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Pour quelles 
indications?

                                 

LA SOLUTION INTIME
Un traitement innovant et sans douleur  
pour retrouver un confort au quotidien

Viveve
Treatments for Incontinence, Sexual 
Function, or Vaginal Laxity

SÉCHERESSE ET INCONFORT INTIMES
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To alert patients and health care providers 
that the use of energy-based devices to 
perform vaginal "rejuvenation," cosmetic 
vaginal procedures, or non-surgical vaginal 
procedures to treat symptoms related to 
menopause, urinary incontinence, or sexual 
function may be associated with serious 
adverse events.  

The safety and effectiveness of 
energy-based devices for 
treatment of these conditions 
has not been established.
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LE CHOIX DES ARMES 

LED LASER ET RF NE SONT PAS LES TRAITEMENTS DE 
PREMIERE INTENTION  des pathologies gynécologiques 

vulvovaginales: SGUM, IU, LSA, Vulvodynies, vaginisme etc… 

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

clinique rigoureux  
Œstrogènothérapie locale  Lactobacilles 

Rééducation pelvi périnéale+++ 
Biopsie 

Dermocorticoïdes 



 
 
 
 
 



Le marché des lasers vaginaux
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Indications 
❑ SGUM Syndrome génito-urinaire de la ménopause 

❑ Incontinence urinaire, impériosité 

❑ Béance (« syndrome de relâchement vaginal) 

❑ Atrophie 

❑ Chirurgie esthétique vulvo-vaginale 

❑ HPV 

❑ Blanchiment périnéal 

❑ Cystocèle et rectocèle????

LASER EN GYNÉCOLOGIE :INDICATIONS



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.  

 DÉFINITIONS 



DR CHRISTINE LOUIS-VAHDAT 

Laser

RF

c = ν λ• Toutes les différentes sources d’énergie passent à travers 
l’épithélium  

• La profondeur et l’effet sur les tissus varient en fonction de la 
source d’énergie utilisée et de son mode d’application 

• Déterminer les zones à traiter, ainsi que les effets 
souhaités en terme de profondeur afin de choisir 
la source d’énergie 

LE LASER ET LA RADIOFRÉQUENCE (RF) SE SITUENT SUR  
LE SPECTRE ÉLECTROMAGNÉTIQUE

Lasers = Haute fréquence / Longueurs d’onde plus courtes
RF = Basse fréquence / Longueurs d’onde plus longues

12



DR CHRISTINE LOUIS-VAHDAT 

• Absorption de l'énergie par les tissus puis 
dispersion 

• Effet direct sur la muqueuse 
• Pénétration  jusqu’à la partie supérieure de la 

lamina propria

LES LASERS ONT UN EFFET ABLATIF PEU PROFOND 

Impact sur le Tissu 
Muqueux

13
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COMPARAISON DES PROFONDEURS DE PÉNÉTRATION: LASER - RF
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Viveve CMRF Other RF

Depth of 
penetration

3-5 mm 1mm

Safety Reverse thermal 
gradient

Operator 
technique

Therapeutic temp ~50 c ~35 c

Power output 50 watts 20 watts

Time on tissue ~ 8-10 sec

3- 5mm

1mm

0.5mm

<0.5mm
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Principe physique des lasers 

   Thermique

60°C

Lésions thermiques aigues  
(48-72h) 

Phase proliférative  
(30 jours) 

Phase de remodelage  
du collagène  
(>40 jours) 
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Laser en gynécologie: Mécanismes
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

                
                   LASER CO2 fractionné : Mécanismes PHYSIQUES 
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Laser en gynécologie: Mécanismes

*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.

LASER en GYNÉCOLOGIE : Mécanismes 
                     LASER CO2 fractionné: Mécanismes 



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)

LASER CO2MODE D’ACTIONS 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 FRACTIONNÉLASER 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


Samer Shamout, MD; Lysanne Campeau, Can Urol Assoc J 2017;11(6Suppl2): 

S155-8. http://dx.doi.org/10.5489/cuaj.4613 

• L'action thermique du laser provoque le rétrécissement de la muqueuse et du tissu de soutien sous-jacent sans pour autant opérer leurs destruction.  

• On pense également que cela entraîne une attraction mécanique des couches de tissu plus profond consécutives à cette attraction et à l’activation de la voie de 
la néo-collagénogénèse: qui favorise davantage l'élasticité, l'épaisseur et la résistance de la paroi vaginale. 

Lapii GA, et al. Bull Exp Biol Med. 2017. 

• Le marqueur de prolifération Ki-67 augmente dans l’épithélium des biopsies vaginales de femmes souffrant d’IU  traitées par erbium Fotona®: l’indice Ki67 
des noyaux des cellules parabasales et basales de l'épithélium avant l'exposition au laser Er: YAG était de 19,05 ± 2,86%.  

• Après 1 à 2 mois de traitement au laser, l'indice des noyaux de l’épithélium a augmenté de manière significative et a atteint 31,79 ± 2,25%.  
                      On estime que l'augmentation de l'activité proliférative de l'épithélium vaginal après exposition au laser Er: YAG est due 

 à la présence d'un niveau appréciable de fibroblastes actifs dans le stroma sous-épithélial

MODE D’ACTION DES LASERS VAGINAUX ER:YAG

http://dx.doi.org/10.5489/cuaj.4613
http://dx.doi.org/10.5489/cuaj.4613


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



EFFETS TISSULAIRES DES LONGUEURS D’ONDE ABLATIVES
Il découle plusieurs conséquences des propriétés optiques de ces LO

Échappement thermique 
possible par la surface

La chaleur s’accumule 
dans l’espace de 

pénétration optique

Non-ablation possible

Ablation inévitable

Possibilité de stimulation  
tissulaire sans destruction

Destruction nécessaire 
 pour stimulation tissulaire

L’Er: YAG peut chauffer sans ablater, le CO2 ablate inévitablement 



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

CO2CO2



stimulation

En FotonaSmooth® Er : YAG, il y a stimulation pure sans ablation.

Er:YAG FotonaSmooth®



La grande différence avec le CO2 vient du fait que la chaleur qu’il 
dégage est moindre, de sorte qu’il pénètre beaucoup moins 
profondément dans la muqueuse 

FotonaSmooth™ délivre dans la muqueuse des parois 
vaginales des impulsions laser provoquant une distribution 
contrôlée et optimale de chaleur sur la muqueuse

La longueur d’onde 2940 nm, associée à son mode de délivrance permet une 
procédure hautement contrôlée et sûre,
sans impact sur une quelconque structure cruciale, notamment sans pénétration ni 
rupture de la paroi de la muqueuse.

ON PARLE de « PULSES SUB-ABLATIFS « au contraire des LASERS CO2 qui 
sont ablatifs

LE LASER ERBIUM:YAG FOTONASMOTH



Fotona Er:YAG   
Qu’est ce que “Smooth Mode” 

Microspots

Skin

Le mode Smooth est une succession de six petits impacts non ablatifs 
(trains de micro-pulses) avec action purement chauffante. 

Les micro-pauses de “rafraichissement” 
du point d’impact permettent de faire 

diffuser la chaleur vers la profondeur sans 
léser la surface

LA CLÉ DE L’ACTION MUQUEUSE DE 
L’ER : YAG, LES PULSES ULTRA-LONGS



Les chocs thermiques rapides de surface (250°C) génèrent des HSP (Heat Shock 
Proteins) qui stimulent les kératinocytes et les fibroblastes 
La diffusion lente de la chaleur (gradient dégressif à partir de 60-65°C) vers la 
profondeur stimule les structures de la lamina propria.

Double mécanisme de 
régénération tissulaire du 
mode FotonaSmooth®

1/choc thermique 
rapide superficiel

2/action tissulaire lente 
profonde

EFFETS THERMIQUE DU PULSE FOTONASMOOTH® 
  



LASER FRACTIONNÉ : EFFETS TISSULAIRES D’UN 
IMPACT LASER NON ABLATIF OU ABALTIF 
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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

Dr Christine Louis-Vahdat



 
DÉROULEMENT D’UNE SÉANCE TYPE: LASER VAGINAL 



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



  ASPECT POST-TRAITEMENT



Speculums en métal ou en verre

Pièces à main 380 degrés ou seulement à 90

FOTONA  ERBIUM YAG : les différentes  pièces à main 
Spéculum en verre et en métal 
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« Le G-Runner » 
La pièce à main est  automatiquement déroulée sur 360 
degrés, du fond vaginal au vestibule,  à l’intérieur du 
« speculum en verre »

La PAM peut etre mobilisée 
« à la main » demi cm par 
demi cm du fond à l’orifice 
vaginal 
Mais aussi grâce au G- 
Runner qui le fait 
automatiquement 

La pièce 
à main

Le speculum 
en verre



La procédure 
INCONTILASE® 

Pour IUE et 
Urgenturies





La sonde urétrale 

de 4mm 



• 29 patientes  GSM ( moyenne 66 ans) 
• < 5% de cellules vaginales superficielles + dysurie, 

fréquence, urgenturies et  incontinence 
  par  atrophie de l'urètre 
• Avec un VLPP («Valsalva Leak Point Pressure)inferieur 

à 60 cm H2O définissant l’insuffisance sphinctérienne 
• 2 séances de laser intra urétral Er: YAG séparées de 3 

semaines avec une  canule de 4 mm d'épaisseur. 
• Efficacité thérapeutique: ICIQ-SF,Pad test et EVA score 
• Suivies à 3 et 6 mois 

2018 Wiley Periodicals, Inc.
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Dr. Adrian Gaspar

April 2018

New Article

R09-2Gu, new handpiece for  
gynecology 



• Pas d’anesthésie nécessaire 
• 1g de ciprofloxacine 1 heure avant et 1 g de 

vitamine C et 25 000 unités de vitamine A /J 60 
jours * 

• Chaque point reçoit 4 impulsions d’une 
fréquence de 1,4 Hz 

• Taille des impulsions : 4 mm avec énergiede1,5 J 
/ cm2. 

• La canule retirée de 2,5 en 2,5 mm jusqu’à 
l’orifice urétral 

• Le faisceau laser à une forme conique  avec un 
angle de 22° permettant de traiter la paroi 
urétrale à 360°

*La vitamine C = cofacteur des métaux ferreux (Fe [II]) et 2-dioxygénases dépendantes de l'oxoglutarate 
dans la synthèse du collagène 
La vitamine A est un cofacteur important nécessaire au niveau de l'épithélium [25].

GASPAR ADRIAN (SUITE)



RÉSULTATS
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Adolf Lukanovic

             INCONTINENCE URINAIRE D’EFFORT  ET ERBIUM YAG: 
 UNE ÉTUDE RANDOMISÉE VS PLACEBO
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p<0,001) 
L'amélioration du « groupe 
laser » est  supérieure au 
« groupe placebo » et la 

différence est  statistiquement 
significative *  

* Repeated measures ANOVA 

- 3 mois après le traitement, les scores ICIQ-UI SF (p <0,001), PISQ-12 (p = 0,014) et 
FSFI (p = 0,025) sont significativement plus améliorés dans le groupe laser que dans 
le groupe placebo. 
- Toutes les variables du BUD  sont améliorées dans le groupe laser. 
- 21% des patientes traités au laser étaient continentes au score(ICIQ-UI SF = 0), 
contre seulement 4% des patientes du groupe témoin. Aucun effet indésirable grave 
n'a été observé ou rapporté. Le traitement a été bien toléré par les patients.

Randomized Placebo Controlled Study 
 University of Ljubljana, Slovenia
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Int Urogynecol J. 2017 A systematic review on 
vaginal laser therapy for treating stress urinary 
incontinence: Do we have enough evidence? 
Pergialiotis V1, Prodromidou A2, Perrea DN2, 
Doumouchtsis SK2,3. 
.

INCONTINENCE URINAIRE / ERBIUM YAG: 
 9 études sur 13  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28770296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28770296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28770296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pergialiotis%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28770296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pergialiotis%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28770296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prodromidou%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28770296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prodromidou%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28770296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perrea%20DN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28770296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perrea%20DN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28770296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Doumouchtsis%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28770296
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Doumouchtsis%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28770296


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)

53



 
 
 
 
 
 
 
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%



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

50 patientes: 25 +30W  25+40W 

Pas d’impact sur l’efficacité



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"



• Ces femmes prennent souvent  des inhibiteurs de l'aromatase qui aggravent les symptômes du syndrome génito-urinaire 
de la ménopause (GSM) préexistants  comme la dysurie et l'incontinence urinaire,  

• Elles connaissent rarement le GSM et peu d'entre elles se voient proposer un traitement  adéquat. 
• Cette étude descriptive concerne 800 patientes ayant un GSM documenté consultant à la Clinique de Survie du Cancer du 

Sein( au sein du Centre  de lutte contre le cancer) entre 1er juillet 2010 et le 1er Juillet 2011, au moins 5 ans après la fin du 
traitement pour un cancer du sein invasif ou au moins 6 mois après la fin du traitement pour le carcinome canalaire in situ. 

Sur les 71 patientes présentant des symptômes documentés d'atrophie des voies urinaires, seulement 33,8% avaient reçu 
des documents ou avaient reçu un traitement ou une recommandation quelconque  de traitement. 

Cook ED, et al. Ménopause, 2017,  Jun 19.

Il est urgent que les patriciens ayant en charge ces femmes: 
• Prennent connaissance des progrès réalisés dans l’évaluation du GSM,  
• Diffusent les documents destinés aux  patientes, 
• Prennent connaissance des nouveaux traitements permettant d’améliorer la qualité de vie de ces femmes

Syndrome Génito-urinaire des femmes  
avec antécédents de cancer du sein 



« Parmi toutes les stratégies disponibles dans ce domaine, une thérapie d’apparition 
récente est l'utilisation d'un laser vaginal 
«  Dans une étude prospective non randomisée (Salvatore S Climacteric 2015 18 219–225.77) , 77 femmes 
ménopausées ont été traitées avec le laser CO2 fractionné. Une amélioration marquée et 
significative des symptômes a été observée après  12 semaines.  

Revue de John Eden ENDOCRINE DILEMMA: Managing menopausal symptoms after breast cancer,  Eur J Endocrinol 174 R71-R77, First published online14 October 2015 

Traitement des femmes après un cancer du sein



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



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 

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



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

RESPECT DES PRINCIPES DE BONNE PRATIQUE



EN CONCLUSIONS 

• Les Lasers vaginaux continuent de démontrer leur efficacité au sein des 
moyens thérapeutiques gynécologiques du SGUM 

• Les lasers CO2 et ERBYUM :YAG se disputent aujourd’hui  le marché en 
pleine expansion 

• Les résultats sur l’atrophie vaginale du SGUM semblent comparables pour 
les deux techniques  

• L’Erbyum:Yag accumule de plus en plus de preuves sur l’amélioration des 
symptômes urinaires et nous a livré cette année la première étude de force 
1 

• La Sonde intra urétrale  se présente sous un jour très attractif  
• Pour certains, l’Erbyum:Yag serait donc d’une sécurité d’utilisation 

appréciable

CONCLUSIONS







Je vous remercie

drcvahdat@aol.com


