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APPAREIL ET METHODE DE TRAITEMENT NOTAMMENT PAR LASER
D’UN CANCER OU D’'UN ETAT PRECANCEREUX

La présente invention concerne le domaine de la cancerologie et a pour
objets un appareil et un procede de traitement d'un cancer ou d'un etat
précancéreux au moyen dun faisceau lumineux theérapeutique, et en
particulier d’'un faisceau laser non nécessairement thermique.
ART ANTERIEUR
D’'une maniére générale, le cancer est un processus cellulaire qui
se traduit par 'apparition, a partir d’'une cellule normale, de cellules de
morphologie et de comportement géneralement anormaux, dites cellules
cancéreuses. Ces cellules cancéreuses se développent au detriment des
cellules normales et s’agencent entre-elles pour former des tumeurs
cancéreuses. Un tissu cancéreux est ainsi forme :
- de cellules cancéreuses proprement dites disposees en formations
plus ou moins architecturées et correspondant a la tumeur

cancereuse, et
- du stroma, c’est-a-dire d’un tissu conjonctif assurant le soutien et la

nutrition de la tumeur cancereuse.

Le développement d'un cancer passe par differents stades
connus, depuis le développement du clone initial a partir d’'une cellule
souche jusqu’a la dissémination métastatique. Egalement, prealablement
a I'apparition d’un cancer proprement dit, le sujet passe par des etats dits
précancéreux. L'organisation mondiale de la sante (O.M.S.) distingue
deux types d’états préecancereux :

- les conditions précancéreuses qui sont des etats cliniques
associés a un risque significativement eleve de survenue du
cancer,

- les lésions précancéreuses, a savoir des anomalies
histopathologiques, qui si elles persistent suffisamment longtemps

peuvent aboutir a [Iapparition dun cancer. Ces lésions
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précancéreuses sont également appelées dysplasies.

Pour traiter un tissu cancéreux ou une lésion précanceéreuse, il est
a ce jour connu en cancérologie d’utiliser une méthode dite de thérapie
photodynamique (PDT). Cette meéthode relativement récente vise la
destruction des cellules cancéreuses par des reactions photochimiques.
Cette méthode consiste dans un premier femps a marquer la zone a traiter
(tissu cancéreux ou lésion precancereuse) avec un produit
photosensibilisant, puis dans un deuxieme temps a illuminer la zone a
traiter avec un faisceau laser qui présente une longueur d’'onde appropriée
préférentiellement absorbée par le produit photosensibilisant, et qui
permet d’activer le produit photosensibilisant et de produire des composes
cytotoxiques assurant la destruction in situ des cellules cancereuses.
Selon le type de cancer ou d'état précancéreux a traiter, le prodult
photosensibilisant peut étre injecté par intraveineuse, étre administre par
voie orale ou étre appliqué directement en surface sur la zone a traiter :
par exemple traitement de cancers cutanes, traitement des keératoses
actiniques qui sont des lésions précancereuses de la peau induite par le
photovieillissement,...

Un des avantages de la thérapie photodynamique reside dans la
possibilité d’utiliser des lasers de faible puissance (lasers « non
thermiques ») qui induisent trés peu ou pas d’effet thermique dans la zone
traitée, et de ce fait qui ne sont pas destructifs.

La thérapie photodynamique présente toutefois plusieurs
inconvénients. Le premier inconvénient est lié a la photosensibilisation du
patient, qui oblige a éviter toute exposition solaire pendant une duréee
relativement longue, généralement de l'ordre de 48h. Un deuxieme
inconvénient est lie¢ a [lutilisation d'un médicament (produit
photosensibilisant) qui est onereux, ce qui rend ce traitement couteux, et
ce d'autant plus que généralement le traitement doit étre répeté plusieurs
fois pour étre efficace. Un troisieme inconvénient reside dans l'apparition

chez certains patients, d’effets secondaires indésirables liés a I'injection
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ou a I'application du produit photosensibilisant.
OBJECTIF DE L'INVENTION

La présente invention vise a proposer une nouvelle solution au
traitement d’'un cancer ou d'un état precancereux, qui presente les
avantages de la PDT, en ce quelle utilise un faisceau de lumiere
thérapeutique « non thermique », mais qui ne necessite pas ['utilisation

d’un produit photosensibilisant.
RESUME DE L’'INVENTION

L’'invention a ainsi pour objet un appareilrpour le fraitement du

cancer ou d'un état précancéreux, qui de maniere connue en soi,
comporte une source de lumiere therapeutique.

De maniére caractéristique selon I'invention, la source de lumiere
est concue pour émettre un faisceau lumineux thérapeutique de longueur
d’onde comprise entre 1,2um et 1,3um.

L’invention a également pour objet une methode de traitement
d’'un cancer ou d’un état précancéreux selon laquelle on éeclaire le site a
traiter avec un faisceau lumineux thérapeutigue de longueur d’onde
comprise entre 1,2um et 1,3um, de préference sans administration
préalable d’'un médicament photosensibilisant comme dans le cas de la
PDT.

De préférence, l'appareil de traitement est plus particulierement
caractérisé par f'une et/ou l'autre des caracteristiques additionnelles ci-
aprés, prises isolément ou en combinaison les unes avec les autres :

- la source est concue pour émettre un faisceau lumineux
thérapeutique impulsionnel ;

- la durée de chaque impulsion est reglable ;

- la durée de chaque impulsion est réglable a une valeur inféerieure a
0,5s, et de préférence au moins comprise entre 0,1s et 0,3s ;

- [lintervalle de temps entre deux impulsions est reglable ;

- lintervalle de temps entre deux impulsions est reglable a une

valeur supérieure a 0,5s, et de préférence a une valeur supérieure
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ou égale a 0,9s ;

la durée d'émission du faisceau lumineux thérapeutique est
réglable ;

le nombre d’'impulsions a chaque eémission est réglable ;

le nombre d'impulsions a chaque émission est réglable au moins
entre 50 et 300 ;

la puissance du faisceau lumineux therapeutique est reglable ;

la puissance du faisceau lumineux thérapeutique est réegiable au
moins entre 1W et 5W ;

la densité de puissance des impulsions est reglable au moins entre
30W/cm? et 300W/cm?:

la source est une source laser ;

la source laser comporte un laser Raman a fibre ; ‘

le laser Raman a fibre comprend une diode laser de pompe, un
laser a fibre dopée Ytterbium, et un convertisseur Raman qui a pour
fonction de transposer la longueur d’onde du faisceau issu du laser

a fibre dopée Ytterbium.

De préférence, la méthode de traitement de l'invention presente

Fune et/ou l'autre des caractéristigues additionnelles ci-apres, prises

isolément ou en combinaison les unes avec les autres:

le faisceau Ilumineux thérapeutigue est avantageusement
impulsionnel ;

la densité de puissance (d) du faisceau laser au niveau du site a
traiter est de préférence comprise entre 30W/cm* et 300W/cm?, et
est plus préférentiellement encore de I'ordre de 100W/cm? ;

la fluence par impulsion est de préférence comprise entre 1J/cm? et
30J/cm?.

la fluence totale pour chaque émission est comprise entre
6000J/cm? et 90000 J/cm?, et est encore plus préférentiellement de

ordre de 30000J/cm?;

la durée (T) entre deux impulsions successives est superieure a
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0,5s, et plus particulierement encore supeérieure ou egale a 0,9s ;

- le nombre d’impulsions (N) a chaque emission est de préference

compris entre 50 et 300 impulsions ;

- la durée (t) de chaque impulsion est de préféerence inférieure a 0,5s,

et plus préférentiellement encore comprise entre 0,1s et 0,3s ;

- on réitére plusieurs fois I'operation d’'eclairage du site a traiter avec
de préférence au moins un jour de repos entre chaque opeération
d’'éclairage.

l a été constaté que [utilisation d'un faisceau lumineux
thérapeutique présentant les caracteristiques precitees de longueur
d'onde et de puissance permettait avantageusement et de maniere
surprenante, d’obtenir des résultats satisfaisants en ce qui concerne le
traitement d’états précancéreux ou de cancers, sans qu’il soif necessaire
d’utiliser un médicament comme dans le cas de la PDT. A posteriori, on
peut supposer que l'action de ce faisceau lumineux thérapeutique dans la
gamme de longueurs d'onde et de puissances precitées permettrait de
générer de I'oxygéne singulet directement a partir de I'oxygene contenu
dans les cellules cancéreuses, et ce en quantité suffisante pour obtenir
une nécrose de la cellule cancéreuse, de maniere comparable a ce qui est
obtenu en PDT avec un meédicament activé par un faisceau lumineux. Les

inventeurs ne sont toutefois pas liés par cette explication.
DESCRIPTION DE LA FIGURE

D'autres caractéristiques et avantages de l'invention apparaitront
plus clairement a la lumiére de la description ci-apres d'une variante
préférée de réalisation d'un appareil de traitement de l'invention et de son
utilisation, laquelle description est donnée a titre d'exemple non limitatif et
en référence a la figure 1 annexée représentant un synoptique genéral

d’'un appareil de traitement de l'invention.
DESCRIPTION DETAILLEE

En référence au synoptique de la figure 1 annexée, 'appareil 1 de

traitement d’un cancer ou d’'un état cancéreux comporte essentiellement
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une source lumineuse 2 a sortie 200 fibrée, et une interface d’adaptation
3. L’interface d’adaptation 3 permet d’'une maniére generale de diriger sur
le site a traiter le faisceau lumineux thérapeutique (L) delivré en sortie 200
par la source 2.

| 'interface d’adaptation 3 est connue en soi par 'hnomme du metier
et ne sera donc pas détaillée dans la présente description. Elle est
choisie par 'lhomme du métier en fonction du type de cancer ou d’'état
précancéreux a traiter, de maniére comparable a ce qui est pratique dans
le cadre de la PDT. A titre d’exemples non limitatifs et non exhaustifs de
'invention :

- en dermatologie, ou chirurgie, l'interface d’adaptation 3 est une
piéce a main qui permet au praticien d'amener au plus pres le
faisceau de la tumeur cancéreuse ou de la lésion précancereuse a
traiter ;

- en ORL et ophtalmologie, l'interface d’adaptation 3 peut étre une
piéce a main, un biomicroscope, ou une lampe a fente avec laser
de visee,

- en gastro-entérologie, pneumologie, urologie, gynecologie,
'interface d’adaptation 3 est un endoscope.

Selon une premiere caractéristigue de l'invention, et quelle que
soit l'interface d’adaptation 3, la source lumineuse 2 est congue pour
émettre en sortie 200 un faisceau de lumiere therapeutique presentant
une longueur d'onde d'émission comprise en 1,2um et 1,3um.

De préférence, ce faisceau de lumiere thérapeutique est un
faisceau de lumiére cohérente (laser). Néanmoins, dans une autre
réalisation, le faisceau de lumiére thérapeutique pourrait étre un faisceau
de lumiére incohérente, généré a partir d'une source lumineuse de
puissance suffisante suivi d'un filtrage optique pour ne conserver que les

composantes fréquentielles dans la gamme 1,2um-a 1,3pum.

En référence a la figure 1, la source lumineuse 2 de l'appareil 1
comporte en outre des moyens (208, 209,210, S1, S2, S3, 5S4, S5)
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permettant un réglage par le praticien des principaux parametres
d’émission du faisceau (L) (notamment puissance, nombre d’'impulsion,
durée de chaque impulsion, intervalle de temps entre deux impulsions) ;
ces moyens de réglage seront decrits plus en détails ci-apres.

| 'appareil 1 comporte en outre des moyens de commande 4 qui
permettent au praticien de commander le déclenchement du faisceau de
lumiére thérapeutique conformément aux parametres d'emission qui ont
été réglés. Ces moyens de commande 4 comportent par exemple une
pédale d'action ou tout autre moyen de déclenchement manuel equivalent.

Lorsque le faisceau de lumiere thérapeutique est un faisceau
laser, dans sa portée la plus générale, I'invention n'est pas limitée a un
type particulier de source laser 2, toute source laser permettant I'emission
d'un faisceau laser remplissant la condition de longueur d'onde ci-dessus,
et connue de I'nomme du métier, pouvant étre utilisée. En particulier, et de
maniére non exhaustive, on peut utiliser les types de source laser
suivants:
- Laser Raman a fibre, continu ou impulsionnel ;
- Laser Cr : Forsterite (Crs+ : Mg>SIO4) pulsé ou continu, pompe par un
laser solide ou a fibre dopé néodyme (Nd), par un laser solide ou a fibre
dopé Ytterbium, ou pompe par diode ;
- Oscillateur paramétrique pulsé ou continu, pompe par une autre source
laser,
- Diode laser de puissance,
- Laser ou convertisseur Raman solide continu ou impulsionnel pompé par
une autre source laser.

Parmi les lasers ci-dessus, on utiliﬂse de préférence un laser
Raman a fibre pour les raisons principales suivantes:
- la sortie fibrée du laser facilite le transport du faisceau jusqu'a la sortie
200 ;
- le faisceau laser généré présente une bonne qualité spectrale et

spatiale,
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- la source laser 2 est avantageusement compacte,
- |la source laser 2 est fiable et ne necessite aucune maintenance,
- ce type de source laser offre le meilleur compromis qualite/ colt de

fabrication du laser.
Exemple préféré de réalisation d'un laser Raman a fibre a une lonqueur

d'onde comprise entre 1,2um et 1,3um

En référence a la figure 1, la source 2 est un laser Raman a fibre
et comporte une diode laser de pompe 201 a une longueur d'onde de 910-
030 nm ou 970 980 nm, un laser a fibre dopée Ytterbium Yb 202, et un
convertisseur Raman 204 qui a pour fonction de transposer la longueur
d'onde du faisceau en sortie du laser a fibre 202, en sorte d'obtenir un
faisceau laser a la longueur d'onde 1260nm-1270nm.

e laser a fibre dopée Ytterbium (Yb) 202 est constitué d'une fibre
a double gaine 205 dont le cosur est dope en Ytterbium et de deux
réseaux de Bragg 207a en entrée et en sortie qui sont photo-inscrits dans
la fibre. La sortie 203 de la fibre du laser 202 est soudée directement a
'entrée du convertisseur Raman 204.

Le convertisseur Raman 204 comprend une fibre 206 dont le coeur
est dopé en phosphore et deux réseaux de Bragg 207b en entree et en
sortie qui sont réglés a une longueur d'onde dans la gamme 1260 — 1270
nm. Ce convertisseur 204 permet d'effectuer la transposition de la
longueur d’onde d'eémission du laser 202 en un seul pas.

Dans une autre variante, |l est possible d'utiliser une fibre
monomode, différente de la fibre précedente ; il convient dans ce cas
d'adapter le nombre de pas de conversion du convertisseur Raman 204
en fonction de la nature de la fibre, et notamment du type de dopant
utilise.

Il est possible également de remplacer les reseaux de Bragg par
des coupleurs monomodes.

e laser Raman a fibre qui vient d'étre décrit en référence a la

figure 1, et qui permet I'émission d'un faisceau laser thérapeutique a une



CA 02552618 2006-06-29

WO 2005/077460 PCT/EP2005/000128

10

15

20

29

30

longueur d'onde comprise entre 1,2 um et 1,3 um est nouveau en soi, et
peut donc avantageusement également étre utilisé dans d'autres
applications (médicales ou non), en dehors du domaine particulier du
traitement du cancer ou des etats précancereux.

En référence a la figure 1, le réeglage de puissance du faisceau
laser s'effectue via un coupleur 208 presentant un faible taux de couplage,
et une photodiode 209 reliée a des moyens de contréle électroniques 210.
Les moyens de contréle électroniques 210 recoivent en outre en entrée un
premier signal de consigne continu (S1) dont la valeur est reglee
manuellement par le praticien (par exemple au moyen d'un potentiometre
ou équivalent) et qui caracterise la puissance de consigne en regime
continu du faisceau laser. A partir de cette valeur de consigne (signal S1),
les moyens de contrble électroniques 210 reglent automatiquement la
puissance du faisceau laser emis en agissant en sortie directement sur le
courant de la diode de pompe 201. Les moyens de controle electronigues
210 permettent ainsi au praticien de regler manuellement la puissance du
faisceau laser thérapeutique a une valeur prédéfinie (signal de consigne
S1).

Egalement, les moyens de contrble electroniques 210 recoivent en
entrée quatre autres signaux de consigne continus S2, S3, S4 et S5 dont
les valeurs sont réglees manuellement par le praticien :

- le signal de consigne S2 caractérise par exemple le regime de
fonctionnement (continu ou impulsionnel),

- le signal de consigne S3 caracterise par exemple, en cas de regime
impulsionnel, la durée de chaque impulsion du faisceau laser
thérapeutique,

- le signal de consighe S4 caractérise par exemple, en cas de regime
impulsionnel, [lintervalle de temps entre deux impulsions
successives,

- le signhal de consigne S5 caractérise la durée d’émission (ou

autrement dit le nombre d’impulsions dans le cas d'un régime
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10

impulsionnel) du faisceau laser thérapeutique, lors de chaque
actionnement du moyen de commande 4.

Les moyens de contrble electroniques 210 pilotent ainsi le courant
de la diode de pompe 201 a partir des signaux de consigne S1 a S5 et du
signal prélevé par le coupleur 208 et la photodiode 209, en sorte de regler
automatiquement les caractéristiques physiques du faisceau laser emis
[puissance, régime (impulsionnel ou continu), durée d'emission, et en cas
de régime impulsionnel : durée de chaque impulsion et intervalle de temps
entre chaque impulsion).

Meéthode de traitement

La mise en ceuvre de |'appareil de l'invention est la suivante.

Etape 1: Le praticien regle manuellement les parametres
d’émission du faisceau laser thérapeutique [puissance, régime (continu ou
impulsionnel), durée d’émission (ou nombre d'impulsions en cas de
régime impulsionnel), et en cas de regime impulsionnel : duree de chaque
impulsion, intervalle entre deux impulsions].

Etape 2 : Au moyen de l'interface d'adaptation 3, le praticien regle
de maniére trés précise et connue en soi la position spatiale du faisceau
laser par rapport au site cancéreux ou précancereux a traiter.

Etape 3 : Lorsque l'alignement est parfait, le praticien actionne la
pédale de commande 4, ce qui déclenche I'emission du faisceau
thérapeutique (éclairage du site a traiter) avec les parametres d'emission
predefinis.

Lorsque le site visé est traité, le praticien réitere les opérations
des étapes 2 et 3 sur un nouveau site a traiter, autant de fois que
nécessaire pour balayer toute la surface de tumeur ou lésions cancereuse
ou precancereuse.

Les opérations ci-dessus sont répétées avec une frequence qui

sera fonction d'un protocole de traitement determiné au cas par cas par le

praticien.
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La méthode de traitement de l'invention peut étre utilisée pour le
traitement de tumeurs malignes ou bénignes, le {raitement d’états
précancéreux, le traitement de tumeurs en post-opératoire ou en post-
radiologie et/ou post-chimiothérapie. Le traitement peut étre réalisé en
complément de la chirurgie, chimiothérapie ou radiologie.

’appareil de traitement peut étre utilise pour traiter toutes les
|ésions précancéreuses (dysplasies, carcinomes in situ)) ou les cancers
qui sont accessibles par un faisceau lumineux ; il suffit pour cela de choisir
'interface d’adaptation appropriée en fonction de la localisation du site. En
particulier, L’appareil de traitement peut &tre utilise pour traiter toutes les
|ésions précancéreuses (dysplasies, carcinomes in situ)) ou les cancers
qui sont actuellement traités au moyen de la PDT. A titre d’exemple non
limitatif et non exhaustif, les difféerents cancers qui peuvent étre traités sont
notamment :

- En ORL: cancer de la cavité buccale, cancer de la thyroide, cancer
de I'hypo pharynx, cancer du larynx, cancer nasopharynx.

- Appareil digestif : cancer de I'cesophage, la muqueuse de Barnett,
cancer de I'estomac, cancer du colon et du rectum, cancer du
pancréas, cancer de la vesicule biliaire.

- Appareil respiratoire : tous les types connus de cancer des voles
respiratoires ou du poumon.

- En urologie : cancer du rein, cancer du testicule, cancer de la
vessie, cancer de la prostate, cancer de la verge.

- En gynécologie : cancer du col utérin, cancer de 'endometre
(utérus), cancer du vagin.

- En dermatologie : kératoses actiniques, mélanomes, carcinomes
basocellulaires, néoplasies intra epitheliales et carcinomes
spinocellulaires.

Quel que soit le type de cancer ou de Iésion précancereuse, Il est
préférable d’utiliser un faisceau laser (L) impulsionnel, plutét qu'un faisceau

laser continu, car cela permet de diminuer les risques de brllure des tissus.
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Plus particulierement, quel que soit le type de cancer ou de Iésion

précancéreuse la méthode de traitement et I'appareil de traitement de

'invention présentent de préférence l'une et/ou l'autre des caractéristiques
techniques ci-apres.

La densité de puissance (d) du faisceau laser au niveau du site a
traiter est de préférence comprise entre 30W/cm? et 300W/cm?, et est plus
préférentiellement encore de l'ordre de 100W/cm?® ,étant rappelé que la

densité de puissance (d) est définie par la formule suivante :

d==
S

Avec P représentant la puissance par impulsion et S représentant la surface
du spot formé par le faisceau laser au niveau du site a traiter.

La fluence par impulsion est de préférence comprise entre 1J/cm? et
30J/cm? Il est ici rappelé que la fluence (F) par impulsions est définie par la
formule suivante :

F=dxt
formule dans lagquelle d represente la densite de puissance par impulsion, et

t représente la durée de lI'impulsion.

La surface (S) du spot dépend du diametre du faisceau laser en
sortie de la fibre, du « waist » du faisceau et de la distance entre la sortie
fibrée du laser et le site a traiter. Pour un waist et un diametre donnés du
faisceau laser, plus on €loigne la sortie fibree du laser, plus la surface du
spot est importante, et plus la densite de puissance et la fluence par
Impulsion sont faibles.

De préférence la fluence totale pour chaque eémission était comprise
entre 600'()J7cm2 et 90000 J/cm?, et est encore plus préférentiellement de
'ordre de 30000J/cm?, étant rappelé que fluence totale (FT) pour chaque
emission est définie par la formule suivante :

FI'=FxN
ou N représente le nombre d’'impulsions a chague emission et F représente

la fluence par impulsion.
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La durée (T) entre deux impulsions successives doit étre
suffisamment importante pour eviter une surchauffe des tissus. De
préference, la duree (T) entre deux impuisions successives est supérieure a
0,5s, et plus particulierement encore supérieure ou égale a 0,9s.

Plus particuligrement, un compromis satisfaisant qui permet de
respecter les valeurs de fluence précitées tout en limitant la durée du
traitement a chaque émission afin de ne pas immobiliser le patient trop
longtemps, a été obtenu avec un nombre d’impuisions (N) a chaque
emission compris de préférence entre 50 et 300 impulsions et avec une
duree (t) de chaque impulsion comprise entre 0,1s et 0,3s.

Plus particulierement, l'appareil de traitement se caractérise de
préférence par un faisceau dont la puissance par impulsion est comprise
entre 1W et SW et est plus préférentiellement encore de l'ordre de 3W, et
dont la densité de puissance par impulsion en sortie de [l'appareil est
comprise entre 30W/cm? et 300W/cm?, et est plus préférentiellement encore
de l'ordre de 100W/cm?.

Le protocole de traitement est défini par le praticien en fonction
notamment de limportance de la tumeur ou Ilésion cancéreuse ou

precancereuse et également de la durée d'immobilisation souhaitée pour le

"patient.

Exemple de Protocole de traitement: journalier pendant plusieurs jours
d'affilée ou tous les trois jours pendant plusieurs jours d’affilée. Dans tous
les cas, il est preférable de réitérer plusieurs fois 'opération d’éclairage de
du site a traiter avec au moins un jour de repos entre chaque opération
eclairage.

Neanmoins, Il convient de souligner que maniére avantageuse le
traitement de l'invention peut n'occasionner aucun effet secondaire néfaste,
et en particulier ne pas provoquer de surchauffe excessive des tissus. Il est
donc envisageable également de raccourcir la durée totale du protocole de
traitement en cumulant sur une méme journée plusieurs opérations

successives d'eclairage du site a traiter, sans qu’il soit nécessaire de prévoir
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une journee de repos entre chaque opération comme dans les exemples de
protocole precites.

L'invention n'est toutefois pas limitée aux parametres et conditions
d'utilisation susmentionnés, lesquels sont donnés uniquement a titre

5 indicatif.
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REVENDICATIONS

. Appareil pour le traitement d'un cancer ou d’un état précancéreux,

ledit appareil comportant une source de lumiére thérapeutique,
caractérisé en ce que ladite source (2) est concue pour émettre un

faisceau lumineux théerapeutique de longueur d’onde comprise

entre 1,2um et 1,3um.

. Appareil selon la revendication 1 caractéerisé en ce que ladite

source (2) est concue pour emettre un faisceau Iumineux

thérapeutique impulsionnel.

Appareil selon la revendication 2 caractérisé en ce que la duree de

chaque impulsion est reglable.

. Appareil selon la revendication 2 caractérisée en ce que la durée

de chaque impulsion est réglable a une valeur inférieure a 0,5s, et

de préférence a une valeur comprise au moins entre 0,1s et 0,3s.

. Appareil selon la revendication 2 caractéerise en ce que lintervalle

de temps entre deux impuisions est reglable.

. Appareil selon la revendication 5 caractérise en ce que lintervalle

de temps entre deux impulsions est réglable a une valeur
supérieure a 0,5s, et de preféerence a une valeur superieure ou

egaie a 0,9s.

. Appareil selon 'une des revendications 1 a 6 caractérisé en ce que

la durée d’émission ou le nombre d’'impuisions a chaque eémission

du faisceau lumineux thérapeutique est regiable.

. Appareil selon la revendication 2 et la revendication 7 caractérise

en ce que le nombre d’'impulsions a chaque emission est reglable

au moins entre 50 et 300.

9. Appareil selon I'une des revendications 1 a 8 caracterisé en ce que

la puissance du faisceau lumineux therapeutique est reglable.

10.Appareil selon la revendication 9 caracterisé en ce que la

puissance du faisceau lumineux thérapeutique est réglable au

moins entre 1W et 5W.
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11.Appareil selon les revendications 2 et 9 caractérise en ce que
densité de puissance des impulsions est régiable au moins entre
30W/cm? et 300W/cm®.

12. Appareil selon I'une des revendications 1 a 11 caracterise en ce
que la source (2) est une source laser.

13.Appareil selon la revendication 12 caractérisé en ce que la source
laser (2) comporte un laser Raman a fibre.

14.Appareil selon la revendication 13 caracterisé en ce que le laser
Raman a fibre comprend une diode laser de pompe (201), un laser
a fibre dopée Ytterbium (202), et un convertisseur Raman (204) qui
a pour fonction de transposer la longueur d’onde du faisceau issu
du laser a fibre dopéee Ytterbium.

15. Méthode de traitement d’'un cancer ou d'un état précancereux

 caractérisée en ce gqu’on on éclaire le site a traiter avec un faisceau
lumineux thérapeutique de longueur d’'onde comprise entre 1,2um
et 1,3um.

16.Méthode de traitement selon la revendication 15 caractérisée en ce
que le faisceau lumineux thérapeutique est un faisceau laser.

17.Méthode de ftraitement selon la revendication 15 ou 16
caractérisée en ce que le faisceau lumineux thérapeutique est
impulsionnel.

18. Méthode de traitement selon la revendication 17 caractérisee en ce
que la fluence par impuision est comprise entre 1J/cm? et 30J/cm?

19. Méthode de traitement selon la revendication 17 ou 18 caracterisee
en ce que la durée (T) entre deux impulsions successives est
supérieure a 0,5s.

20. Méthode de traitement selon la revendication 17 ou 18 caractérisee
en ce la durée (T) entre deux impulsions successives est
supérieure ou égale a 0,9s.

21.Méthode de traitement selon 'une des revendications 17 a 20

caractérisée en ce que le nombre d'impuisions (N) a chaque
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émission est compris entre 50 et 300 impulsions.

22.Méthode de traitement selon lI'une des revendications 17 a 21
caractérisée en ce que la duree (f) de chaque impulsion est
Inférieure a 0,5s.

23. Méthode de traitement selon I'une des revendications 17 a 21
caractérisée en ce que la duree (t) de chague impulsion est
comprise entre 0,1s et 0,3s.

24.Méthode de traitement selon 'une des revendications 15 a 23
caractérisée en ce que la densité de puissance (d) du faisceau
lumineux thérapeutique au niveau du site a tralter est comprise
entre 30W/cm? et 300W/cm?. "

25. Méthode de traitement selon l'une des revendications 15 a 23
caractérisée en ce que la densité de puissance (d) du faisceau
lumineux thérapeutique au niveau du site a traiter est sensiblement
égale & 100W/cm®.

26.Méthode de traitement selon l'une des revendications 15 a 25
caractérisée en ce la fluence totale pour chaque émission est
comprise entre 6000J/cm? et 90000 J/cm?.

27. Méthode de traitement selon l'une des revendications 15 a 25
caractérisée en ce que la fluence totale pour chague eémission est
sensiblement égale a 30000J/cm?.

28.Méthode de traitement selon Pune des revendications 15 a 27
caractérisée en ce quon on réitere plusieurs fois l'opération
d’éclairage du site a traiter avec au moins un jour de repos entre
chaque opération d'eclairage.

29. Méthode de traitement selon l'une des revendications 15 a 28
caractérisée en ce quon n‘administre pas au patient de

medicament photosensibilisant.
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