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RÉSUMÉ

Compte tenu des résultats parfois insuffisants des approches
mécaniques conventionnelles en parodontie, différentes
solutions thérapeutiques ont été décrites. Récemment, une
nouvelle technique, la thérapie photodynamique, a été intro-
duite. C’est un traitement anti-infectieux local qui s’appuie
sur l’activation d’un colorant par une lumière à une longueur
d’onde donnée. Elle est efficace contre les bactéries paro-
dontopathogènes, qu’elles soient résistantes ou non aux
antibiotiques. En outre, elle n’est pas associée à l’apparition
de résistance bactérienne. Enfin, le traitement est rapide,
simple de mise en œuvre et ponctuel. Cette thérapie per-
met donc s’affranchir de la plupart des limites des traite-
ments antibiotiques. Les résultats cliniques ont montré son
efficacité. D’autres études sont nécessaires pour en préciser
les indications et le bénéfice réel.

MOTS CLÉS
Parodontite, thérapie photochimique, agents photosensibi-
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La thérapie
photodynamique
Une nouvelle approche
anti-infectieuse
en parodontologie ?

Photodynamic therapy

Is it a new relevant
antimicrobial approach
in periodontology?

ABSTRACT

Considering limited results of mechanical approaches in per-
iodontology, different treatment modalities have been docu-
mented. Recently, a new technology, photodynamic therapy
has been utilised as a local anti-infective technique based
on the activation of a dye by a light source with specific
wavelength. It is efficient in killing periodontopatic bacte-
ries, whether or not they are resistant to antibiotics. Further-
more, there is no induction of bacterial resistance. Thus, pho-
todynamic therapy overcomes the limits of antibiotics
treatements. The treatment time is short, and the technique
is easy to implement. First clinical results have demonstra-
ted some improvements for usual clinical parameters, but
further studies are necessary to confirm its beneficial effect.
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Limites des
traitements actuels

La thérapie photodynamique et ses
propriétés anti-infectieuses sont dé-
crites en médecine depuis le début
du siècle dernier. De nombreuses in-
dications ont été proposées, notam-
ment en dermatologie et en ophtal-
mologie (Nestor et al., 2006 ; Silva
et al., 2008). L’application la plus
connue et reconnue scientifiquement
concerne les traitements contre le
cancer (Brown et al., 2004 ; Juarranz
et al., 2008). Ce n’est que récemment
que son action anti-infectieuse a
connu un regain d’intérêt (Hamblin
et Hasan, 2004). Cette évolution ré-
pond au besoin de mettre au point
de nouvelles stratégies face à la pro-
blématique de la résistance bacté-
rienne aux antibiotiques. Ce phéno-
mène de résistance bactérienne est
global : il concerne, à des degrés di-
vers, toutes les espèces bactériennes,
toutes les molécules antibiotiques et
tous les domaines de la médecine.
La cavité buccale n’est donc pas
épargnée.
Dans la flore buccale, la résistance
aux pénicillines a été documentée
pour la première fois en 1983 en
Afrique du Sud pour différents strep-
tocoques (Farber et al., 1983). Cet-
te observation a été régulièrement
confirmée par la suite. Toutes les bac-
téries testées et tous les antibiotiques
prescrits en odontologie sont concer-
nés (Sweeney et al., 2004 ; Bidault
et al., 2007). Or, la prévalence des
résistances bactériennes est, semble-
t-il, proportionnelle à l’utilisation des
antibiotiques. Le développement de
ce phénomène dans la cavité buc-
cale est donc en partie lié à l’utilisa-
tion des antibiotiques par les den-
tistes eux-mêmes. De ce fait, il leur

est recommandé de réduire leur uti-
lisation aux bonnes indications et
d’adopter des protocoles efficaces
pour réduire la prévalence des résis-
tances (Samaranayake et Johnson,
1999). Ces recommandations pren-
nent tout leur sens quand on sait qu’il
existe une grande variabilité des pres-
criptions antibiotiques en odontolo-
gie tant en termes d’indication que
de choix de la molécule ou de la po-
sologie (durée et dosage) (Epstein
et al., 2000 ; Palmer et Martin, 1998 ;
Thomas et al., 1996 ; Palmer, 2003).
Par ailleurs, ces recommandations
s’inscrivent dans une dynamique glo-
bale. En effet, si on considère que les
dentistes sont responsables d’envi-
ron 7 à 10 % de l’ensemble des pres-
criptions antibiotiques (Al-Haroni et
Skaug, 2007 ; Pallasch, 2003), on
peut penser que la contribution de la
dentisterie aux problèmes de résis-
tance est substantielle (Pallasch,
2003). Les chirurgiens-dentistes ont
donc un rôle à jouer au-delà de la
sphère buccale dans cette problé-
matique.
À un échelon individuel, les antibio-
tiques sont associés à différents ef-
fets indésirables, essentiellement cu-
tanés, gastriques ou allergiques
(Roberts, 2002). En outre, comme
toute médication, ils présentent aus-
si un risque d’interactions médica-
menteuses (Hersh et Moore, 2008).
Parmi les antibiotiques utilisés en pa-
rodontologie, citons par exemple le
cas du métronidazole qui, en pré-
sence d’alcool ou chez un patient
prenant du lithium, peut conduire à
des complications sévères (effet an-
tabuse). Enfin, le succès d’un traite-
ment antibiotique est aussi limité par
sa bonne application par le patient.
Il est également important de men-
tionner que l’organisation spécifique

Introduction

La désorganisation mécanique du
biofilm dentaire et l’élimination des
facteurs irritants locaux constituent
le fondement des thérapeutiques
étiologiques parodontales. Des
études longitudinales ont démontré
l’efficacité de cette approche fon-
dée sur le détartrage-surfaçage ra-
diculaire, le renforcement de l’hy-
giène et un suivi régulier (Hallmon
et Rees, 2003 ; Van der Weijden et
Timmerman, 2002). Cependant, tous
les patients et tous les sites ne ré-
pondent pas uniformément et favo-
rablement à cette approche dite mé-
canique. On peut alors être amené
à adjoindre une thérapeutique chi-
mique par l’utilisation d’antibiotiques,
d’antiseptiques ou encore d’agents
modulateurs de la réponse de l’hô-
te. Pour s’affranchir des limites res-
pectives de ces traitements, de nou-
velles solutions sont en cours
d’élaboration. C’est le cas, par
exemple, de la thérapie photodyna-
mique (TPD). Cette technique est
déjà commercialisée aux États-Unis
et dans certains pays européens ;
son introduction en France est im-
minente. Nous avons donc souhai-
té présenter ici cette approche in-
novante.
Pour bien comprendre l’intérêt po-
tentiel de la thérapie photodyna-
mique, seront rappelées, dans une
première partie, les limites des prin-
cipales approches pharmacolo-
giques disponibles. Dans une
deuxième partie, les mécanismes
fondamentaux de la thérapie pho-
todynamique seront décrits. Enfin,
le point sur l’état actuel des connais-
sances en matière de résultats de la
thérapie photodynamique en paro-
dontologie sera fait.
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en biofilm des bactéries parodonto-
pathogènes leur confère une résis-
tance accrue aux antibiotiques
(Socransky et Haffajee, 2002). Au
sein d’un biofilm, une bactérie peut
être jusqu’à 1 000 fois plus résistan-
te que sous une forme planctonique.
De ce fait, la désorganisation mé-
canique du biofilm est un élément
indispensable et préalable à un éven-
tuel traitement antibiotique.
Compte tenu de ces limites, l’anti-
biothérapie locale ou les antisep-
tiques locaux peuvent constituer une
option complémentaire. Globale-
ment, pour la plupart des molécules
testées, les résultats montrent une
amélioration statistiquement signi-
ficative des paramètres cliniques par
rapport à une approche mécanique
seule (Greenstein, 2005 ; Bonito
et al., 2005 ; Hanes et Purvis, 2003).
Mais cette amélioration, même signi-
ficative, reste faible (de 0,1 à 0,5 mm
de réduction supplémentaire de pro-
fondeur de poche), temporaire et
marginale au regard des résultats
obtenus avec une approche conven-
tionnelle. La pertinence clinique de
cette approche est donc discutée
et d’autres études sont nécessaires.
Concernant les agents modulateurs
de la réponse de l’hôte, l’utilisation
par voie systémique d’anti-inflam-
matoires ou de doxycycline à des
doses sous-antimicrobiennes en
complément du détartrage-surfaça-
ge a montré certains bénéfices
(Preshaw et al., 2004 ; Reddy et al.,
2003). Cependant, des interroga-
tions demeurent (Salvi et Lang, 2005 ;
Greenstein, 2006 ; Needleman et al.,
2007) et une utilisation à grande
échelle ne fait l’objet d’aucune re-
commandation professionnelle.
Sans vouloir nier les bénéfices réels
des solutions existantes, notamment

ceux de l’antibiothérapie systémique
(Herrera et al., 2008), on comprend
que les limites décrites ci-dessus
motivent les chercheurs à élaborer
de nouvelles stratégies comme la
thérapie photodynamique.

Bases fondamentales
de la thérapie
photodynamique

La thérapie photodynamique (Jori,
2006 ; Wainwright, 1998) repose sur
la combinaison de deux éléments :
la lumière et un agent photosensi-
bilisant (AP).
Sous l’effet d’une radiation lumineu-
se d’une longueur d’onde spécifique,
un agent photosensibilisant est ac-
tivé. Sous sa forme activée, il inter-
agit alors, d’une part, avec les mo-
lécules biologiques environnantes
par transfert d’électrons (réaction de
type I) et, d’autre part, avec l’oxy-
gène présent localement par trans-
fert d’énergie (réaction de type II).
Ces réactions aboutissent à la for-
mation de radicaux libres (RL), très
réactifs, responsables de l’effet lé-
tal de la thérapie photodynamique
sur toutes les cellules qui leur sont
proches. Cet effet létal survient par
altération soit de l’ADN, soit de la
membrane cellulaire, provoquant sa
rupture ou l’inactivation des sys-
tèmes membranaires protéiques de
transport.

Source lumineuse

La source lumineuse est une lumiè-
re visible de faible puissance à une
longueur d’onde donnée. Compte
tenu de son efficacité et de ses ca-
ractéristiques de diffusion au niveau
des tissus humains, la lumière rou-

ge (longueur d’onde entre 630 et 700
nm) est la plus souvent choisie.
À ce jour, pour des raisons de coût,
de sécurité et de facilité d’utilisation,
les lasers à diode sont majoritaire-
ment employés. En parodontologie,
la lumière est transmise à travers
une fibre optique courbe et de faible
diamètre. Celle-ci s’insère facilement
dans les poches parodontales, per-
mettant à la lumière de diffuser en
profondeur.

Agent photosensibilisant

De nombreux composés naturels ou
synthétiques ont des propriétés de
photosensibilisation. En bouche, les
deux agents décrits classiquement
sont le bleu de toluidine et le bleu
de méthylène. Ces composés sont
cationiques. De ce fait, ils sont pré-
férés à d’autres molécules car ils
sont efficaces sur les bactéries à
Gram négatif et à Gram positif.
L’agent photosensibilisant n’a pas
besoin d’être au contact ni de pé-
nétrer les cellules cibles, il suffit qu’il
soit assez près de celles-ci pour que
les radicaux libres produits par l’ac-
tivation puissent diffuser jusqu’à
elles.
La thérapie photodynamique est effi-
cace sur les bactéries, les virus, les
champignons et les parasites. Il n’a
pas été mis en évidence de phéno-
mène de résistance à ce procédé et
les bactéries résistantes aux anti-
biotiques y sont sensibles. Enfin, il
semble qu’elle soit, à l’inverse des
antibiotiques, également efficace
contre les bactéries organisées en
biofilm et, notamment, le biofilm que
constitue la plaque dentaire (O’Neill
et al., 2002 ; Wood et al., 1999 ;
Soukos et al., 2003 ; Muller et al.,
2007 ; Zanin et al., 2006). L’action
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tement d’une partie des destruc-
tions tissulaires observées (protéases
bactériennes). La réduction de l’ac-
tivité de ces facteurs de virulence
constituerait donc un atout addition-
nel intéressant de la thérapie pho-
todynamique.

Études animales

Des études animales chez le rat et
le chien ont confirmé l’effet létal de
la thérapie photodynamique, notam-
ment contre P. gingivalis (Sigusch
et al., 2005 ; Komerik et al., 2003).
Il a aussi été démontré qu’elle per-
mettait une réduction significative
de l’inflammation gingivale (Sigusch
et al., 2005 ; Komerik et al., 2003 ;
Qin et al., 2008b) et de la résorption
osseuse (De Almeida et al., 2008 ;
Fernandes et al., 2009 ; Komerik
et al., 2003).
L’observation de coupes histolo-
giques a démontré l’absence d’al-
tération des tissus parodontaux à la
suite de l’application de la thérapie
photodynamique (Luan et al., 2009 ;
Komerik et Wilson, 2002). Cette in-
nocuité sur les tissus environnants
s’explique, entre autres, par la cour-
te durée d’action et une diffusion li-
mitée des radicaux libres. L’action
de la thérapie photodynamique est
très locale et s’interrompt immédia-
tement après l’arrêt de la lumière.

Études cliniques

L’effet de la thérapie photodynamique
en complément de la thérapie initia-
le mécanique a été évalué chez des
patients souffrant de parodontite
chronique (Braun et al., 2008 ;
Andersen et al., 2007) (fig. 1 à 4). Les
résultats montrent, à 3 mois, une amé-
lioration plus importante des para-

mètres cliniques (gain d’attache cli-
nique, saignement au sondage et ré-
duction de la profondeur de sonda-
ge) dans les sites traités avec
détartrage-surfaçage plus thérapie
photodynamique que dans les sites
traités avec une approche mécanique
seule. À l’inverse, d’autres auteurs
n’ont pas montré d’effet bénéfique
additionnel de la thérapie photody-
namique en termes de réduction de
profondeur de sondage et de gain
d’attache clinique (Christodoulides
et al., 2008 ; Chondros et al., 2009 ;
Polansky et al., 2009).
L’effet de la thérapie photodyna-
mique par rapport au détartrage-
surfaçage a aussi été évalué chez
des patients souffrant de parodon-
tite agressive (De Oliveira et al., 2007,
2009) (fig. 5 à 8). Les auteurs ont ici
comparé l’approche mécanique à la
thérapie photodynamique seule et
non pas en complément du détar-
trage-surfaçage. Au bout de 3 mois,
la réduction de la profondeur de
poche et le gain d’attache clinique
sont semblables pour les deux trai-
tements. Les mêmes auteurs avec
le même protocole ont étudié la ré-
duction de marqueurs de l’inflam-
mation dans le fluide gingival. À nou-
veau, il n’y avait pas de différence
entre les deux modalités de traite-
ment et ils ont conclu que la théra-
pie photodynamique était une alter-
native de traitement intéressante en
cas de parodontite agressive (fig. 9
à 13).
Des recherches sont en cours sur
d’autres applications dentaires. La
thérapie photodynamique a par
exemple été étudiée dans le traite-
ment des péri-implantites (Haas et al.,
2000 ; Hayek et al., 2005 ; Shibli et al.,
2003, 2006), en endodontie (Fimple
et al., 2008 ; Fonseca et al., 2008 ;

destructrice contre le biofilm s’ex-
pliquerait par la capacité des radi-
caux libres à détruire la matrice ex-
tracellulaire de polymères qui entoure
les bactéries d’un biofilm.

Résultats
en parodontologie

Comme souvent pour les techniques
innovantes, on manque encore d’in-
formations sur la thérapie photody-
namique. En parodontologie par
exemple, la variabilité des sources
lumineuses, des longueurs d’onde
et des agents photosensibilisants
testés rend difficile une synthèse des
résultats. Nous avons donc choisi
de les présenter ici en fonction du
type d’étude.

Études in vitro

Les études in vitro ont montré l’effi-
cacité de la thérapie photodynamique
pour détruire de façon significative
et souvent complète un grand
nombre de bactéries de la cavité buc-
cale (Konopka et Goslinski, 2007 ;
Qin et al., 2008a). Parmi les espèces
testées, on retrouve les principaux
parodontopathogènes tels qu’Aggre-
gatibacter actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Trepone-
ma denticola, Fusobacterium nuclea-
tum, Prevotella intermedia, Prevotel-
la nigrescens et Campylobacter
rectus.
Il a également été montré que la thé-
rapie photodynamique réduit le po-
tentiel de certains facteurs de viru-
lence clés (lipopolysaccharides et
protéases) (Komerik et al., 2000).
Ces éléments sont à la fois liés au
déclenchement de la cascade in-
flammatoire et responsables direc-
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Fig. 1 et 2. Abcès parodontal avec sondage profond localisé et saignement lors de la consultation initiale.

Fig. 1 and 2. Fisrt consultation. Periodontal abces with deep localised probing and bleeding on probing.

Cas 1. Patient de 50 ans souffrant d’une parodontite chronique
modérée à sévère associée à la plaque dentaire 
(fig. 1 à 4)

Case 1. 50 years old male patient with a chronic periodontits,
moderate to severe 
(fig. 1 to 4)

Fig. 3. Contraction importante des tissus, réduction de la profondeur de
sondage et absence de saignement 1 mois après le détartrage-surfaçage
et une application de thérapie photodynamique.

Fig. 3. One month after SRP and PDT. Significant tissue retraction and pro-
bing depth reduction, No bleeding.

Fig. 4. Stabilité des resultats 1 an et demi après la première consultation.

Fig. 4. Clinical stability one year and half after the first appointment.

1 2
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Fig. 5 et 6. Consultation initiale. Peu de plaque, pas de tartre et les tissus sont peu inflammatoires.

Fig. 5 and 6. First consultation. Few dental plaque and calculus. Discrete inflammation.

Cas 2. Patiente de 40 ans présentant, malgré une hygiène
adéquate, une perte d’attache généralisée 
(fig. 5 à 8)

Cas 2. 40 years old female patient with generalised attachment
loss despite good oral hygiene 
(fig. 5 to 8)

Fig. 7. Un mois après détartrage-surfaçage et thérapie photodynamique.
Nette amélioration clinique

Fig. 7. One month after SRP and PDT. Significant clinical improvement.

Fig. 8. Réévaluation 4 mois après la consultation, les résultats sont stables.
Mise en place du programme de maintenance.

Fig. 8. 4 month recall. Clinical stability. Beginning of the maintenance phase.

5 6
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10 11

12 13

Fig. 9. Consultation initiale.

Fig. 9. First consultation.

Fig. 10 et 11. Après surfaçage, application de la thérapie photodynamique.
Irrigation sous-gingivale avec solution de bleu de méthylène.

Fig. 10 and 11. After SRP, subgingival irrigation with toluidine blue.

Fig. 12. Illumination de la solution avec l’aide d’une fibre optique courbe
insérée dans la poche.

Fig. 12. Light activation.

Fig. 13. Résultat au bout de 6 semaines.

Fig. 13. Results 6 weeks later.

Cas 3. Patient de 50 ans, présentant une perte d’attache sévère
localisée (fig. 9 à 13)

Case 3. 50 years old patient with severe localised attachment loss
(fig. 9 to 13)

9
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blent très faibles. À notre connais-
sance, aucune complication de la
thérapie photodynamique n’a été
rapportée en odontologie.

Conclusion

La thérapie photodynamique est un
traitement local anti-infectieux intro-
duit récemment en odontologie. Son
utilisation n’a pas vocation à rem-
placer les antibiotiques mais à en
limiter les indications pour s’affran-
chir notamment du risque d’appa-
rition de résistances bactériennes.

En outre, elle semble efficace contre
les bactéries organisées en biofilm
et contre celles qui sont résistantes
aux antibiotiques. Son action est ra-
pide, son coût est limité et son ré-
sultat n’est pas subordonné à la bon-
ne application du traitement par le
patient. Tous ces éléments font d’el-
le une solution intéressante en pa-
rodontologie. Certains résultats cli-
niques sont intéressants mais
d’autres études sont nécessaires
pour, d’une part, confirmer ces ob-
servations et, d’autre part, évaluer
les différentes indications pressen-
ties. �

Garcez et al., 2008 ; Soukos et al.,
2006) et dans le traitement d’infec-
tions muqueuses telles que les lé-
sions herpétiques ou les candidoses
(Donnelly et al., 2007).
Comme toute thérapeutique, la thé-
rapie photodynamique n’est pas
exempte de risques ou de compli-
cations potentielles. En médecine,
on décrit notamment les phéno-
mènes de phototoxicité et de pho-
to-allergie (Epstein, 1999). Compte
tenu de la nature locale du procé-
dé, de la faible pénétration et du
faible dosage utilisé dans les appli-
cations dentaires, ces risques sem-
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