Cisplatine concomitant

 Objectif principal : toxicité muqueuse RTOG grade 3
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Grade 3-4 :
▪ Placebo : 70%
▪ Laser : 24,4%

Gautam Radiotherapy Oncol 2012
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81 points
10s

660nm
100mW

9 points
33s

Avant les séances
5j/7

6 points (?)
? s ?

638nm
24mW

Avant les séances
5j/7

Avant les séances
5j/7
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81 points
10s

660nm
100mW

9 points
33s

Avant les séances
5j/7

6 points (?)
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638nm
24mW

Avant les séances
5j/7

Avant les séances
5j/7

➢ >1 J/ séance

➢ 3- 5 /semaine

➢ En préventif
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Antunes Oral Oncol 2017

Survie globalePFS

HR=1,64 [0,92-2,91]
P=0,90

HR=1,93 [1,07-3,5]
P=0,03
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▪ Radiothérapie potentialisée

▪ Pour des cancers de la tête et 
du cou

▪ Photothérapie dynamique dès 
le début des signes

▪ N=51 patients traités

▪ Incidence et durée du grade III :
▪ identique

A : Laser
B : sham (Ctrl)





Conclusion

Le Laser Basse Energie

▪ Prouvé et efficace

▪ En préventif surtout

▪ 3  séances par semaine

▪ En RT adjuvante ou exclusif

▪ Nécessite un investissement :

▪ Educationnel

▪ Personnel

▪ Financier



Après avoir entendu 
celui qui parle, 

écoutons 
celle qui fait



LE LASER THOR
Anne-Laure Boisseau – manipulatrice radio

Angoulême le 15/04/2022



Formation des manipulatrices

➢ Cours théoriques dispensés par le Docteur DUPIN

- Anatomie

- Antalgiques

- Effets secondaires (radiomucites – radioépithélites)

- Physique

➢ Présentation du matériel THOR par le représentant de la marque

➢ Cours pratiques dispensés par le Docteur DUPIN



Organisation du poste « laser »

➢ 4 manipulatrices formées sur la base du volontariat (effectif total du service, 28 
manipulateurs)

➢ Ouverture du poste « Laser » en 3/7, le lundi, mercredi et vendredi de 8h00 à 
15h30. Ce qui équivaut à ½ ETP (équivalent temps plein)

➢ Créneaux de 40 minutes par patient soit 10 patients par vacation

➢ En 2021, 70 patients pris en charge



Organisation du poste « laser »
➢ Salle dédiée (10m2)

➢ Un poste administratif

➢ Un fauteuil inclinable et ergonomique

➢ Une lampe scialytique

➢ Un charriot de soin mobile sur lequel est posé le matériel « laser »

➢ Un dispositif d’aspiration mobile



En images …



Matériel nécessaire

➢ Masque chirurgical

➢ Visière de protection

➢ 2 paires de lunettes de protection 

(1 pour le patient et 1 pour l’opérateur)

➢ Gants à usage unique

➢ Surblouse



Déroulement d’une séance
➢ Patients sélectionnés par le radiothérapeute en fonction de la localisation traitée

➢ Fiche de traitement « Laser » complétée le jour du scanner de centrage



Déroulement d’une séance

➢ Lors du premier RDV, la manipulatrice explique le principe du laser et réalise +/- la 
S1

➢ Toute séance commence systématiquement par un questionnement puis un examen 
clinique de la cavité buccale et de la peau

➢ Evaluation de la douleur

➢ Adaptation en temps réel des changements de balistique

➢ Réalisation de la séance

➢ Validation des changements de balistique par le radiothérapeute référent une fois 
par semaine



Retour des manipulatrices
➢ Renforcement du rôle de soignant

➢ Temps d’échange et d’accompagnement du patient

➢ Apprentissage de nouvelles connaissances/techniques, amélioration de la
compréhension des reconstructions chirurgicales et consolidation des connaissances
anatomiques

➢ Pas de difficulté ressentie par les manipulatrices vis-à-vis des modifications
corporelles induites par la chirurgie et la radiothérapie

➢ Sensibilisation à l’évaluation de la douleur, aux grades de radiomucite et
radioépithélite et meilleure compréhension de la gestion des antalgiques

➢ Contraintes logistiques



Retour des patients
➢ D’une manière générale, moment de détente, d’écoute, de confessions. Moment 

privilégié soignant/soigné

➢ Perception positive de ce soin par le patient par opposition au poste de traitement 
(contention par masque thermoformé)

➢ Retour positif des patients d’une séance sur l’autre du fait de l’amélioration des 
symptômes

➢ Classification des retours patients en 3 groupes :

- Un groupe de patients soulagés instantanément et pendant plusieurs heures

- Un groupe de patients apaisés au bout de quelques heures et pour plusieurs heures

- Un groupe de patients qui ne font pas la différence entre les jours avec et sans laser 
mais qui souhaitent continuer.



Merci
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