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I. INTRODUCTION

La lumiére est une onde électro-magnétique vibratoire, caractérisée par sa
longueur d’onde et sa fréquence. Elle est composée de petites particules appelées photons.
Chaque photon peut vibrer a une fréquence définie, a laquelle correspond une longueur
d'onde, mesurée en nanometre. Le spectre de la lumiere varie en fonction de cette

derniére :

- Les rayons ultra-violets de 150 a 380nm
- La lumiére violette de 380 a 450nm

- La lumiére bleue de 450 a 500nm

- Lalumiere verte de 500 a 550nm

- Lalumiére jaune de 550 a 600nm

- La lumiére rouge de 600 a 760nm

- Etla lumiére infra rouge >760nm

Elle est utilisée depuis plus de 3000 ans par diverses populations (chinoises,
indiennes, égyptienne) a des buts médicaux. Chaque longueur d’onde posséde des
propriétés biologiques variées : on sait, par exemple, que les rayons ultra-violets
promeuvent la synthése de vitamine D, alors que la lumiere du spectre visible, quant a

elle, joue un role important sur notre rythme circadien.

Il faudra attendre la fin du XIXe siécle pour qu’émerge la photothérapie dans les

pays occidentaux.

Il existe de nombreuses applications de la photobiomodulation en médecine et en
chirurgie. L’intérét spécifique en chirurgie du visage sur I’cedéme reste encore a prouver
car son application est récente et encore non évaluée dans tous les domaines de la
chirurgie de la face et du cou. Cette thése a pour but essentiel d’établir un protocole
d’étude de I’effet anti-inflammatoire/anti-cedémateux de la photobiomodulation dans une

chirurgie osseuse du visage : la chirurgie orthognatique.
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A. Historique et définition du laser et de la photobiomodulation

La photobiomodulation, initialement : thérapie par laser de basse énergie, correspond
a une forme de photothérapie utilisant des sources de lumiére non ionisantes, par laser
(light amplification by stimulated émission of radiation) ou LED (diodes
¢lectroluminescentes), dans le spectre visible ou infrarouge. C’est un processus non
thermique impliquant des photorécepteurs au niveau des tissus. On retrouve divers
résultats thérapeutiques comme la régénération tissulaire, la cicatrisation, la réduction de
I’inflammation et un effet antalgique. La pénétration tissulaire ainsi que les effets
retrouvés, varient en fonction de la couleur et donc de la longueur d’onde de la lumiére

utilisée.

VISIBLE AND INVISIBLE LIGHT
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Figure 1: Spectre de l1a lumiere

Le premier laser fut créé par le physicien Théodore Maiman a Los Angeles en 1960.
Initialement, les lasers utilisaient un rayonnement de haute énergie dont le but était de
produire une action thermique permettant la photocoagulation ou la section des tissus. De

nombreux modeles ont été créés possédant chacun diverses spécificités et de multiples
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indications dans le domaine médical. L essor des lasers de basse énergie, fonctionnant

sans action thermique et donc sans dégager de chaleur, est plus tardive.

Le phénoméne de photobiomodulation, fut décrit pour la premiere fois, par le
hongrois Endre Mester en 1967. 1l voulait voir si une exposition a des rayonnements de
basse énergie pouvait entrainer ’apparition d’un cancer. Il réalisa dans ce but une
expérience chez des souris. Apres avoir rasé leurs poils de dos, il les sépara en deux
groupes et irradia I’un des deux groupes avec un laser rouge d’une longueur d’onde de
694nm. A sa surprise, le groupe irradi¢ ne déclara pas de cancer mais présenta une
repousse des poils plus rapide que le groupe témoin. Il appela ce phénoméne la bio

stimulation par laser et découvrit ainsi les prémices de la photobiomodulation (1).

C’est en 2016 que la terminologie de photobiomodulation fut adoptée
internationalement, remplagant la thérapie par laser de basse énergie (2). Plusieurs raisons
expliquent ce changement : tout d’abord aucune définition précise ne permettait de savoir
exactement a quoi correspondait un laser de base énergie et deuxiémement le terme de
laser était devenu obsoléte avec 1’arrivée des LED, en grande partie utilisées et ne
correspondant pas a la thérapie par laser de faible énergie mais a une thérapie par LED

de faible énergie.

Les lasers sont des sources de lumicre qui utilisent un phénomene physique :
I’émission stimulée, afin de créer un faisceau de lumiére monochromatique, cohérent

(toutes les ondes lumineuses sont en phases) et non divergent.

Les diodes laser sont des sources lumineuses basées sur le phénomene
d’¢lectroluminescence de matériaux semi-conducteurs, le plus souvent le nitrure de
gallium-indium. Le faisceau émis est monochromatique, cohérent. Par rapport aux lasers,
les LED lasers sont bien plus récentes avec une apparition dans la littérature au début du
XXl siecle. Un des avantages est le cotlit de ces derniéres : bien inférieur a celui des lasers
(le colit par mW est environ cent fois inférieur pour les LED). La deuxieme différence
majeure repose sur la surface d’exposition, les lasers ont une surface trés étroite (jusqu’a
quelques nm) alors que pour les LED les surfaces sont plus grandes (minimum 1 a 2mm).
Le traitement des grandes surfaces corporelles est donc simplifié grace aux LED,

diversifiant le champ d’action de la photobiomodulation (3).
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B. Fonctionnement et réactions de la photobiomodulation

Depuis sa découverte, de nombreuses ¢tudes ont été réalisées, notamment par le Pr
Tiina Karu et le Dr Hambin, afin d’étudier les effets et comprendre les mécanismes de ce
phénomeéne. La réponse cellulaire se propage des cellules aux tissus et aux organes
avoisinants entrainant des effets anti-inflammatoires, anti-cedémateux, antalgiques, une
prolifération cellulaire, une néovascularisation, une récupération accélérée avec une
meilleure cicatrisation et un équilibrage du systeme auto-immun. Ainsi ont été prouvés

les effets bénéfiques sur diverses pathologies (4).

La premiére loi de la photobiomodulation repose sur le fait que pour induire un
effet, les photons de la lumicre doivent étre absorbés et réagir avec un ¢lément localisé a
I’intérieur des tissus : les photorécepteurs (5). Les photorécepteurs sont des molécules qui
conférent a un composé€ une couleur, on retrouve parmi ces derniers : 1’hémoglobine, la
myoglobine, les cytochromes, les flavines, les flavoprotéines et les porphyrines. Tiina
Karu découvre la premiére que les photorécepteurs réagissant avec la lumicre sont situés
au niveau des mitochondries, plus précisément au niveau de 1’enzyme cytochrome C

oxydase (CCO) (6).

Les mitochondries, souvent décrites comme les « centrales énergétiques » des
cellules, contribuent a I'essentiel de la production d'adénosine triphosphate
(ATP) cellulaire a travers la B-oxydation, le cycle de Krebs et la chalne respiratoire dans
le cadre de laphosphorylation oxydative. Rappelons que I'ATP est la molécule
énergétique ubiquitaire utilisée  dans un trés grand nombre  de réactions

chimiques du métabolisme, permettant la cicatrisation et la guérison des tissus.

L’enzyme CCO, 4°™ complexe de la chaine respiratoire mitochondrienne, posséde
un site de fixation pour I’oxygene, permettant apres réaction de produire I’ATP. En effet,

elle catalyse le transfert d'électrons et leur réaction avec une molécule d'oxygene,

aboutissant a la formation de deux molécules d’eau, entrainant la migration de quatre
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protons vers l'espace intermembranaire mitochondrial. Ce flux de protons géneére
un gradient électrochimique a travers la membrane interne, permettant ainsi une activité

de I’ATP synthétase et par conséquent la formation d’ATP.

Complex | Complex I Complex 1l Mitochondria

Figure 2: Chaine respiratoire de la mitochondrie et fonctionnement de I’enzyme
cytochrome C oxydase

Les mécanismes de la photobiomodulation s’expliquent par différents phénomenes

au sein de ce photorécepteur par I’intermédiaire de la lumiére rouge et infrarouge :
@ La production accrue d’ATP par action sur le monoxyde d’azote (NO)

@ Une modulation de la concentration des dérivés réactifs de 1’oxygéne (DRO) ainsi

que des facteurs de transcription comme NF-kB.

La premiére explication implique donc le NO. Le NO, molécule connue pour inhiber
le fonctionnement de la CCO par formation d’une liaison non covalente en son sein, serait
photodissocié par les photons de la lumiére rouge ou infra-rouge, permettant ainsi une
augmentation de I’activité de la CCO et la plus forte production d’ATP. La concentration

en NO serait plus grande dans les cellules en état de stress oxydatif (maladie, blessure,
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vieillissement), expliquant ainsi la meilleure réponse des tissus en souffrance a la

photothérapie (7).

Red or NIR light
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Figure 3: Action de la photobiomodulation sur le monoxyde d’azote au sein de
I’enzyme cytochrome C oxydase

La deuxieme explication passe par le gradient électrochimique de la membrane

mitochondrienne et les DRO.

€ Dans le cas d’une cellule saine, I’exposition a la lumiére rouge ou infrarouge, entraine
une augmentation du gradient électrochimique de la membrane interne de la
mitochondrie au dela de ses valeurs normales (favorisant donc la production d’ATP),
entrainant a son tour une bréve et légére augmentation des dérivés réactifs de
I’oxygeéne. Les DRO possedent un fonctionnement complexe, et répondent a une
courbe biphasique : un faible taux favorise la prolifération cellulaire alors qu’un taux

¢levé entraine une inhibition de la prolifération cellulaire et la mort des cellules.
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Chez les cellules en état de stress oxydatif, on retrouve une augmentation des DRO
et une baisse du gradient électrochimique. Les effets de la photobiomodulation sont
alors différents. En effet, les photons permettent d’¢lever et de ramener le gradient
¢lectrochimique de la membrane interne vers sa valeur normale et entrainent en
parall¢le une diminution des DRO, supprimant ainsi 1’effet néfaste entrainé par leur

taux €levé (8).

La photobiomodulation entraine aussi une diminution des marqueurs de stress

oxydatifs TBARS (9) et une diminution des cytokines pro-inflammatoires (10).
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Figure 4: Actions de la photobiomodulation au niveau de la mitochondrie
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C. Effet biphasique de la photobiomodulation

L’effet dose dépendant de la photobiomodulation est important et décrit par
Lanzafame et al. en 2007 (11). Retrouvé sous le terme d’hormése de nos jours, utilisé par
Stebbing en 1982 pour la premiére fois : “principe désignant une réponse de stimulation
biologiques souvent favorable lors d’une exposition a de faibles doses de toxines ou autres
agents ou phénomenes générateurs de stress”. Terme succédant a la loi Arndt-Schulz,
datant de la fin du XIXéme siecle, aujourd’hui obsoléte, selon laquelle : “pour toute

substance, de faibles doses stimulent et de fortes doses tuent”.

Dans le cas de la photobiomodulation on ne retrouve pas une courbe linéaire dose-

effet mais une courbe biphasique :
€ Pour de faibles doses aucune réponse cellulaire ne sera retrouvée.
€ Pour des doses moyennes, une bio stimulation sera observée.

€ Pour des doses trop élevées, la stimulation sera remplacée par une inhibition et des

effets déléteres (12).

On comprend donc que le choix de la dose délivrée dans le cadre d’un traitement par

photobiomodulation est primordial.
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D. Innocuité et contre indications de la photobiomodulation

Il est important de noter que I’innocuité de la photobiomodulation a été prouvée par

plusieurs études, contrairement aux techniques par lasers de haute énergie.

Grace a sa faible énergie délivrée et son processus non thermique, il n’y a pas de
destruction tissulaire, épargnant ainsi les dangers rencontrés habituellement avec les
autres lasers (13). Aprés plusieurs décennies d’utilisation, aucun effet secondaire nocif
n’a été reporté. La Food and Drug Administration, I’administration américaine qui gere
la commercialisation des médicaments sur le territoire des états Unis a classé les
principaux appareils de photobiomodulation dans la catégorie III, soit des dispositifs

médicaux ne présentant aucun risque significatif.

Quelques précautions sont tout de méme a prendre en compte avant d’utiliser un laser
de base énergie. Un effet nocif sur la rétine peut étre observé par les rayons ultraviolets
si I’on regarde la lumiére émise, c’est pourquoi le patient devra porter des lunettes de
protection lors des différentes séances de traitement par précaution, méme si les rayons
ultraviolets ne sont pas utilisés en photobiomodulation (14), le spectre s’étalant du bleu a

I’infra rouge.

De plus on évitera le mode pulsé chez les patients épileptiques, en effet une telle
lumiére a des fréquences de 5-10 Hz peut générer des crises d’épilepsie. Il faut noter que
les programme de photobiomodulation utilisant ce mode ont des fréquences supérieures

excluant théoriquement ce risque

Enfin on ne traitera pas les patientes enceintes, car aucune étude a été menée pour

prouver 1’absence d’effet tératogéne et les patients sous traitement photosensibilisant.
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E. Paramétres d’un traitement par laser

Plusieurs parameétres doivent étre définis avant d’effectuer un traitement par

photobiomodulation. En effet la variation de I'un d’entre eux conduira a des effets

différents. Un protocole de photobiomodulation est caractérisé par :

2

® & 6 6 O ¢ o o

Sa longueur d’onde en nanometre, des couleurs de lumiere correspondant aux

différentes longueurs d’onde : bleue, rouge ou infra-rouge

Sa puissance en Watt (W),

Son énergie en Joule (J), IEnergie (J)= puissance (W) x temps (S)‘

Son irradiance, ou densité de puissance (W/cm?),

Sa fluence ou dose délivrée (J/cm?). ‘F =J (W.S) / Surface (cmz)‘

Sa durée d’exposition (s)
Le nombre et fréquence des séances de traitement
La superficie irradiée

La technique d’application : Il existe plusieurs matériaux pour réaliser un traitement
par photobiomodulation. La source lumineuse peut étre un laser ou des LED, et les
moyens d’applications diverses, tels que : des masques faciaux, des stylos, des

panneaux.
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Figure 5: Exemple de panneaux utilisant la photobiomodulation

L’ensemble de ces caractéristiques sont importantes pour pouvoir juger d’un
traitement par photobiomodulation (15). Une erreur assez répandue était de ne citer que
la dose délivrée en J/cm?. Or comme I’ont démontré Lopes et Oron dans leur étude, pour
une dose identique (J/cm?), la variation de la densité de puissance (W/cm?) ou encore de

la puissance et du temps d’exposition, entraine des effets sensiblement différents (16,17).

La notion de temps d’exposition est primordiale. L’effet clinique produit est
directement en lien avec cette durée et la répétition de celle-ci. C’est Kreisler qui découvre
en 2003 que le photobiomodulation doit étre répétée sur plusieurs jours pour obtenir une
réponse clinique satisfaisante. En effet, la prolifération des fibroblastes est accentuée
durant les premieres 24h apres exposition a la lumiére puis diminue. L’effet est donc court

et temporaire nécessitant plusieurs expositions répétées pour un réel bénéfice (18).
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F. Indications de la photobiomodulation : généralités

Depuis la découverte de la photobiomodulation, la recherche des bienfaits de cette

derniere sur plusieurs pathologies ne cesse de croitre comme le montre Heiskanen dans

son ¢étude (3).

Table 1 Medical indications studied in photobiomodulation research

Acne

Achilles tendinitis

Acute pain

Acute respiratory distress syndrome
Adipose tissue inflammation
Age-related macular degeneration
Allergic asthma

Allergic contact dermatitis
Allergic rhinitis

Allodynia

Alzheimer’s disease
Amyotrophic lateral sclerosis
Aneurysm

Arthritis

Atherosclerosis

Atrophic gastritis

Auditory neuropathy

Bone fracture

Bone grafts

Burn injury

Cancer

Colitis

COPD

Crescentic glomerulonephritis
Delayed hypersensitivity
Dentin regeneration
Depression

Dermal abrasions
Diabetic kidney
Diabetic eyes
Diaphragm muscle dysfunction
Eardrum perforation
Endophthalmitis
Exercise performance
Haemarthrosis

Hair loss

Heart failure

Hearing loss
Hyperalgesia
Hypertension

Kidney fibrosis

Kidney injury

Laryngitis

Ligament injury
Listeria infection

Liver cirrhosis

Liver regeneration
Lung fibrosis

Lung hemorrhage
Lung inflammation
Lung injury
Lymphedema
Mastitis

Methanol toxicity of retina
Morphine withdrawal
Multiple sclerosis
Muscle injury
Myocardial infarct
Myonecrosis
Myopathy

Nerve injury
Neuropathic pain
Oral mucositis

Oral ulcer by formocresol
Osteoarthritis
Osteomyelitis
Osteoporosis
Parkinson’s disease
Paw edema

Periodontitis

Peritonitis

Pleurisy

Pressure ulcer

Radiation injury
Restenosis

Retinitis pigmentosa
Rheumatoid arthritis
Sarcopenia

Sciatica

Spinal cord injury

Stroke

Submandibular gland inflammation
Surgical wound infection
Teeth re-implantation
Tendinopathy
Thrombocytopenia
Tinnitus

TM] inflammation
Tracheal incision healing
Traumatic brain injury
Wound healing

Figure 6: Ensemble des indications possible de la photobiomodulation étudiées en
recherche (3)

Une des principales actions de la photothérapie étant la réduction de la douleur, on

comprend le large éventail de pathologies qui pourraient bénéficier de ce traitement.

L’effet agit aussi bien sur les douleurs aigues que chroniques comme par exemple les

douleurs névralgiques post-herpétiques ou les douleurs lors d’un zona.

Elle permet aussi d’améliorer la régénération nerveuse et pourrait apporter une aide

dans les maladies neurologiques comme la maladie d’Alzheimer ou encore la sclérose

latérale amyotrophique.

De par son contrdle sur le systéme auto-immun, on retrouve une action sur les

maladies auto-immune ou inflammatoire comme le vitiligo ou les thyroidites auto-

immunes (19).

29



La photobiomodulation trouve aussi sa place dans les soins apportés aux sportifs pour

une récupération tissulaire plus rapide, les tendinopathies ou douleurs articulaires (20).

Les effets bénéfiques concernent tous les domaines médicaux, en particulier la
dermatologie. La peau étant un organe naturellement exposé¢ a la lumicre plus que
n’importe quel autre, elle répond trés bien a la lumiere rouge et infra-rouge. Des utilités
sont retrouvées dans le cadre de I’acné, I’onychomycose, les candidoses, le traitement des
ulceres diabétiques/herpétiques, le vitiligo en stimulant la prolifération des mélanocytes
et en inhibant les mécanismes auto-immuns a la base de la dépigmentation, 1’alopécie, le
psoriasis, les cicatrices chéloides et hypertrophiques, les brulures (21). D’autres
applications plus générales comme la protection des rayonnements solaires, le traitements
de la cellulite ou encore des rides et le rajeunissement de la peau sont connues et utilisées

a des fins plus esthétiques (22).

G. Indications de la photobiomodulation en chirurgie orale et maxillo-faciale

La photobiomodulation trouve sa place dans le traitement de nombreuses pathologies

de chirurgie orale ou maxillo-faciale comme le prouvent différentes études réalisées (23).

Une des premicres utilités est I’amélioration et I’accélération de la cicatrisation. Dans
les études sur la réponse des fibroblastes on retrouve une division cellulaire et une
production de collagéne accrue pouvant expliquer ce phénomene (24). S’ajoute, comme
pour les indications de dermatologie, une régénération de la peau par une riche
vascularisation, une augmentation de la synthése de collagéne ou fibroblastes, une action

de phagocytose des leucocytes.

Elle permettrait aussi I’activation de la croissance osseuse, particulierement utile en
implantologie par [’intermédiaire de la formation d’ATP, son action de
néovascularisation et ses effets anti-inflammatoires. Cette action serait retrouvée sur des
tissus déficients comme lors d’une fracture, aprés une avulsion ou apres une greffe

osseuse. En revanche sur un tissu sain aucune action de serait retrouvée (25).

Des ¢tudes, comme celle de Mayer et al montrent une meilleure ostéointégration des

implants dentaires (26).
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L’effet antalgique de la photobiomodulation peut étre utile dans plusieurs situations
comme les avulsions multiples ou de dents de sagesse. La modification de la nociception
s’effectuerait par le controle de la conduction nerveuse par I’intermédiaire de molécules

comme I’endorphine et les enképhalines.

Un effet bénéfique a aussi été observé sur les maladies buccales telles que les
gingivites, les aphtes, différentes formes d’ulceres, I’herpés et les parodontites. Les
photons stimulent la synthése de I’ADN des myofibroblastes et transforment les

fibroblastes en myofibroblastes ce qui conduit a la cicatrisation des 1ésions.

Elle apporte aussi une aide précieuse dans le traitement des mucites, une
complication bien connue des chimio-radiothérapie. Elle permet de réduire la sévérité et
la durée de ces maladies comme 1’ont démontré Barasch et al. (27) et apporte aussi une
action prophylactique. Des études sur ’effet des lasers et des ostéochimionécroses
induites par les bisphosphonates ont été menées mais ne permettent pas de conclure a un

résultat significatif.

Un gain conséquent est aussi retrouvé dans le traitement des hypoesthésies du nerf
alvéolaire inférieur qui peuvent étre retrouvées apres 1’avulsion d’une dent de sagesse
mandibulaire, lors de fractures mandibulaires a proximité du canal mandibulaire mais
surtout lors d’une ostéotomie sagittale mandibulaire. En effet aprés une telle intervention
il est souvent retrouvé des troubles sensitifs en post opératoire qui peuvent durer plusieurs

mois et méme laisser quelques séquelles (28,29).

Enfin, la photobiomodulation entre aussi dans 1’arsenal thérapeutique des troubles
temporo-mandibulaires par son effet analgésique, anti-inflammatoire et biostimulant,
permettant une diminution de la limitation de 1’ouverture buccale et une sédation des

douleurs des articulations temporo-mandibulaires (30).
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H. Les intéréts de la photobiomodulation sur les complications de la chirurgie
orthognatique.

La chirurgie orthognatique est une nouvelle voie d’application de Ia
photobiomodulation et en particulier pour son effet anti-inflammatoire. Elle est effectuée
pour corriger les troubles occlusaux des patients ou améliorer un aspect inesthétique de
la face tel qu’une prognathie ou rétrognathie. Réalisée en paralléle d’un traitement
orthodontique, elle concerne essentiellement les jeunes adultes entre 20 et 40 ans.
Différentes techniques sont décrites comme les ostéotomies sagittales (mandibule) ou les

ostéotomies bi-maxillaire (maxillaire et mandibule).

Figure 7: Illustration d'une ostéotomie bimaxillaire
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Les suites post-opératoires immédiates présentent plusieurs effets indésirables
possibles tel que : la douleur, un cedéme, un trismus, une hypoesthésie du nerf alvéolaire

inférieur, une hémorragie (31).

L’cedeme post-opératoire survenant aprés une chirurgie orthognatique dure plusieurs
semaines et peut perturber le patient. La connaissance de sa décroissance par le chirurgien
maxillo-facial est donc primordiale afin de rassurer ce dernier sur le rendu esthétique
final. Dans I’étude de Yamamoto et al (32), les auteurs analysent I’évolution de I’cedéme
par ’'intermédiaire d’un scanner laser portable, le scanner du 6 mois étant défini comme
situation de référence. Ainsi, aprés une chirurgie orthognatique (ostéotomie sagittale
bilatérale ou ostéotomie bi-maxillaire) I’apogée de 1’cedéme est retrouvé au 3éme jours
post-opératoire avec une prédominance au niveau de I’angle de la mandibule. Durant la
premicre semaine on retrouve la plus forte diminution avec une perte d’environ 33%, puis
65% a 1 mois, 84% a 2 mois, 95% a 3 mois. On peut considérer un état complétement

stable vers le 5éme mois.

Il faut toutefois faire attention a un parameétre : I’indice de masse corporelle. Il a été
montré par des résultats préliminaires, que les patients en surpoids présentent un cedéme
plus important que les autres en postopératoire mais aussi une diminution de ce dernier
plus rapide (33). Cette perte est a mettre en rapport avec la perte de poids induite par
I’alimentation exclusivement liquide obligatoire lors des semaines suivant I’ intervention.
La perte de masse graisseuse étant plus forte chez ces patients que chez des patients dont
I’indice de masse corporelle est normal et par conséquent avec un plus faible pourcentage

de tissus adipeux.

Actuellement, le controle des complications post-opératoires passe par la prescription
de médicaments : les antalgiques de classe 1 ou 2, des anti-inflammatoires non stéroidiens
ou des corticoides et un glagage durant les premiers jours (34). L’ajout de séances de
kinésithérapie pour drainage lymphatique a la sortie des patients est aussi souvent

retrouvé permettant une résorption plus rapide de 1’cedéme.
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Il semblerait que par ces propriétés anti-inflammatoires et antalgiques, la
photobiomodulation puisse apporter un avantage considérable dans le controle des
complications post-opératoires, notamment la douleur et I’cedéme, une cicatrisation plus
rapide et par conséquent de meilleures suites post-opératoires pour les patients. Il existe
des masques faciaux, émettant des rayonnements de lumiere bleue, rouge et infra-rouge,
selon les propriétés recherchées, permettant d’utiliser la photobiomodulation apres des

interventions chirurgicales touchant la sphere ORL.

Ils se basent sur un modele de masque réfrigérant déja étudi€ : le masque Hiloterm,
qui permet une alternative au glacage réalisé en post-opératoire par de simples poches de
glaces. On peut controler par ce systéme la température exacte de I’eau circulant dans le
masque et ainsi se placer dans les situation optimales (entre 13 et 15°) pour controler

I’cedeme et la douleur (35).

Le but de cette thése est donc d’établir un protocole de photobiomodulation chez les
patients traités par ostéotomie bi-maxillaire, afin de rechercher un effet anti-cedémateux

sur les suites post-opératoires.
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II. MATERIELS ET METHODES

Nous voulons étudier les effets de la photobiomodulation, par le biais de
rayonnements rouges et infra-rouges, sur les suites post-opératoires des ostéotomie bi-

maxillaire en suivant I’évolution de 1’cedéme.

Le protocole doit concerner des patients, agés de 18 a 40 ans, pour lesquels une
ostéotomie bi-maxillaire est prévue aprés un traitement orthodontique adapté.
L’intervention aura lieu au sein de I'institut universitaire de la face et du coup de Nice par
le méme chirurgien. La technique chirurgicale devra étre la méme pour tous les patients

et la durée de I'acte sensiblement identique.

Les patients présentant des comorbidités, des allergies aux médicaments donnés en
post opératoire, subissant uniquement une chirurgie du maxillaire ou de la mandibule,
dont I’avulsion des dents de sagesse n’a pas été faite en amont seront exclus. Une lésion

du nerf alvéolaire inferieur lors de la chirurgie représente elle aussi un critére d’exclusion.

Pour réaliser les séances de photobiomodulation deux types de masques faciaux de
la société NSK Buccoleds sont disponibles. Les deux dispositifs se composent d'une unité
centrale, d'un masque LED permettant 1'exposition du plan cutané extra-oral, un embout
intrabuccal double face LED, permettant lui une exposition des muqueuses intra-orales,
avec un fourreau de protection a usage unique pour chaque patient. Le premier posséde
en plus une tablette de commande. Plusieurs programmes sont disponibles : cicatrisation
parodontale, régénération parodontale, cicatrisation post-implantaire, ostéointégration,
mucosite peri-implantaire, assainissement parodontale, assainissement post détartrage et
préparation détartrage. Ils utilisent soit des LED bleues d’une longueur d’onde de 469nm,
des LED rouges d’une longueur d’onde de 633nm ou des LED infra-rouges d’une
longueur d’onde de 850nm. Nous utiliserons ici le programme ostéointégration,
fournissant des longueurs d’ondes rouges pour I’embout buccale avec une pénétration
tissulaire de 6 a 8mm et infra-rouges pour le masque avec cette fois ci une pénétration de

30 4 40mm.
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Le premier masque fourni recouvrait ’hémi face inférieure avec un embout intra
buccal aux dimensions suivantes : longueur 70mm, largeur 40mm et épaisseur 6mm. Le
fourreau de protection mesure 50 mm de large et 15mm d’épaisseur. Lors de I'utilisation
de ce dernier il est mis en évidence que sa taille est trop imposante, a la fois trop large et
trop long, pour permettre son utilisation en post-opératoire. En effet, malgré le retrait des
fils de blocage, I’insertion et le maintien dans la bouche des patients étaient impossibles
en regard du trismus présent, un des effets post-opératoires connus des chirurgies

orthognatiques.

MOSTLEDS

|8uUCCOLeDS|

ARCHOS

Entertainment yowr way

Figure 8: Premiére version du masque de photobiomodulation
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Suite a ces constatations, les ingénieurs ont créé un deuxiéme masque, fonctionnant
de maniére identique au premier. Celui-ci recouvre I’ensemble de la face et I’embout
intra-buccale a été modifié selon les premieres difficultés rencontrées, il est plus étroit et
plus petit permettant une meilleure utilisation : longueur 58mm (-12mm), largeur 30mm
(-10mm) et épaisseur 3mm (-3mm). Le fourreau mesure cette fois 35mm de largeur (-
I15mm) et 11mm d’épaisseur (-4mm). La tablette de commande a cette fois disparu
simplifiant 1’utilisation et diminuant la durée d’installation, le choix du protocole

s’effectuant directement sur 1’unité centrale.

Figure 9: Deuxiéme version du masque de photobiomodulation
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Figure 10: Versant interne et embout du deuxi¢éme masque

Le protocole de photobiomodulation, établi en amont est identique pour chaque
patient (méme longueur d'onde, méme nombre de séances, durée d'exposition et puissance
similaires). Il se compose de 4 cures de 14 minutes la premiere avant I’intervention, puis
alJl1,J2 et J3 jour de la sortie. En parallele les patients regoivent les traitements habituels :
AUGMENTIN 1g 3/J, SOLUPRED Img/kg 1/], PARACETAMOL 1g 4/J. Afin d’étudier
au mieux |’effet des la photothérapie I’ordonnance de sortie ne comporte pas de séances

de kinésithérapie pour drainage lymphatique.

La lumiére utilisée, peu importe le programme, ne contenant pas de composante
ultra-violette, ne présente a priori pas de danger nocif pour la rétine (les programmes avec
la lumicre bleue possédent une longueur d’onde de 469nm alors que les ultra-violets
commencent en dessous de 380nm). Toutefois, I’importante quantité de diodes a LED
peut entrainer un phénomene d’éblouissement. Le port de lunettes de protection par le
patient lors des s€ances est donc recommandé lors de 'utilisation du premier masque afin

de protéger la rétine.

Avec le deuxiéme masque, les lunettes ne peuvent plus étre mise, on retrouve a la
place un systéme de protection autour des yeux inclus dans le masque. Les patients

doivent malgré tout garder les yeux fermés durant toute la séance pour plus de sécurité.
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Figure 11: Utilisation du premier masque avec port des lunettes de protection

Pour étudier I'effet sur I'cedéme, on utilise la photographie 3D avec l'appareil photo
VECTRA HI, réalisant des clichés en préopératoire, J1, J2, J3 et J7 lors du premier

rendez-vous post-opératoire.

La validation de ce systéeme de photographie 3D a été¢ prouvé a plusieurs reprises,
notamment dans les études de Gibelli et al. Camison et al. et Savoldelli et al. (36-38). Il
se compose d'un seul objectif reflex spécifique permettant la capture 3D. Du fait de cet

objectif unique, la prise de trois images différentes est nécessaire pour pouvoir
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reconstruire les volumes. Les patients sont positionnés debout dos au mur, regard droit
devant, avec une expression neutre. La premicre image est prise sur le coté droit du
patient, environ 45°, 1égérement inclinée vers le haut pour pouvoir prendre en compte les
reliefs sous mentonnier et sous nasal, avec l'aide de viseurs pour maintenir une distance
stable (environ 30cm). La distance est correcte lorsque les deux points verts du viseurs
convergent au niveau du milieu de la joue droite. La deuxiéme photo s'effectue de face
avec le viseur positionné au niveau du philtrum. La troisiéme a l'identique de la premicre
mais cette fois ci sur le versant gauche. Il est essentiel que le patient ne bouge pas durant

la prise des trois photos.

Figure 12: Appareil photo 3D VECTRA H1
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Figure 13: Technique de prise des photographies 3D avec le viseur

Une fois cette étape terminée, les images sont enregistrées et transférées sur un
ordinateur contenant le logiciel VECTRA permettant de reconstituer le modele facial en
3D. Une fois la reconstitution en 3 dimensions récupérée, une sélection de la zone a
¢tudier est réalisée, évingant les cheveux et tout le volume se situant derriére les oreilles,
permettant de garder uniquement le visage et les reliefs cervicaux des patients. Puis par
un systéme de points repéres comme I’épicanthus interne, externe, ou tout signe
spécifique et reproductible des patients (grains de beauté, cicatrice), se trouvant au dessus
de la zone opérée, les photos sont alors appareillées. On peut des lors comparer les photos

post-opératoires malgré leurs reliefs différents.
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Figure 14: Mise en place des points repéres

La photo préopératoire ne peut pas servir de référence puisque les reliefs osseux sont
modifiés lors de la chirurgie, entrainant une modifications des tissus mous sus jacents.
Les photos de J2 (Figure 14b) J3 (Figure 14c)et J7 (Figure 14d) sont superposées,
respectivement, sur celle de J1 (Figure 14a). Le calcul de la différence de distance est
effectué et retranscrit par un systéme d’iso-valeurs de couleurs, montrant I'évolution de
I'edéme. La couleur bleue illustrant une augmentation de +2mm au maximum et les
couleurs vertes et rouges une diminution, avec un maximum de -16mm pour le rouge.
Des données comme le gain maximum de distance, la perte maximum, la moyenne et

I’écart type sont affichées.
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On peut aussi calculer une surface les photos étant mise en parallele. Le logiciel nous
permet de sélectionner les mémes délimitations malgré les variations de volume. Une fois
cette manceuvre réalisée on obtient les valeurs des différentes aires sélectionnées. On peut

ainsi suivre d’une deuxiéme fagon I’évolution de I’cedéme.

j9-0-02-0-

Figure 15: Sélection de la surface a étudier
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III. RESULTATS

Le cas présenté est celui d’une patiente de 18 ans. Elle a subi une ostéotomie bi-
maxillaire avec génioplastie a I’Institut Universitaire de la Face et du Cou de Nice par le
Dr Charles Savoldelli. Elle ne présentait aucun des critéres d’exclusions. Elle a suivi le
protocole établi soit une s€éance de photobiomodulation sur le mode ostéointégration de
14 minutes en préopératoire puis a J1, J2 et J3. Le masque utilisé était le deuxieme crée

par les ingénieurs. Les photos ont-elles été prises a J1, J2, J3 et J7.

Figure 16: Utilisation du masque 2¢me version
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Figure 17: Reconstitution en 3D, vue de face et de profil a J1 postopératoire
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Figure 18: : Reconstitution en 3D, vue de face et de profil a J2 postopératoire
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Figure 19: : Reconstitution en 3D, vue de face et de profil a J3 post opératoire
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Figure 20: : Reconstitution en 3D, vue de face et de profil a J7 post opératoire
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Figure 21: Comparaison de J2 par rapport a J1 (échelle en mm)
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Figure 22: Comparaison de J3 par rapport a J1 (échelle en mm)
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Figure 23 : Comparaison de J7 par rapport a J1 (échelle en mm)
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On remarque tout d’abord sur les photos 3D, une forte diminution de I’cedéme a J7.

On ne constate pas de réelle différence visible entre les photos de J2 et J3.

En ce qui concerne les analyses colorimétriques par rapport a J1, on constate sans
surprise que les modifications se situent au niveau de 1’étage inférieur de la face et au

niveau cervical puisque ce sont les zones d’intervention.

Au 2°™ jour post-opératoire, on retrouve une diminution de I’cedéme principalement
située au niveau des branches horizontales de la mandibule, se répartissant au dessus et
en dessous de ces dernieres. Les valeurs de ces zones varient de -4mm a -8mm. La valeur
minimale est de -8 mm, la maximale +2.3mm avec une moyenne de -0.9mm et un écart

type de 1.36.

Au 3°™ jour, la diminution de 1’cedéme se déplace et se situe surtout au niveau des
reliefs sous mandibulaire et légerement sous mentonnier avec des valeurs sensiblement
identiques entre -4mm et -9mm. La valeur minimale est de -9mm, la maximale de

+2.6mm avec une moyenne de -1.17mm et un écart type de 1.35.

Au 7°™ jour, 1’évolution est beaucoup plus flagrante. La diminution prédomine au
niveau sous mentonnier et sous les branches horizontales de la mandibule, avec une perte
allant jusqu’au maximum de I’échelle colorimétrique soit 16mm. L’ensemble de 1’étage
inférieur de la face restant présente une diminution allant de -8 a -2mm. La valeur
minimale est de -15.52, la maximale +0.4 avec une moyenne de -6.67 et un écart type de

3.44.

L’étage supérieur n’est évidemment pas modifié et I’étage moyen légeérement dans la
région pré-auriculaire avec un diminution de variant de -6 a -2mm a J7. La zone du
maxillaire supérieur est elle aussi modifiée a partir de J7 essentiellement, une diminution

de —6 a -2mm est observée.

52



En ce qui concerne la mesure des surfaces des différentes reconstitutions 3D, on
choisit ici de mesurer 1’étage inférieur de la face puisqu’il est le siege des modifications

majeures. Les différentes mesures sont :

e AirealJl :209cm2
e Aireal2:203.2cm2
e Aireal3:201.2cm2
e Aireal7:18lcm2

On retrouve donc bien ce qu’illustre les photographies 3D avec un apogée de
I’cedéme a J1, peu de variation entre J2 et J3 mais une forte diminution a J7. Soit une

perte de 2.7% aJ2,de 3.7% a J3 et 13.4% a J7 par rapport a J1.
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IV. DISCUSSION

Apres I’analyse de ce premier cas, ’cedéme semble bien controlé et réduit par le
masque puisque ’apogée de ce dernier normalement présent au 3™ jour postopératoire
dans la littérature apres ce type de chirurgie, est ici retrouvé au 1 jour postopératoire
(32,33). Effectivement des le deuxiéme jour postopératoire une décroissance de ce dernier
est observée en comparant ’analyse des surfaces. La croissance habituelle est donc
stoppée avant, évitant ainsi un cedéme trop important. Ce résultat est aussi retrouvé avec
I’analyse des distances puisque que la moyenne globale est toujours en diminution du
deuxiéme au septieme jour : de -0.9mm a -6.67mm. Cette premiere constatation est donc

en faveur d’un effet anti-inflammatoire de la photobiomodulation.

Si I’on compare la vitesse de résorption obtenue a celle de la littérature, on retrouve
une grosse différence : -33% dans la littérature vs -13.4% ici au 7™ jour postopératoire.
Ceci s’explique par la chronologie compleétement bouleversée de 1’cedéme. En effet,
comme il augmente habituellement jusqu’au 3°™ jour, il atteint des valeurs beaucoup plus
importantes et donc de plus grandes marges de diminution. Nous manquons de recul mais
il serait nécessaire de comparer le retour a un état stable, afin de voir si ce dernier survient

avant le cinquiéme mois retrouvée dans la littérature (32,33).

Les effets bénéfiques de cette thérapie sur les suites post-opératoires, lors de chirurgie

orthognatique, ont déja été illustrés par quelques études.

Premiérement, Pimenta D’Avila et al (39), ont ¢étudi¢ Deffet de la
photobiomodulation sur trois facteurs: la douleur, I’cedéme et les mouvements
mandibulaires aprés une chirurgie bi maxillaire. Les 30 patients traités ont recu un
traitement par laser LED intra et extraoral avec une application par points (50 points extra
oraux et 20 intra oraux). La dose délivrée était de 3J/cm2, une fois par semaine sur une
durée de 2 mois. Ils ont constat¢ une amélioration significative des mouvements
mandibulaires (ouverture, latéralité, propulsion) et une différence significative sur la
diminution de la douleur. Au niveau de I’cedéme aucune différence significative n’est
retrouvée malgré une meilleure évolution chez les patients traités. Il peut y avoir plusieurs

explications a ce résultat :

54



Tout d’abord un biais lors de la mesure de 1’cedéme : celui ci est ici calculé
par des mesures céphalométriques, la somme de 3 distances
(gonion/épicanthus externe, tragus et commissure labiale, tragus et pogonion).
Or I’on sait que cette méthode est moins précise que les nouveaux scanners et
appareils photo 3D permettant la reconstitution des volumes et le calcul des
surfaces. Plusieurs techniques permettent de mesurer la surface et les

distances d’un visage.

» Initialement on utilisait donc la méthode céphalométrique se
basant sur des points repéres comme : le pogonion, le nasion, le
tragion, les commissures labiales, le canthus externe, les ailes du

nez.

» Avec les améliorations technologiques des derniéres années, on
a pu passer de la 2D a la 3D. On peut désormais utiliser des
scanners laser (40). et des appareils photographiques 3D qui
permettent une reconstruction du visage (33). On obtient ainsi
une meilleure précision et un traitement des données plus

reproductible.

Ensuite la dose délivrée de 3J/cm?2 est trop faible. D’aprées différentes études sur
I’avulsion des dents de sagesse, aucun effet n’a été retrouvé pour des doses
inférieures ou égales a 3J/cm2 (41-43). Pour commencer a observer un effet anti-

cedémateux il faudrait une dose délivrée supérieure, au moins 4J/cm?2.
Enfin, le systeme d’application par stylo pointeur peut sembler moins adapté que

I’utilisation d’un masque qui couvre une surface plus grande. L’cedéme post

ostéotomies bi-maxillaires étant diffus.
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Deuxiemement, Gasperini et al (44) ont étudi¢ 1’évolution de la douleur et de
I’cedéme apres une chirurgie bi maxillaire lors d’un traitement par photobiomodulation.
Les 10 patientes ayant participées ont recu un protocole par laser LED, intra et extraoral.
Une seule hémiface a été traitée, 1’autre servant de témoin. Une application par points a
été réalisé a J1, J2 et J3 avec les parametres suivants : en intra oral une longueur d’onde
de 660 nm et une énergie délivrée de 5 J/cm2, en extra-oral une longueur d’onde de 789
nm et une énergie délivrée de 30 J/cm2. L’énergie totale par s€éance était de 21.6 J. A
partir du 4eme jour, une séance toutes les 48h était réalisée avec une augmentation de
I’intensité du protocole et plus de points d’application. L’énergie totale délivrée était de
50.4 J par session. L’cedeme a été mesuré par la mesure de la distance entre la pointe du
menton et le lobe inferieur de I'oreille, encore une fois méthode moins précise que
I’analyse 3D actuellement disponible. La distance du 2°™ mois post-opératoire a été prise
pour mesure de référence. Il a été retrouvé une diminution significative de la douleur a J1
et J3, a J7 plus de douleur pour les deux cotés, une diminution significative de 1’cedéme
du coté traité a partir de J3 jusqu’a J30. L’écart de différence entre les deux cotés ayant
tendance a diminuer avec le temps, notamment a partir de J15. Ceci s’explique par la
diminution des marqueurs de I’inflammation et donc comme expliqué dans la premiére
partie, une moins forte action de la photobiomodulation. On constate ici que la dose
délivrée lors des séances était beaucoup plus importante que dans 1’étude précédente et
supérieure au seuil retrouvé de 4J/cm2. Ceci conforte I’idée que 1’absence d’effet anti-

cedémateux de 1’étude précédente peut étre di a une dose délivrée trop faible et donc un

mauvais choix des parameétres du protocole.

Dans un champ plus large, il a été démontré par Markovic que I’utilisation de la
photobiomodulation isolée est aussi efficace que 1’association photobiomodulation et
corticoides par voie systémique sur I’cedéme lors de I’avulsion des dents de sagesse (41).
Elle pourrait donc supplanter ces derniers en cas de contre-indication. En revanche une
efficacité accrue a été observé lors de I’association photobiomodulation et corticoides

locaux (4mg de dexaméthasone en intra musculaire au niveau du ptérygoidien interne). Il
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existe donc un possible effet synergique entre ces deux thérapies. Un résultat qui pourrait

étre extrapolable aux chirurgies orthognatique.

Peu d’études portent sur les ostéotomies bi maxillaire mais on en retrouve plusieurs
sur les avulsions de dents de sagesse et les résultats sont trés controversés. Cette variation
de résultats s’explique en grande partie par un manque de précision dans la déclaration
du protocole et une grande variabilité des différents parametres de la photobiomodulation
(45). 1l est vrai qu’a ce jour, aucun dosage exact n’est recommandé en fonction des
différentes utilisations, il reste a I’appréciation du soignant. Celui-ci varie donc beaucoup
d’une étude a I’autre tout comme les moyens d’applications, le mode (pulse ou continu),
la durée d’application, la durée de traitement. L’ analyse des différents textes publiés doit
donc étre méticuleuse. Une absence d’effet pouvant illustrer la mise en place d’un

protocole inadapté avec une dose ou une durée insuffisante.

Il est désormais nécessaire de réaliser une étude prospective randomisée, en double
aveugle (un premier opérateur réalisant les différentes séances de photobiomodulation et
un second analysant les données sur le logiciel), afin de mesurer les effets de la
photobiomodulation. C’est pourquoi la confection d’un masque demi-fonctionnel par les
ingénieurs est en cours de réalisation. Dans ce dernier, une moiti¢ du masque seulement
produira les rayonnements, l'autre moitié restant éteinte, permettant ainsi de comparer une
hémiface exposée a l'autre hémiface non exposée, le patient représentant son propre
témoin. Gasperini a déja utilisé cette méthode pour étudier la cicatrisation du nerf
alvéolaire inferieur, non pas avec un masque mais avec un stylo pointeur LED (29). On
¢vite ainsi premierement les variabilités individuelles de cicatrisation, de douleur et
d'cedéme et deuxiemement on peut former rapidement un échantillon important de patient

renforcant la puissance de 1’étude.
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Au vu de tous ces ¢€léments, on peut proposer, pour évaluer I’efficacité de la
photobiomodulation sur 1’cedéme postopératoire lors d’une chirurgie orthognatique bi-

maxillaire, le protocole suivant :

» JO : réalisation d’une séance de photobiomodulation avec le masque demi-
fonctionnel Buccoleds sur le mode ostéointégration (LED rouges d’une
longueur d’onde de 633nm pour I’embout intra-buccal et LED infra-rouges
d’une longueur d’onde de 850nm pour le masque, durée 14 minute sur une

mode continu) une heure avant la chirurgie

» J1: Deuxiéme séance de photobiomodulation avec le masque demi-

fonctionnel et photographie 3D

» J2: Troisieme séance de photobiomodulation avec le masque demi-

fonctionnel et photographie 3D

» J3: Quatrieme séance de photobiomodulation avec le masque demi-

fonctionnel et photographie 3D

» J7: 1 rendez-vous post-opératoire, réalisation d’une photographie 3D

> J15 : 2% rendez-vous post-opératoire, réalisation d’une photographie 3D

> 3°"° mois : Réalisation d’une photographie 3D qui servira de référence, la
situation étant considérée comme stable aprés cette durée, les deux cotés étant

redevenus identiques.
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Les différentes reconstitutions 3D seront traitées par le logiciel VECTRA, vu
précédemment, et les photos de J1, J2, J3, J7 et J15 seront superposées a celle réalisée au
3me mois. On pourra ainsi suivre 1’évolution de 1’cedéme, coté traité versus coté témoin,
selon le systéme d’iso-valeurs de couleurs et avec la valeur moyenne de variation des
distances de chaque coté. Le calcul des hemi-surfaces nous permettra aussi de comparer
les deux cotés et d’analyser statistiquement les données recueillies. On pourra alors
observer si une différence significative est retrouvée ou non du coté traité¢ par la

photobiomodulation.

Ce protocole devra étre soumis a 1’accord du comité d’éthique.
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V. CONCLUSION

La mise en place de ce protocole de photobiomodulation a permis de créer un
nouveau masque plus ergonomique et adapté aux contraintes (notamment le trismus) que
I’on retrouve dans les jours suivants une chirurgie orthognatique. Ce deuxiéme masque
pourrait trouver de nouvelles utilités dans la suite des interventions de chirurgie maxillo-

facial ou ORL puisque sa surface de recouvrement est plus grande.

Un programme de quatre séances : une préopératoire puis a J1, J2 et J3 semble
permettre un bon contrdle de 1’cedéme. La durée correspondant au temps

d’hospitalisation des patients, il s’intégre sans difficultés dans la prise en charge actuelle.

Les premiéres analysent nous confortent dans I’hypothése que la photobiomodulation
apporterait une aide importante dans le controle de 1’cedéme post-opératoire et par

conséquent une amélioration du bien étre des patients.

11 est maintenant nécessaire de réaliser une étude prospective selon le protocole établi

pour valider I’efficacité de la photobiomodulation.
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Résumé :

La photobiomodulation correspond a une forme de photothérapie utilisant des sources
de lumicre non ionisantes, par laser ou LED (diodes électroluminescentes), dans le spectre
visible ou infrarouge. Il existe de nombreuses applications de cette derniére en médecine
et en chirurgie. L intérét spécifique en chirurgie du visage sur I’cedéme reste encore a
prouver car son application est récente et encore non évaluée. Cette thése a pour but
essentiel d’établir un protocole d’étude de I’effet anti-inflammatoire/anti-cedémateux de

la photobiomodulation lors d’une chirurgie orthognatique.

Pour étudier ce dernier nous avons utilis€ un masque de la société NSK Buccoleds
fournissant une exposition intra-orale par rayons rouges et extra-orale par rayons infra-
rouges. Quatre séances de photobiomodulation étaient réalisées : 1h avant I’intervention,
alJl,J2 et J3. Le suivi de I’cedéme ¢tait réalisé par des photographies 3D a J1, J2, J3 et J7

avec une analyse des surfaces et des distances par un systéme d’iso-valeurs de couleurs.

Les premiéres analysent nous confortent dans I’hypothése que la photobiomodulation

apporterait une aide importante dans le contrdle de 1I’cedéme post-opératoire.

La conception d’un masque demi-fonctionnel est en cours de réalisation pour pouvoir
mener une étude prospective randomisée, selon le protocole établi, afin de valider cette

méthode.
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