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Traitement de séquelles 
de syndrome de Lyell 
par photomodulation LED 

L 
a photomodulation LED s’inscrit dans le 

cadre des LLLT (Low Level Laser Therapies),

c’est-à-dire de lumières agissant du fait de leur

couleur mais sans chauffer puisqu’il s’agit de 

diodes LED.

Dans le cas de la photomodulation, il s’agit de lampe

et donc de lumière non cohérente qui, en d’autres

termes, part dans toutes les directions tandis que

les lasers non thermiques émettent un faisceau 

colimaté. Ces derniers sont utilisés essentiellement

pour les muqueuses, notamment en cancérologie

pour les mucites dues à la radiothérapie.

En dermatologie, la photomodulation LED a été 

utilisée pour ses propriétés anti-inflammatoires, 

essentiellement dans le cadre de cicatrisations, et

pour ses propriétés remodelantes pour les cicatrices

d’acné ou des rides fines par exemple. Les proprié-

tés anti-inflammatoires permettent également de faire

régresser les pigmentations post-inflammatoires.

Le cas clinique présenté est celui d’une jeune femme

née en 1977 et qui, en 1992, a présenté un 

syndrome de Lyell. La première consultation a eu

lieu le 23 septembre 2009 et, à l’examen clinique,

ont été constatés une érythrose, des phénomènes

congestifs et une fragilité très importante du visage

ainsi que des cicatrices déprimées des joues, en

cours d’aggravation progressive depuis 2003 (Fig. 1).
Nous avons noté également de nombreuses séquel-

les pigmentées sur le tronc.

Une première séance de photomodulation LED a été

réalisée avec l’appareil ATP 38 construit par la 

société française Adalca (Fig. 2). Nous avons utilisé

la lumière rouge à 625 nm avec une puissance de 

19 mW/cm2.

Nous avons réalisé 6 séances à 4 jours d’intervalle

environ, la dernière étant faite le 2 décembre 2009.

Pour les 3 premières, la durée était de 2 minutes avec

une fréquence de 5 Hz et, pour les 3 dernières, la du-

rée était de 1 minute avec une fréquence de 99 Hz.

Lors du contrôle le 3 février, nous avons constaté

une très nette diminution de la fragilité du visage

et de la congestion vasculaire, une régression des
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Fig.  : Aspect avant traitement 
(Collection François Michel)

Fig.  : Aspect 2 mois après la 
6e séance 
(Collection François Michel)

Fig.  : L’appareil ATP 38 d’Adalca
(Collection Adalca)
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Traitement de séquelles de syndrome de Lyell par photomodulation LED

cicatrices en relief du visage et un net éclaircisse-

ment des cicatrices pigmentées du tronc. Pour l’anec-

dote, on constate que les vergetures érythémateu-

ses de l’abdomen ont également régressé (Fig. 3).
Cette technique s’est donc révélée intéressante chez

cette patiente très fragilisée physiquement et 

psychiquement par son syndrome de Lyell puisque,

bien sûr, les séances sont faites sans aucune 

sensation douloureuse.

Cette observation montre que, en plus des lasers

« chauds », des techniques non thermiques permet-

tent d’obtenir des résultats évidents sur l’inflamma-

tion et la texture cutanée ainsi que sur les phéno-

mènes de congestion vasculaire [1-19]. ■
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RÉSUMÉ : Il s’agit d’une présentation
relatant le traitement par photomo-
dulation LED de séquelles de syndrome
de Lyell survenu en 1992 chez une
jeune femme de 32 ans.  Après 6 séan-
ces réalisées entre septembre et 
décembre 2009 avec l’ATP 38 de la 
société Adalca, nous avons constaté
une diminution de la congestion 
vasculaire du visage, une diminution
des cicatrices du visage, des hyperpig-
mentations du tronc et même une dis-
parition des vergetures de l’abdomen.

Treatment of sequelae 
of Lyell syndrome with 
LED photomodulation
KEY WORDS:
• Lyell syndrome 
• LED photomodulation

SUMMARY: Case of treatment of 
consequences of Lyell syndrome 
occurred in 1992 with LED photomo-
dulation on a 32-year-old female. 
After 6 sessions between September
and December 2009 with ATP 38 by
Adalca (French company), we see a 
decrease of flushes and scars on the
face, of hyperpigmentations on the
trunk and even a complete vanishing
of striaes.


