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L.A.S.E.R. :Light Amplification by Stimulated Emission of 
Radiation  

il existe de multiples appareils qui permettent d'émettre un rayon lumineux 
visible ou invisible par l'œil humain. 

On caractérise ces rayons de lumière en fonction de leurs longueurs d'onde. 

 Celles-ci s'étendent des rayons ultraviolets aux rayons infrarouges avec au 
milieu, les couleurs visibles de l’arc en ciel (rouge, jaune, bleu, vert, violet ) 

- Si le rayon lumineux n'est composé que d'une longueur 
d'onde, il s'agit d'un laser. 

- Les L.E.D (light emitting diode) : dispositif lumineux permettant 
d'obtenir un faisceau de longueur d'onde unique mais d'énergie très 
inférieure au laser.  

- Si il est composé de plusieurs longueurs d'onde, il s'agit alors d'une lampe 
dite flash (aussi appelée lumière intense pulsée). 

LES DEFINITIONS



ablation

carbonisation

nécrose de coagulation

stimulation

Ablation : élimine du tissu 
immédiatement 

Carbonisation : une frange de 
tissu est fortement échauffée 
sans être vaporisée 

Nécrose de coagulation : 
supplément de destruction 
cellulaire au-delà de l’ablation 

Stimulation : régénère les tissus 
dans leur structure et leurs 
fonctions

Laser CO2

CO2



5 µm 15 µm 50 µ1-3     m µ 10 µm 20-30 µm 

Er:YAG 
2.940nm

Absorption forte 
Profondeur faible

Absorption 10x moins forte 
Profondeur 10x plus grande

PROFONDEUR DE PÉNÉTRATION DANS L’EAU DES LONGUEURS D’ONDE 
ABLATIVES

CO2 
10.600nm
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COMPARAISON DES PROFONDEURS DE 
PÉNÉTRATION
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Les Lasers ont un effet ablatif peu profond 

 Absorption de l'énergie par les tissus puis dispersion 
 Effet direct sur la muqueuse 
 Pénétration uniquement jusqu’à la partie supérieure 

de la lamina propria

Impact sur le 
Tissu 

Muqueux
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Mécanisme: 

Effets dermiques connus de longue date par stimulation collagénique 
et remodelage 

Application de ces effets à la muqueuse vaginale 
➔ Risques peu importants 
➔    Suites simples  
➔    Techniques peu ou pas douloureuses 

Berlin et al. A prospective study of fractional scanned nonsequential carbon dioxide laser resurfacing: a clinical and 

histopathologic evaluation. Dermatol Surg 2009 

 Tierney et al. Ablative fractionated CO2, laser resurfacing for the neck: prospective study and review of the literature. J 

Drugs Dermatol 2009 

 Tierney et al. Fractionated carbon dioxide laser treatment of photoaging: prospective study in 45 patients review of the 

literature. Dermatol Surg 2011 

Ong et al. Fractional laser resurfacing for acne scars: a review. Br J Dermatol 2012 

longo et al. Laser skin rejuvenation: epidermal changes and collagen remodeling evaluated by in vivo confocal 

microscopy. Lasers Med Sci 2013
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L'action thermique du laser 

*Active les fibroblastes de la muqueuse vaginale par l’effet 
thermique spécifique provoqué par l’irradiation 

*Les fibroblastes retrouvent ainsi leur activité fonctionnelle et 
leur capacité de synthèse du collagène et de l’acide 
hyaluronique 

*Réactivation des fibrocytes en fibroblastes fonctionnels. 
La néo-collagénogénèse favorise l'élasticité, l'épaisseur et la 
résistance de la paroi vaginale 



LED LASER AH RF NE SONT PAS DES TRAITEMENTS 
de première itention des pathologies 

vulvovaginales : SGUM, LSA, Vulvodynies, vaginisme etc… 

 Mais doivent être intégrés dans une prise en charge 
pluridisciplinaire après avoir établi un diagnostic clinique 

rigoureux  

Avis spécialisé  
Biopsie  

Oestrogéothérapie locale  
Probiotiques 

Dermocorticoïdes 
Rééducation pelvi périnéale++++ 
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Indications 

❑ SGUM Syndrome génito-urinaire de la ménopause 

❑ Incontinence urinaire, impériosité 

❑ Relâchement vaginal) 

❑ LSA 

❑ Incontinence urinaire



Les bons gestes

 Examen préalable du col et du vagin au spéculum 

 Rechercher des brides, lésions cervicales ou vaginales 

 Vérifier la cicatrice de colpectomie si hysterectomie  

 TV préalable permet d’évaluer la cavité vaginale et de situer le col 
d’où une introduction facilitée de la sonde  

 Etre attentif au ressenti de la patiente pendant l’intervention 

 Stopper l’acte si douleur  

 Puissance diminuée au niveau de l’orifice vaginal qui est traité en 
dernier 

 Prudence si colpectomie, brides ou cloisons vaginales 

 Connaître les caractéristiques physiques du laser CO2 utilisé



Contre-indications

 Frottis anormal 

 Infection urinaire et infection vulvovaginale active 

 Grossesse 

 Plaie cervicale ou vaginale 

 Métrorragie 

 Prolapsus > stade 2 

 Bandelette sous urétrale perceptible au TV 

 Douleurs pelviennes profondes  

 ATCD Herpès traitement préventif



EFFETS SECONDAIRES

Sensation d’échauffement  

Inflammation 

Métrorragies 

Augmentation de l’épaisseur de l’endomètre? 

Sténose de l’urètre



Etude d’échantillons de muqueuse vaginale de 
femmes post ménopausées non hormonalement 
traitées au microscope électronique après laser 
fractionné CO2  
Restauration des couches épithéliales, Augmentation 
du  glycogène dans les cellules Modifications du 
chorion : restauration des fibroblastes, du collagène 
Angiogenèse des papilles épithéliales 

Stefano Salvatore and col ., Histological study on the effects of microablative 

fractional CO2 laser on atrophic vaginal tissue: an ex vivo study Menopause: The 

Journal of The North American Menopause Society Vol.22, No. 8, pp. 000/000* 

2015 by The North American Menopause Society 

 Stefano Salvatore, A. Calligaro, Use of CO 2Laser Therapy Against Vaginal 

Atrophy, Vaginal Laxity and Urinary Incontinence. San Raffaele Hospital in Milan, 

Italy. University of Pavia, Italy (Doc interne Deka)

MODE D’ACTION DES LASERS VAGINAUX CO2



 Published 2018 Jan 19 
 Early Regenerative Modifications of Human 

Postmenopausal Atrophic Vaginal Mucosa 
Following Fractional CO2 Laser Treatment 

 Biopsie vaginale 1 heure après la fin d’une 
séance: identification de l’action sur le 
tissu conjonctif par formation de nouveaux 
vaisseaux, de nouvelles papilles, de 
nouveau collagène et sur l’épithélium par 
desquamation des cellules de surface. 

Stefano Salvatore,1 Katlein França,2 Torello Lotti,3 Marta 
Parma,1 Sonia Palmieri,1 Massimo Candiani,4 Edoardo 
D’Este,5 Simona Viglio,6 Antonia Icaro Cornaglia,7 Aurora 
Farina,7 Federica Riva,7 Alberto Calligaro,7 Jacopo Lotti,8,*Uwe 
Wollina,9 Georgi Tchernev,10 and Nicola Zerbinati11

LASER CO2 FRACTIONNÉ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salvatore%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29483970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fran&#x000e7;a%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29483970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lotti%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29483970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parma%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29483970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parma%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29483970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Palmieri%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29483970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Candiani%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29483970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D&#x02019;Este%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29483970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D&#x02019;Este%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29483970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Viglio%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29483970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cornaglia%20AI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29483970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farina%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29483970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farina%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29483970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Riva%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29483970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Calligaro%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29483970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lotti%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29483970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wollina%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29483970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wollina%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29483970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tchernev%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29483970
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zerbinati%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29483970
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LASER CO2 FRACTIONNÉ  VAGINAL

Pièce à main à 360°



LASER CO2: les différentes  pièces à main 

Matériel : 
Lunette de 
protection 
Source LASER  
Différentes PAM
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  DÉROULEMENT D’UNE SÉANCE TYPE: LASER VAGINAL 



 
DÉROULEMENT D’UNE SÉANCE TYPE: LASER DE LA 
FOURCHETTE VULVAIRE



Aspect post traitement



Les objectifs cliniques sont atteints pour les praticiens qui 
pratiquent régulièrement 

Bonne connaissance de l’anatomie de la région vulvo-vaginale 

Intérêt de DU spécifiques 

Signaler à son assureur l’utilisation de ces techniques, avenant 
au contrat de RCP 

Démarche clinique rigoureuse, poser un diagnostic, évaluer le 
bénéfice de la méthode, informer la patiente 

Délai de réflexion de 15 jours, consentement signé, devis signé

RESPECT DES PRINCIPES DE BONNE PRATIQUE 
Préambule à l’utilisation



Pr Xavier Deffieux

Indication 15 Séries  (n > 1200) 1 Etude comparative 1 ECR
SGUM / atrophie vulvo-
vaginale (sécheresse, 
brulures, dyspareunies) 

Salvatore et al, Climacteric, 2014 & 2015 

50 puis 77 femmes en échec d’estrogénothérapie 

Perino et al, Maturitas, 2015 

48 femmes ménopausées 

Pagano et al, Menopause, 2016 

26 Femmes après traitement d’un cancer du sein 

Pitsouni et al, Maturitas, 2016 

53 femmes 

Filippini et al, Photomedecine Laser Surg, 2017 

386 femmes 

Behnia-Willison et al, Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol, 2017 

102 femmes 

Siliquini et al, Climacteric, 2017 

87 femmes 

Athanasiou et al, Maturitas, 2017 

Pitsouni et al, Laser 
Med Sci, 2017 

50 femmes 

Rétrospectif 

Cas / témoin 

30 W vs 40W 
Pas de différence

Cruz et al, 
Menopause, 2017 

45 femmes en 3 
groupes 

▪ Laser 
▪ E2 loc 
▪ Laser + E2 loc 
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Résultats sur le SGUM (laser CO2)



 Le manque d'étude randomisées rend difficile la méta-analyse des études et il n’y pas encore d’études force 1 
concernant  l'efficacité à long terme et les autres effets, négatifs ou positifs. 

Des essais contrôlés randomisés comparant les traitements par laser par rapport au placebo aux 
médicaments ou aux hormones ou enfin à la chirurgie doivent être mis en place et sont nécessaires 

pour obtenir des preuves force 1 

Pour atteindre l’EVIDENCE BASE MEDICINE, nécessité de nombreuses études randomisées vs placebo en 
double aveugle: elles sont en cours.

CONCLUSIONS



386 patientes 
ménopausées 
3T 
Résultat à 12 mois

Amélioration 
60% Sécheresse 
56% Diminution des brûlures 
73% diminution des douleurs 



53 patientes Augmentation des 
lactobacilles de 30 à 79%



3 traitements à 6 semaines 
d’intervalle 
30 patientes  
92% satisfaites à 1 an  
Evaluation de l’élasticité 
94% à 1 an 

102 patientes 
évaluation de la 
fonction sexuelle 
84% satisfaites entre T1 
et T2 

  



87 patientes 

87 patientes âge moyen 58,6 
3 Traitements à 1 mois avec traitement 

 vulvaire 

A 12 et 15 mois  

Amélioration significative de l’AVV 

Evaluation VHI et VVHI / VAS (sécheresse et 

Dyspareunie)

30



 
 
 
 
 
 
 
55  PATIENTES  3T 
53  PATIENTES  4T 
22 PATIENTES   5T 
 
 
 
 Dyspareunie  27%/58%/81% 

Sécheresse    36%/66%/86% 

VMV                53%/69%/84% 

VHIS              80%/96%/100%



50 patientes: 25 +30W  25+40W 
Pas d’impact sur l’efficacitéEtude comparative Laser seul, 

Laser+Estriol et  Estriol seul 
45 patientes   
L et L+E nette amélioration E 
amélioration sécheresse seul 
symptôme



184 patientes  
128 ménopausées 
56   Cancer du sein hormono 
dépendant 
 
Satisfaction des patientes à 6,12,18 et 24 
mois +T3

95,4%  T3+4 semaines  

92%      T3+6 mois 

72%       T3+12 mois 

63%        T3+18 mois 

>18 mois 80% font un nouveau 
traitement



Aucune douleur 
pendant le traitement 
Satisfaction  86%

 
 
122 PATIENTES 
 
Multicentrique  rétrospective 
 

Aucune douleur pendant le 
traitement 

Satisfaction  86%



 
  
 A. PERINO1, G. CUCINELLA2, G. GUGLIOTTA3, S. SAITTA4, S. POLITO5, B. ADILE2, R. MARCI5, G. CALAGNA1European Review for Medical and Pharmacological Sciences2016; XX: xxxx-xxxx 

 Patientes «  Vessie hyperactive »:  depuis ≥3 mois, ≥8 mictions/24H avec  
au moins 3 ou 4 épisodes d'urgence avec ou sans incontinence, pendant 3 
jours 

 Etude pilote observationnelle prospective de janvier 2014 à Janvier 2015 
avec 30 patientes  

 Evaluation de l’urgence : 0, pas d'urgence, urgence légère 2, urgence 
modérée; 3, urgence sévère; 4, incontinence par urgence (Patient’s 
Perception of Intensity of Urgency Scale) 

 Seules les patientes 3 et 4 sont enrollées dans l’étude  
 Traitement :3 séances de Laser Mona Lisa(DEKA ) espacées de 4 semaines



Pitsouni E, Grigoriadis T, Falagas ME, Salvatore S, Athanasiou S Laser therapy for the genitourinary syndrome 
of menopause.  
A systematic review and meta-analysis. Maturitas. 2017 Sep;103:78-88. 
 

 Cette revue systématique et méta analyse a pour but de synthétiser tous les résultats concernant l'efficacité des lasers 
concernant le GSM (avec ou sans I U) en date d’Octobre 2016 :14 études ont été retenues incluant 542 patientes  

 Sécheresse, dyspareunie, prurit, brûlure , dysurie,  urgenturies, fréquence urinaire et IU diminuent de façon de manière 
significative et constante dans toutes les publications disponibles. 

 En conclusion la thérapie laser semble avoir un avenir prometteur pour ces femmes en réduisant la sévérité de leurs 
symptômes, en augmentant leur qualité de vie, en restaurant leur muqueuse vaginale au statut pré ménopausique. 

Cependant manquent encore les arguments "évidence base médicine"



LASER FRACTIONNÉ CO2 : Expérience
 « Gynécologie, obstétrique fertilité et sénologie » Christine 
Louis-Vahdat, Isabelle Jardin,Henri Azaïs 

Service de chirurgie et oncologie gynécologique et 
mammaire, Pitié-Salpêtrière, AP-HP, Médecine Sorbonne 
Université, Paris, France 

Comment je fais… un traitement des sècheresses 
vaginales induites par la ménopause par LASER vaginal 
fractionné au CO2 

 En cours, étude multicentrique  Service de chirurgie 
et oncologie gynécologique et mammaire, Pitié-
Salpêtrière, AP-HP, Médecine Sorbonne Université, 
Paris, France



Efficacité du Laser C02

De nombreuses études montrent l’efficacité du laser C02 fractionné 
 Perino et col. publient en 2015 une étude sur 48 patientes ayant 

subi trois séances de laser vaginal CO2 fractionné. Les résultats 
montrent une différence significative pour les symptômes 
d’atrophie vulvo-vaginale suivants : sècheresse vaginale, brulures, 
irritations et dyspareunie ((P<0.0001)). Les niveaux du score vaginal 
(VHI de Bachmann) étaient significativement augmentés dès la 
première séance (P<0.0001). 91% des patientes s’estimaient 
satisfaites ou très satisfaites sur une échelle de qualité de vie 
validée. 

  Aucun effet secondaire n’était relevé  

 Perino A, Calligaro A, Forlani F, Tiberio C, Cucinella G, Svelato A, Saitta S, Calagna G, Vulvo-vaginal 

atrophy: A new treatment modality using thermo-ablative fractional CO2 laser. Maturit s. 2 0 1 5 

Mar;80(3):296-301. doi:10.1016/j.maturitas.2014.12.006. Epub2014 Dec 25. 

David Elia, Atrophie vulvovaginale et Laser Fractionné CO2. Genesis N°183 (mars/avril 2015)
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MERCI DE VOTRE ATTENTION
Retrouvez nous sur nos 

réseaux !


