guide complet pour comprendre, choisir et utiliser un
sque LED en 2026 — sans marketing flou, sans

ms meédicaux, juste la science et la pratique.




Ce que vous allez apprendre.

La photobiomodulation : qu'est-ce que c'est exactement ?
Comment la lumiere rouge agit sur la peau (mécanisme)

Les 5 criteres pour choisir un masque LED en 2026

Le dosage . combien de temps, a quelle fréquence ?
Protocoles par objectif (anti-&ge, acné, rosacée, ménopause...)
Les erreurs a éviter absolument

FAQ : 12 questions essentielles

Glossaire des 10 termes a connéitre

Bibliographie scientifique

Aux femmes et aux hommes qui veulent investir dans un masque LED haut de gamme et veulent comprendre ce qu'ils
achetent. Qui ne se contentent pas du marketing, mais qui veulent les vraies réponses : irradiance, longueurs d'onde,
dose thérapeutique, contre-indications. Si c'est votre cas, ce guide est pour vous.



La photobiomodulation : qu'est-ce que c'est
exactement ?

La photobiomodulation (PBM) est I'utilisation de longueurs d'onde précises de lumiere — généralement le
rouge Vvisible (630-700 nm) et le proche infrarouge (700-1100 nm) — pour activer des réponses biolo-
giques cellulaires. Ce n'est pas un effet thermique. Ce n'est pas un effet UV. C'est un phénomene molé-
culaire documenté depuis les années 1960.

Une histoire qui commence en 1967

Endre Mester, médecin hongrois, voulait tester si un laser hélium-néon pouvait causer le cancer chez la souris. Il rasa des
souris, leur appliqua le laser a faible intensité, et attendit. Pas de cancer. Mais autre chose : les poils repoussaient plus vite

chez les souris exposées que chez le groupe contréle. C'est ainsi que naquit, par accident, la photobiomodulation.

Soixante ans plus tard, plus de 5 000 études cliniques ont été publiées sur les effets de la PBM en dermatologie, dentisterie,
neurologie, kinésithérapie, médecine du sport. La technique a quitté le cabinet pour entrer dans les foyers — sous la forme

de masques, panneaux et lampes domestiques.

PBM versus laser thermique : la confusion a éviter

Beaucoup confondent encore "thérapie laser" (qui chauffe et détruit le tissu pour stimuler la régénération) et "photobiomodu-

lation" (quii utilise la lumiere comme signal sans chaleur). Ce sont deux approches opposées :

CRITERE LASER THERMIQUE PHOTOBIOMODULATION
Mécanisme Chaleur — destruction tissulaire Signal — activation cellulaire
Sensation Chaud, parfois douloureux Imperceptible

Encadrement Médecin obligatoire Cabinet ou domicile selon dose
Résultat Visible immédiat (souvent) Cumulatif (4-12 semaines)
Risque Brllure, hyperpigmentation Tres faible si dose correcte

Un masque LED domestique opere exclusivement en photobiomodulation. Si vous ressentez de la chaleur ou de la dou-

leur pendant une séance, l'appareil est mal calibré ou défectueux.



La North American Association for Photobiomodulation Therapy (NAALT) a standardisé le terme "photobiomodulation” en
2014, abandonnant les anciennes appellations "low-level laser therapy" (LLLT) et "cold laser therapy". C'est ce nouveau
terme qui figure dans la littérature scientifique récente — et qu'utilisent les chercheurs sérieux du domaine (Hamblin, Karu,
Avci, Wunsch).

Ce que la PBM peut faire, ce qu'elle ne peut pas

Ce qu'elle peut faire (documenté en cabinet)

e Stimuler la production de collagéne par les fibroblastes du derme
e Réduire l'inflammation chronique de bas grade

e Accélérer la cicatrisation des micro-lésions

e Améliorer la microcirculation cutanée

e Afténuer la pigmentation post-inflammatoire (PIH)

e Reéduire la rougeur et I'érytheme (rosacée stable)

Ce qu'elle ne peut pas faire

o Effacer une ride profonde structurelle (qui requiert injectables ou laser ablatif)
e Combler une cicatrice atrophique profonde (ice-pick)

e Eclaircir un mélasma actif (peut méme I'aggraver)

e Remplacer un traitement médical pour une pathologie active

e Provoguer une perte de poids ou un effet "détox"

Toute communication marketing qui prétend que la PBM "guérit", "traite” ou produit des effets immédiats releve de la non-
conformité réglementaire. La PBM est un soin cosmétique non-invasif, validé pour des effets esthétiques et de bien-étre.



Comment la lumiére rouge agit sur la peau.

Le mécanisme de la PBM est désormais bien compris au niveau moléculaire. Tout commence dans les
mitochondries, les "centrales énergétiques” de chaque cellule. C'est la que les photons sont absorbés et
déclenchent la cascade biologique.

L'enzyme clé : la cytochrome c oxydase

La cytochrome ¢ oxydase (CCO) est une enzyme située dans la chaine respiratoire mitochondriale. Elle a une particularité .
elle absorbe ~95 % des photons rouges et proche-infrarouges qui l'atteignent. C'est elle, le "récepteur" de la lumiere rouge

dans les cellules humaines.

Au repos, la CCO est partiellement inhibée par le monoxyde d'azote (NO) qui s'y fixe. Quand un photon de 660 nm ou 830
nm la frappe, elle libere ce NO. La chaine respiratoire se réactive. La production d'ATP (I'énergie cellulaire) augmente — de
30 a 200 % selon les conditions de stimulation, d'apres les travaux de Tiina Karu.

+200%

De I'ATP au collagéne : la cascade biologique

1. Photons 660 nm absorbés par la CCO mitochondriale

2. Libération de NO ¢t réactivation de la chaine respiratoire

3. +ATP disponible dans la cellule

4. Activation de facteurs de transcription (NF-B, AP-1)

5. Synthése accrue de collagene |, collagéne |, élastine, VEGF

6. Modulation des ROS (especes réactives de I'oxygene) — effet anti-inflammatoire

En clair : la lumiere rouge "réveille" les mitochondries qui sont ralenties, leur donne plus d'énergie, et cette énergie supplé-
mentaire active les processus de réparation tissulaire normalement freinés par I'age, le stress ou I'inflammation.



Profondeur de pénétration : 660 vs 830 nm

Toutes les longueurs d'onde ne pénetrent pas a la méme profondeur dans les tissus. La regle générale : plus la longueur

d'onde est élevée, plus elle pénétre profond.

LONGUEUR D'ONDE PENETRATION TISSUS CIBLE BIOLOGIQUE

415 nm (bleu) 0,1-0,3 mm Surface épidermique (P. acnes)
590 nm (jaune) 0,5-1 mm Vaisseaux superficiels (rosacée)
660 nm (rouge) 1-5mm Derme superficiel, fibroblastes

830 nm (infrarouge) 10-30 mm Derme profond, capillaires, muscles
1064 nm 30-50 mm Tissu osseux superficiel

Pour le visage, le couple 660 nm + 830 nm est 'optimum : le 660 nm cible le derme superficiel ou se forment le collagene

et I'élastine, le 830 nm pénetre plus profond pour agir sur I'inflammation chronique et les structures vasculaires.

Un masque LED qui n'utilise QUE le 660 nm a une efficacité limitée sur les peaux foncées (la mélanine absorbe ~15-20 %
du 660 nm avant qu'il atteigne le derme). Un masque qui combine 660 + 830 nm contourne ce probleme : le 830 nm tra-

verse la mélanine quasi-intacte. C'est I'argument biophysique majeur en faveur des appareils double spectre.



Les 5 criteres pour choisir en 2026.

Le marché du masqgue LED s'est multiplié par 8 depuis 2022. Entre les 50 € d'AliExpress et les 700 € de
FOREO, comment trier ? Voici les 5 criteres qui séparent un dispositif efficace d'un gadget marketing.

Critére 1 — L'irradiance (le seul qui compte vraiment)

L'iradiance, c'est la puissance de la lumiére qui atteint la peau, mesurée en milliwatts par centimétre carré (mvW/cm?). C'est
le critere qui détermine si I'appareil peut atteindre la dose thérapeutique en un temps de séance raisonnable.

IRRADIANCE TEMPS POUR 3 J/CM2 (SEUIL BAS) TEMPS POUR 30 J/CM2 (OPTIMAL)
5 m\W/cm? (entrée gamme) 10 min 100 min @

10 mW/cm? (bas du marché) 5 min 50 min A4

30 mW/cm? (correct) 1.7 min 16 min v

50 mW/cm? (premium) 1 min 10 min vv

La fenétre thérapeutique documentée par Avci et al. (2013) est de 3 a 30 J/cm?2 par séance. En dessous, pas d'effet bio-
logique mesurable. Au-dela, on entre dans la zone de "biphasic dose response” ou l'efficacité plafonne et peut méme dimi-

nuer (stress oxydatif).

Conséguence : un masgue a 5 mW/cm? ne peut PAS, en pratique, atteindre la dose efficace dans une session de 10 mi-
nutes. C'est pourquoi 80 % des masques entrée de gamme sont inefficaces, peu importe ce que dit leur marketing.

Critere 2 — Les longueurs d'onde et leur ratio
Comme expliqué chapitre 2, le combo optimal pour le visage est 660 nm + 830 nm. Mais le ratio compte aussi. Idéalement

e 50 % LEDs en 660 nm (collagene, fibroblastes superficiels)
e 50 % LEDs en 830 nm (anti-inflammatoire, derme profond)

e Modes additionnels (415, 590 nm) en bonus, mais pas indispensables

Meéfiez-vous des masqgues qui annoncent "8 longueurs d'onde !" — souvent un argument marketing. Ce qui compte est la

dose efficace par longueur d'onde, pas leur multiplicité.



Critere 3 — La densité de LEDs

Plus de LEDs = surface de traitement homogene + irradiance moyenne plus élevée = dose thérapeutique atteinte plus vite.

DENSITE NIVEAU EXEMPLES

40-80 LEDs Entrée de gamme Masques génériques AliExpress

100-150 LEDs Standard premium CurrentBody Skin (132), Omnilux Contour (132)
200-350 LEDs Haute densité FOREO FAQ 202, masques cabinet

350+ LEDs Cabinet équivalent LUMVEA Aurora (352)

Critére 4 — Les certifications
Pour le marché européen, exigez impérativement :

e CE (Conformite Européenne) — obligatoire
¢ RoHS (Restriction of Hazardous Substances) — absence de plomb, mercure, etc.

¢ Déclaration d'irradiance certifiée par labo indépendant — la marque doit pouvoir produire le rapport sur demande

Ce qui n'est PAS un gage de sérieux : "approuve par le Dr. X" sans preuve de la collaboration, "FDA cleared" pour le marché
US (ne s'applique pas en France), "primé Innovation 2024" (bidonnable).

Critere 5 — La transparence de la marque

e |amarque publie-t-elle sa méthodologie de tests ? (échelle Likert, n participants, protocole exact)
o Affiche-t-elle l'rradiance précise en m\W/cm? (et pas juste "haute puissance") ?
o Liste-t-elle clairement les contre-indications absolues ?

e Le service client répond-il en 48h ouvrées sur des guestions technigues ?

Une margue qui refuse de communiguer son irradiance précise ou son protocole de test est suspecte. Une marque transpa-
rente sur ses limites (ex : "+25 % collagene mesureé en cabinet = +52 % fermete ressentie”) est credible.



Le dosage : combien de temps, a quelle
fréquence ?

Une bonne irradiance ne sert a rien sans un protocole d'usage cohérent. La photobiomodulation est cu-
mulative : c'est la régularité, pas l'intensité ponctuelle, qui produit les résultats. Voici le protocole de

référence.

Le protocole standard (peau saine, objectif anti-age)

PARAMETRE VALEUR

Fréquence 5 séances par semaine (1 jour de pause hebdomadaire)
Durée par séance 10-156 minutes (a adapter selon l'irradiance du masque)
Morment optimal Soir, apres nettoyage, avant serums actifs

Durée totale du programme 8 a 12 semaines minimum pour résultats stables

Phase de maintenance 2-3 séances/semaine indéfiniment

Phase 1 — Adaptation (semaines 1-2)

Si vous démarrez la photobiomodulation, ne lancez pas immeédiatement a pleine intensité. La peau a besoin d'un temps
d'adaptation. Démarrez a 5-7 minutes par séance, 3 fois par semaine. Observez la réactivité cutanée. S'il y a flush prolongé

(>30 min) ou rougeur durable, espacez et réduisez la durée.

Phase 2 — Plateau efficace (semaines 3-12)

C'est la phase principale du protocole. 5 séances par semaine, 10-15 minutes par séance, mode standard 660+830 nm.

La régularité prime sur tout.

Phase 3 — Maintenance (semaines 13+)

Une fois les résultats atteints, passez en mode maintenance : 2-3 séances par semaine, 10 minutes. Les bénéfices se
conservent ainsi 6-12 mois. Si vous arrétez completement, le vieillissement reprend son cours normal — mais vous ne per-

dez pas 'acquis du protocole en quelques jours, c'est progressif.



"Je vais doubler la durée pour aller plus vite" — non. Au-dela de la fenétre thérapeutique (30 J/cm? par séance), I'efficacité
plafonne et peut méme diminuer. La régle est : régularité > intensité ponctuelle. Mieux vaut 10 minutes pendant 12

semaines que 30 minutes pendant 4 semaines.

Les actifs a combiner (et a éviter le méme jour)

Compatibles avec la LED — appliquer aprés la séance

e Acide hyaluronique : pénétration potentialisée par la PBM

e Niacinamide < 5 % : effet apaisant et anti-rougeurs

Peptides (matrixyl, palmitoy! tripeptide-1) : synergie collagene

Vitamine C 10-15 % : antioxydant + co-facteur synthese collagene

Céramides : restauration barriere cutanée

A séparer de la LED (12-24h d'écart)

e Rétinol / trétinoine : photosensibilisation, irrtation cumulative
e AHA forts (acide glycolique > 10 %, acide mandélique) : barriere fragilisée
o BHA forts (acide salicylique > 2 %) : surcharge active

e Hydroguinone (sur prescription) : risque hyperpigmentation paradoxale

Toujours et impérativement

e SPF 50+ obligatoire le matin (la peau est plus réceptive aux UV apres PBM)
e | unettes de protection pendant CHAQUE séance, sans exception

e Hydratation constante (la PBM augmente la perméabilité de la barriere)



Protocoles par objectif.

Selon votre peau et votre objectif, le protocole varie. Voici les 6 cas les plus frequents en 2026, avec leurs
ajustements de fréquence, durée, mode et combinaison.

Anti-age / fermeté (peau 35-55 ans)

e Fréguence : 5 séances/semaine

e Durée : 10-12 minutes

Mode : Fermeté (660 + 830 nm équilibré)

e Programme : 12 semaines minimum, puis maintenance

Combine : peptides matin, vitamine C antioxydant, rétinol soir (J impair, écart 12h)

Acné active inflammatoire (poussées récurrentes)

e Fréguence : 4-5 séances/semaine

e Durée : 10 minutes

Mode : si disponible, alterner 415 nm (bleu, anti-bactérien) et 660 + 830 nm (anti-inflammatoire)

e Programme : 8 semaines, réévaluation a 4 semaines

Combine : niacinamide 10 %, BHA modeéré, JAMAIS rétinol le méme jour

e /. Sitraitement isotrétinoine en cours : pas de PBM, peau trop sensibilisée

Cicatrices d'acné (PIE rouge, PIH brun, atrophiques superficielles)

e Fréguence : 5 séances/semaine

Durée : 12-15 minutes

Mode ; Fermeté (660 + 830 nm) — 830 nm domine pour remodelage

Programme : 12 semaines minimum (PIE/PIH), 16-24 semaines (cicatrices structurelles)

Combine : niacinamide 5 % (potentialise effet anti-PIH), microneedling cabinet 1x / 4 sem si cicatrices atrophiques

Rosacée et couperose (peaux réactives)

e Fréguence : 3-4 séances/semaine maximum
e Durée : 5-10 minutes (sessions plus courtes)

e Mode : Confort ou 830 nm dominant — éviter 415 nm bleu en forte intensité



e Programme : 12 semaines, surveilance hebdomadaire des flush
e Combine : eau thermale, centella, panthénol — JAMAIS exfoliants forts ou alcool topique

e /L Stop sirosacea fulminans (phase aigué) — attendre stabilisation médicale

Peaux noires et métisses (Fitzpatrick IV-VI)

e Fréguence : b séances/semaine (Mmontée progressive depuis 3)

e Durée : 10-12 minutes (démarrer a 5-7 min)

e Mode : 830 nm dominant (pénetre mieux la mélanine que 660 Nm)

e Programme : 12-14 semaines pour résultats équivalents aux peaux claires

e Combine : niacinamide, protection solaire IMPERATIVE — peau noire hyperpigmente facilement

. Pas de rétinol le méme jour : risque PIH multiplié par 3 sur Fitzpatrick V-V

Ménopause / périménopause (45-65 ans, baisse cestrogénique)

e Fréquence : 5 séances/semaine

e Durée : 12-15 minutes

e Mode : Fermeté principalement

e Programme : 16-20 semaines (peau ménopausee plus lente a répondre)

e Combine : céramides quotidien, peptides, rétinol 0.1-0.3 % en alternance, vitamine C douce

e Bonus : THS prescrit + PBM ont effet additif documenté (consulter gynécologue)



Les erreurs a éviter absolument.

Quinze erreurs recurrentes, observées sur les forums beauté et chez les patientes en cabinet. Si vous de-
marrez la photobiomodulation, fuyez-les.

Sur le choix du masque

Acheter un masque sans irradiance certifiée — si la marque ne donne pas le chiffre en mW/cm?, passez votre
chemin.

Croire que "8 longueurs d'onde" est mieux que "2 longueurs d'onde" — la dose efficace par longueur d'onde
compte, pas leur multiplicité.

Acheter a moins de 100 € — I'iradiance et la qualité des LEDs Epistar bin A coltent ~50-80 € en BOM. A ce prix de
vente, impossible techniguement d'avoir un dispositif efficace.

Faire confiance a un "Dr. X recommande" sans Vérifier la collaboration réelle.

Sur l'utilisation

Démarrer a pleine intensité — phase d'adaptation 1-2 semaines obligatoire pour peaux réactives ou foncées.
Utiliser sans lunettes de protection — risque rétinien réel, surtout avec mode bleu 415 nm.

Combiner LED + rétinol le méme jour — photosensibilisation cumulative, risque PIH x3 sur peaux foncées.
Sauter la protection solaire — la peau post-PBM est plus réceptive aux UV.

Doubler la durée pour "aller plus vite" — au-dela de 30 J/cm?, plateau d'efficacité (parfois inversion).

Toucher / triturer le visage juste aprés — la barriére est plus perméable, contamination facile.

Sur les attentes

Attendre des résultats en 2 semaines — phase 1 = effet "glow" superficiel. Le vrai remodelage dermique apparait a
6-12 semaines.

Croire que la PBM remplace toute la routine — clle amplifie une bonne routine. Sans hydratation et SPF, elle ne
suffit pas.

Comparer ses résultats a ceux d'une amie de 30 ans a 55 ans — la peau ménopausée est plus lente. Ce n'est
pas un défaut, c'est de la biologie.

Arréter a 8 semaines en pensant "¢ca ne marche pas" — la peau hormonalement appauvrie demande 12-16
semaines minimum.

Croire que la PBM va effacer une cicatrice atrophique profonde — non. Elle améliore les superficielles, pas les
ice-pick. Pour ces dermieres, microneedling ou TCA cross.



LE BON ETAT D'ESPRIT

LLa photobiomodulation est un soin de fond, pas un coup d'éclat. Elle agit comme un fitness pour la peau : régularité, du-
rée, patience. Si vous cherchez un "wow effect" en 7 jours, vous serez dégu(e). Si vous cherchez a investir dans la santé
long terme de votre peau avec des résultats cumulatifs documentés scientifiquement, c'est I'un des outils les plus ration-
nels du marché 2026.



FAQ — 12 questions essentielles.

1. Combien de temps avant de voir des résultats ?

Effet "glow" éclat : 1-2 semaines. Réduction des ridules superficielles : 4-6 semaines. Fermeté mesurable : 8-12 semaines. Avec 5
séances/semaine de 10-15 min. Au-dela de 16 semaines, on entre en phase de maintenance.

2. Le masque LED peut-il remplacer le Botox ?

Non. Le Botox blogue la contraction musculaire (rides d'expression). La photobiomodulation stimule le collagene  (rides
structurelles). Ce sont deux mécanismes complémentaires, pas substituables. La PBM est plus adaptée pour le rajeunissement
global et la prévention long terme.

3. Est-ce dangereux pour les yeux ?

Avec les lunettes de protection : aucun risque documenté. Sans : risque rétinien réel, surtout avec mode bleu 415 nm. Toujours
porter les lunettes pendant chague séance, sans exception.

4. Peut-on utiliser le masque LED enceinte ?

Non recommandeé par précaution. Pas de danger théorigue démontré (la lumiere ne traverse pas la paroi abdominale), mais aucune
étude clinique n'a validé la sécurité chez la femmme enceinte. Tous les fabricants sérieux le déconseillent. Reprendre 6-8 semaines

post-partum.

5. Le masque LED fonctionne-t-il sur peau noire ?

Qui. La photobiomodulation 660+830 nm est efficace sur tous phototypes | a VI. Sur Fitzpatrick V-VI, I'efficacité du 660 nm est Ié-
gerement réduite (mélanine absorbe 15-20 %), compensée par le 830 nm qui pénetre quasi-intact. Protocole adapté : démarrer

plus progressivement, mode 830 nm dominant.

6. Quelle différence entre cabinet et masque maison ?

Cabinet (Omnilux Light Therapy en institut) : 80-100 mW/cm?, protocole personnalisé, 60-150 €/séance, 1-2 séances/semaine.
Maison : 30-50 mW/cm? (LUMVEA, Nooance), achat 400-700 € unique, usage quotidien possible. Le masgue maison est moins

puissant mais plus régulier — l'effet cumulé sur 8-12 semaines compense largement.

7. Faut-il continuer indéfiniment ?

Pour maintenir les résultats : oui, en mode maintenance (2-3 séances/semaine). Si vous arrétez completement, les bénéfices se
maintiennent 3-6 mois puis le vieilissement reprend son cours normal. La PBM est un soin préventif et entretien, pas un traitement
définitif,

8. Le masque LED stimule-t-il vraiment le collagéne ?

Oui. Karu 2010 a mesuré in vitro +200 % de synthése de collagene par fibroblastes humains stimulés a 660 nm. Wunsch 2014 a
mesure in vivo +25 % de densité dermique de collagene par ultrason haute fréquence apres 30 séances. Hamblin 2016 confirme

dans 50+ études. Mécanisme : photon — CCO — ATP — synthese protéique.



9. Combien d'années un masque LED dure-t-il ?

LEDs Epistar premium : 50 000 heures a 70 % d'irradiance. Avec 5 séances x 10 min/semaine, soit ~43 h/an, théoriquement 1
100+ ans. En pratique, batterie et silicone limitent a 5-8 ans d'usage régulier. Garantie 2 ans des marques sérieuses couvre la
phase critique.

10. Le masque LED est-il rentable financiérement ?

Investissement 400-700 € pour 5-8 ans d'usage = 80-150 €/an. Comparaison : 1 séance cabinet 60-150 €. Spa avec cabine
LED : 400-1000 €/an. Sur 5 ans, le masque maison est largement plus €conomigque pour des résultats équivalents.

11. Que faire si je ne vois pas de résultats aprés 8 semaines ?

Veérifier (1) fréquence réelle (5/sem), (2) durée par séance (10-15 min), (3) absence de produits photosensibilisants, (4) qualité du
masque (irradiance = 10 mW/cm?). Si tout est OK, consulter un dermatologue — il peut y avoir une cause sous-jacente (carence,
hormonale, médicamenteuse).

12. Combinable avec un traitement hormonal de substitution ?

Oui, et méme synergique. Le THS restaure partiellement la stimulation collagénique cestrogénique. La PBM ajoute une stimulation
meétaboligue directe. Les femmes sous THS qui utilisent la LED ont des gains supérieurs a celles qui font un seul des deux. Au-
cune interaction négative documentée.



Glossaire — 10 termes essentiels.

Photobiomodulation (PBM)

Utllisation de longueurs d'onde précises de lumiere (généralement rouge 630-700 nm et proche infrarouge 700-1100 nm)

pour induire une réponse biologique cellulaire sans effet thermique. Standardisation NAALT 2014,

Cytochrome c oxydase (CCO)

Enzyme située dans la chaine respiratoire mitochondriale. Récepteur principal des photons rouge/proche infrarouge dans les

cellules humaines. Son activation par la lumiere augmente la production d'ATP.

Irradiance

Puissance lumineuse délivriée par unité de surface, en milliwatts par centimétre carré (mwW/cm?). Critére central pour évaluer

I'efficacité d'un masqgue LED. Seuil minimum efficace : ~10 mW/cm?. Premium : 30-50 mW/cm?,

Dose (J/cm?)

Energie totale délivrée a la peau pendant une séance. Calcul : irradiance (W/cm?) x temps (s). Fenétre thérapeutique docu-

mentée : 3-30 J/cm? par séance (Avci et al. 2013).

Fenétre thérapeutique

Intervalle de doses dans lequel on observe un effet biologique mesurable. Sous le seuil bas (3 J/cm?) : pas d'effet. Au-des-
sus du seull haut (~30 J/cm@) : plateau ou inversion (biphasic dose response).

Fibroblastes

Cellules du derme productrices de collagene, élastine et acide hyaluronique. Cibles principales de la photobiomodulation.

Leur réactivation par la PBM est le mécanisme de I'effet anti-age.

ATP (adénosine triphosphate)

"Monnaie énergétique” des cellules. Sa production augmente de 30 a 200 % sous PBM, ce qui permet aux fibroblastes de

synthétiser plus de collagene et d'élastine.



Phototype Fitzpatrick

Classification de la peau en 6 niveaux (I = tres claire, brlle toujours / VI = trés foncée, ne brlle jamais). La PBM fonctionne

sur tous les phototypes mais demande un protocole adapte pour V-VI.

PIE / PIH

PIE (érytheme post-inflammatoire) : marques rouges/roses post-acné, dilatation vasculaire persistante. PIH (hyperpigmenta-
tion post-inflammatoire) : taches brunes/marron, sur-production de mélanine. La PBM atténue les deux, plus rapidement le
PIE.

Echelle de Likert

Méthode d'auto-évaluation a 5 ou 7 points (de "tres défavorable" a "tres favorable"). Standard cosmétométrique pour les

communications grand public — distinct des mesures clinigues instrumentales (cuti-metre, ultrason haute fréquence).
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L'éclat
retrouve.

Si ce guide vous a aidé a mieux comprendre la photobiomodulation, vous
savez désormais ce qui separe un masque LED efficace d'un gadget
marketing. LUMVEA Aurora applique tous les criteres de ce guide — 352
LEDs Epistar, 660 + 830 nm, 30-50 mW/cm? certifiés, certifié CE et
RoHS, irradiance documentée, meéthodologie publiee.
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