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Photothérapie par UVB à spectre étroit dans le vi�ligo 

 

_ La photothérapie en cabine est adaptée aux vi�ligos touchants au moins 5% de la surface corporelle 
totale. Pour les ateintes localisées, une photothérapie par lampe ou laser excimer à 308nm au cabinet 
du dermatologue, ou par lampe UVB 311nm au domicile par le pa�ent, en suivant les 
recommanda�ons du dermatologue, est à privilégier. 

_ Il est aujourd’hui démontré que les personnes ayant un vi�ligo ont un risque de cancers cutanés 
significa�vement diminué par rapport à la popula�on générale1–3. 

_ Il n’a pas été montré de sur-risque de cancers cutanés chez les pa�ents ayant un vi�ligo, traités par 
UVB à spectre étroit4. 

Pour les pa�ents adultes ateints de vi�ligo et de phototypes égal ou supérieur à IV, des 
données quan�ta�ves importantes montrent l’absence de rela�on entre le nombre de séances d’UVB 
à spectre étroit et le risque de cancer cutané5. 

Pour les autres phototypes et pour les enfants, par précau�on, et même si le risque est 
inférieur chez les pa�ents ateints de vi�ligo, il n’y a pas de consensus scien�fique sur le plafond 
maximal de doses à délivrer. 

Cete posi�on serait amenée à être revue à la lumière des connaissances à venir. 

_ La photothérapie doit être associée au traitement par voie locale ou générale pour une efficacité 
op�male.  

_ Comme pour toute dermatose inflammatoire, le traitement n’est que suspensif et le risque de 
récidive à l’arrêt doit être expliqué au pa�ent. Dans le vi�ligo, ce risque est d’environ 40 à 50% après 1 
an. 
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Protocole :5 

_ Débuter à 0,2 J/cm² quel que soit le phototype 

_ Rythme : 2 à 3 séance/semaine 

_ Augmenter les doses de 10 à 20% par séance 

_ Les doses doivent être augmentées jusqu’à obtenir un érythème non symptoma�que sur les lésions 
de vi�ligo 

 -Ajustements des doses de photothérapies : 

  -en cas d’érythème rosé asymptoma�que : maintenir la dose jusqu’à dispari�on de 
l’érythème puis augmenter de 10-20% 

  -en cas d’érythème rouge asymptoma�que : arrêt de la photothérapie jusqu’à ce que 
l’érythème devienne rosé puis reprendre à la dernière dose tolérée 

  -en cas d’érythème symptoma�que (douleur et bulles): arrêt de la photothérapie 
jusqu’à cicatrisa�on et érythème rosé puis reprendre à la dernière dose tolérée_ Dose maximum par 
séance : 1,5 J/cm² sur le visage ; 3 J/cm² sur le corps 

_ Réévaluer le traitement après 6 mois et poursuivre tant que la repigmenta�on se poursuit 

 

Précau�ons : 

_ Il n’y a pas d’âge minimum. Les enfants peuvent être traités dès qu’ils sont en âge de rester dans la 
cabine sans enlever les lunetes de protec�on 

_ Une fois le visage repigmenté, il doit être protégé pendant les séances 

_ Les muqueuses génitales doivent être protégées pendant les séances 

_ Les paupières peuvent être exposées si besoin sans risque pour les yeux, à par�r du moment où le 
pa�ent comprend qu’il doit bien garder les paupières fermées pendant toute la séance. 

 


