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Développer un casque de PBM iso 60601 pour les investigations cliniques

• Non invasif

• Bonnet souple pour de futures applications

• Facilité d’utilisation maximale (patients âgés)

• Puissance ajustable et suffisante

• Bonne homogénéité 

• Cycle de thérapie modifiable

• Enregistrement des données de séance

• Version placebo indétectable

• Stabilité garantie du niveau d’émission

WellRed Coronet 6 Duo

Moro  C,  Valverde  A,  Dole  M,  et  al.  The  effect  of photobiomodulation on the brain during wakefulness and sleep. Front Neurosci. 2023;16:942536.
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Choix de la longueur d’onde

• Led 660nm, 810nm, 1070nm…

• Masquage de la Lumière

• Modélisation numérique

 Meilleure pénétration

 Effet dopaminergique

 810nm
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Norme ISO 60601

• Classe IIa

• Protection patient hardware

• Thermique (41° => 43°) 

• 1er défaut

• “Surdose” 

• Pas de sécurités logicielles (réduction de risque patient)

• Contact patient

• PCB classe II

• Production maitrisée

• Tests exhaustifs

• Traçabilité 
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Hardware 

• Matériaux compatible contact patient

• Enveloppe souple 

• Enveloppe occultante

• Protection de l’électronique

Electronique  

• Classe II

• Souple 

• Large

• Autonome 

Firmware

• Fiable 

• Data logging et observance

• Paramétrable 

• Surveillance des séances

Application logicielle personnel soignant 

• Simple

• Observance maximum

• Sécurisée 



Le dispositif
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Hardware, accessoires, notices, logiciels
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Bonnet PBM

Branches PBM

Système 
électrique

FW (Classe A)

Intégration 
hardware

Carte interface 
batterie

Batteries Carte MainPartie textile
Boitier 

électronique
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µC, RAM, RTC, capteur 
de courant, capteur de 
T°, sécurité thermique, 
fusible électronique, 
séparation USB, 
contrôle commande
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Software
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Software
/!\ Expert mode /!\
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Investigations 
cliniques
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Maladie à Corps de Lewy (CDL) 

• 30 patients

• 15 actifs 15 placebo 

• Double aveugle randomisé

• Traitement a domicile

• Protocole et DM validé par l’ANSM H U STRASBOURG
Robertsau
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Études sur les traumas crâniens

• Trauma aiguë (réanimation)

• Premiers jours suivant le trauma

• 3 jrs, 2 fois /jr 24mn d’illumination

• 2 groupes de 40 patients (DAR) 

• Trauma subaiguë (hôpital – centre de  

réhabilitation)

• ~1 mois après le trauma

• 3 semaines, 2 fois /jr 24mn d’illumination

• 2 groupes de 10 patients (DAR) 

• Trauma chronique (domicile – centre de  

réhabilitation) 

• Symptôme à long terme

• 3 mois, 2 fois /jr 24mn d’illumination

• 1 group of 10 patients (auto contrôle) 

• Commotion cérébrale persistante du sportif  

(domicile – centre sportif )

• ~3 mois après le trauma

• 3 semaines, 1 fois /jr 24mn d’illumination

• 2 groupes de 15 patients (DAR) 



Perspectives



Projet Luciole Cap

Évolution du LUCIOLE CAP

19

• 60 DM produit à ce jour

=> 150 DM en 2026 - 2028

• Nouvelle version pour l’utilisation en réanimation

• Nouveaux DM de PBM transcorporelle

• Nouvelles architectures, 

• Nouveaux dispositifs,

• Nouvelles formes de traitement….
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• Aujourd’hui Clinatec / SQI  + AQTech / MAATEL

• Réflexion en cours 

pour le passage en production avec….? 


