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In China, 75% 
of  feminine sanitary 

and  hygiene product 

users  are aware of

the importance of pH 

balance, reinforcing 

the  importance of 

gentle  formulations.

Women are looking more for clean beauty standards as they convey more 

safety.

Gentle and plant-based formulations inspired by traditional and holistic practices 

are  innovative and experience a rising demand.

IN THE US 

29% 
OF  FEMALE YOUNGER 

MILLENNIALS (1987-94)

BELIEVE THAT FEMININE  

HYGIENE PRODUCTS 

CAN BE  BAD FOR 

YOUR BODY'S  

NATURAL BALANCE.

https://reports.mintel.com/display/997374
https://reports.mintel.com/display/997374
https://data.mintel.com/databook/860303/#Q16
https://data.mintel.com/databook/860303/#Q16


COSMETIC

SURGERY

The fastest growing cosmetic  

procedure in 2016 was the  

labiaplasty. The number in  

Australia tripled and even  

young girls at the age of 9 

were  seeking this procedure.

Inspired by facial treatments,  

other procedures involve 

vaginal  Botox and injectable 

volumizers,  such as 

hyaluronic acid and  platelet-

rich plasma, also used  to 

enhance the female sexuality  

center.



QUELLES 
TECHNIQUES POUR 

QUELLES 
INDICATIONS?

• INTERROGATOIRE DÉTAILLÉ

• EXAMEN CLINIQUE 

• INFORMATION 

• CHOISIR LA BONNE TECHNIQUE 

EN FONCTION DE L’INDICATION 

ET DU SOUHAIT DE LA PATIENTE



http://matmatech.fr/
http://matmatech.fr/




FINALITE  DE LA

RESTAURATION VULVO-VAGINALE

ESTHETIQUE OU 

RECONSTRUCTICE

TROPHIQUE

FONCTIONNEL ET SEXOLOGIQUE

Pour corriger la gène liée à l’apparence due à:

 L’ atrophie cutanée labiale et périnéale

 La lipoatrophie, avec ou sans asymétrie: perte 

de volume et de tonicité des grandes lèvres

 Atrophie muqueuse avec 

sécheresse vulvo-vaginale

 Correction de cicatrices 

rétractiles et douloureuses



Le rajeunissement de la zone génitale féminine se concentre sur 

3 groupes spécifiques de syndromes:

2 ) Esthétique ou plastique: L’objectif est d’améliorer l’apparence de la vulve:
•Corriger l’atrophie du derme labio-périnéal
• Traiter la lipoatrophie des grandes lèvres source de perte de volume et de tonicité.

1 ) Trophique: L’objectif est de soulager la dyspareunie
Les raisons principales sont liées:
• à l’atrophie des muqueuses avec sècheresse vulvo-vaginale
• Cicatrices douloureuses et rétractiles (post-op, post-partum…)

3 ) Les troubles fonctionnels et sexologiques:
•Améliorer la satisfaction sexuelle et la libido
•Améliorer la vie amoureuse, l’estime de soi et la confiance en soi
•Optimiser le ressenti sexuel



ACIDE 
HYALURONIQUE 

INDICATIONS

• SGUM AVV

• AUGMENTATION DU VOLUME DES 

GRANDES LÈVRES

• SOLIDIFIER  LA FOURCHETTE 

VULVAIRE FISSURE 

• ASSOUPLIR UNE CICATRICE 

SCLÉREUSE OU UNE ZONE 

RÉTRACTILE: LSA ÉPISIOTOMIE

• EFFICACITÉ 9 À 12 MOIS 

• TECHNIQUE SIMPLE PEU 

DOULOUREUSE PEU DE RISQUE 

• NE PEUT-ÊTRE UTILISÉE QUE DANS LE 

VESTIBULE POSTÉRIEUR ET LE 1/3 

INFÉRIEUR  DU VAGIN 



AVANTAGES DE 
L’AH

• RÉSORBABLE EN TOTALITÉ

• PEUT ÊTRE DÉTRUIT PAR LA 

HYALURONIDASE

• TECHNIQUE SIMPLE PEU 

DOULOUREUSE 



LES BONS GESTES 

• DÉSINFECTION SOIGNEUSE  ANESTHÉSIE 

LOCALE 

• AVV INJECTIONS PUNCTIFORMES AIGUILLE 

27 OU 30G FAIBLES QUANTITÉS DANS LE 

DERME SUPERFICIEL, LÉGER MASSAGE, PAS 

DE RAPPORT 8 JOURS

• CICATRICES BRIDES FAIRE INJECTION 

TANGENTIELLE RÉTRO TRAÇANTES, AIGUILLE 

27G, LÉGER MASSAGE

• AUGMENTATION DU VOLUME DES 

GRANDES LÈVRES INJECTION PROFONDE 

SOUS DERMIQUE À LA CANULE 25G 

MASSAGE BONNE CONNAISSANCE 

ANATOMIQUE

• RENFORCEMENT TISSULAIRE DE LA 

FOURCHETTE VULVAIRE, FISSURE FAIRE LE 

DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL AVEC DES 

DERMATOSES VULVAIRES IDEM BRIDES 

INJECTION RETROTRAÇANTE TANGENTIELLE



LES 
COMPLICATIONS 
DE L’AH PEUVENT 

ÊTRE DUES:

• AU PRODUIT 

• AU PATIENT

• AU MÉDECIN 

• ASSOCIATION DE 

RESPONSABILITÉS 



CONTRE-
INDICATIONS 

ABSOLUES

• HYPERSENSIBILITÉ À L’AH ET À LA 

LIDOCAÏNE

• MALADIE AUTO-IMMUNE ACTIVE

• GROSSESSE ALLAITEMENT 

• PAS D’UTILISATION DANS LES ZONES 

PRÉSENTANT UNE INFLAMMATION 

CUTANÉE OU DES PROCESSUS 

INFECTIEUX ACTIFS (HERPÈS)

• PAS D’UTILISATION DANS ZONES 

DÉJÀ TRAITÉES PAR UN FILLER 

PERMANENT

• NE PAS UTILISER SIMULTANÉMENT À 

UN TRAITEMENT LASER ABLATIF, 

PEELINGS CHIMIQUES



CONTRE-
INDICATIONS 

RELATIVES

• EPILEPSIE NON TRAITÉE 

• DIABÈTE NON CONTRÔLÉ

• ATCD D’ALLERGIE SÉVÈRE DE TYPE 

ANAPHYLACTIQUE 

• ANTICOAGULANT

• ATCD DE COMPLICATION POST 

INJECTION AH

• PAS DE MASSAGE EXCESSIF DE LA 

RÉGION, PAS DE RAPPORT SEXUEL LES 

JOURS SUIVANTS

• STOPPER L’INJECTION SI DOULEUR 

• IMPORTANCE D’INJECTER EN ÉTANT À 

L’ÉCOUTE DU RESSENTI DE LA PATIENTE 



CONTRE-
INDICATION DU 

FAIT DE 
L ’OPÉRATEUR

• ERREUR TECHNIQUE: MAUVAIS CHOIX DE 

PRODUIT PAR MANQUE DE FORMATION

• MÉSUSAGE VOLONTAIRE: ASSOCIATION 

DE TOXINE ET D’AH

• MAUVAIS NIVEAU D’INJECTION: 

VOLUMATEUR EN SURFACE 

• QUANTITÉ: TROP DE PRODUIT EN MÊME 

TEMPS, MAUVAISE INTÉGRATION DU 

PRODUIT. TROP PEU DE PRODUIT PAS DE 

RÉSULTAT

• VITESSE D’INJECTION

• MAUVAISE IDENTIFICATION DES BESOINS 

• MAUVAISE ANALYSE DES ZONES À 

TRAITER 



EFFETS 
SECONDAIRES

• RÉCURRENCE HERPÉTIQUE  

• NODULES FROIDS DUS À UN EXCÈS 

DE PRODUIT, NODULES CHAUDS 

GRANULOMES

• VASCULAIRES BÉNINS: ŒDÈMES, 

ECCHYMOSES, HÉMATOMES 

SUPERFICIELS

• VASCULAIRES RAPIDES ET 

GRAVISSIMES: EMBOL, NÉCROSE





LABIOPLASTIE



41 ANS, SOUS PROGESTATIFS, SÈCHERESSE, DÉMANGEAISONS DEPUIS 1 AN

,,,



POST INJECTION

,,,



54 ANS ASYMÉTRIE LABIALE + SÈCHERESSE 
VAGINALE 

,,,



Dr Christine LOUIS-VAHDAT -
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Laser CO2 

Fractionné



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



Dr Christine LOUIS-VAHDAT - Paris 

France

COMPARAISON DES PROFONDEURS DE PÉNÉTRATION
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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

10.600n

m



Dr Christine Louis-Vahdat

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



LASER CO2 
FRACTIONNE
INDICATIONS 

• SGUM AVV IRRITATIONS BRÛLURES 

DYSPAREUNIES

• BRIDES VULVAIRES 

• CICATRICES 

• LSA 

• RENFORCEMENT FOURCHETTE VULVAIRE

• VAGINITE

• CYSTITE 

• MICTIONS IMPÉRIEUSES

• 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

VAGINALE

• 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



EFFETS 
SECONDAIRES

SENSATION D’ÉCHAUFFEMENT 

INFLAMMATION

MÉTRORRAGIES

AUGMENTATION DE L’ÉPAISSEUR DE 

L’ENDOMÈTRE

STÉNOSE DE L’URÈTRE



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)



LASER C02

• MARS 2017 STEFANO SALVATORE PUBLIE UNE ÉTUDE D’ÉVALUATION DES EFFETS À 

LONG TERME DU LASER C02 SUR LE SGUM. ETUDE SUR 102 PATIENTES. RÉSULTATS 

TRÈS SATISFAISANTS AVEC AMÉLIORATION DE TOUS LES SYMPTÔMES DU SGUM À 

12 MOIS.

• COMPLICATIONS IN A SMALL NUMBER OF PATIENTS. FOLLOWING TREATMENT, 

THREE WOMEN EXPERIENCED POST-COITAL URINARY TRACT INFECTIONS AND TWO

EXPERIENCED VAGINAL DISCHARGE/ INFECTION; ALL OF THEM REQUIRED 

ANTIBIOTIC TREATMENT. THREE WOMEN EXPERIENCED LOWER PELVIC PAIN FOR 

TWO TO THREE DAYS, AND REQUIRED SIMPLE ANALGESIA (SUCH AS IBUPROFEN). 

ONE PATIENT (WHO HAD FAILED TO INFORM US ABOUT HER PAST MEDICAL 

HISTORY OF GENITAL HERPES) HAD A GENITAL HERPES BREAKOUT FOLLOWING 

TREATMENT. FINALLY, TWO WOMEN PRESENTED WITH POSTMENOPAUSAL 

BLEEDING FOLLOWING THEIR THIRD LASER TREATMENT (AT 4 MONTHS AND 6 

MONTHS RESPECTIVELY). INVESTIGATION OF THE ENDOMETRIAL THICKNESS 

REVEALED AND INCREASE IN THEIR ENDOMETRIUM FROM 3 MM TO 5 MM. THEIR 

ENDOMETRIAL BIOPSIES WERE BENIGN. THE INCREASE IN ENDOMETRIAL THICKNESS 

MAY BE COINCIDENT, OR MAY BE RELATED TO REVITALISATION AND REJUVENATION 

OCCURRING BEYOND THE VAGINA FOLLOWING LASER TREATMENT

F. BEHNIA-WILLISON ET AL. / EUROPEAN JOURNAL OF OBSTETRICS & GYNECOLOGY AND 

REPRODUCTIVE BIOLOGY 213 (2017) 39–44



Laser Vaginal



Traitement vulvaire



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.



Dr Christine LOUIS-VAHDAT -
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RELACHEMENT 

VAGINAL

ET 

VULVAIRE

RADIOFREQUENCE



RADIOFRÉQUENCE: QUEL TYPE POUR QUELLES INDICATIONS?                    



PRINCIPES DE BASE DE LA RF: COMMENT LA CHALEUR EST-ELLE 
APPLIQUÉE ET OÙ?

Radiofréquence 

Unipolaire

Radiofréquence 

Monopolaire
Radiofréquence

Bipolaire

Indirecte 

Chaleur 

générée grâce 

à l’interaction 

avec l’eau

L'énergie se 

dissipe 

rapidement

Le courant passe entre deux 

sondes

Chaleur générée par la 

résistance des tissus en contact 

avec les électrodes

Profondeur de pénétration 

limitée

Le courant traverse les tissus 

Chaleur générée par la 

résistance des couches de 

tissus

Densité d'énergie élevée à 

l'extrémité de l'embout 

Radiofréquence Monopolaire 

avec Refroidissement Cryogénique 

CMRF

Le courant traverse les tissus et 

revient sur la sonde

Chaleur profonde et constante 

générée par la résistance des 

couches de tissus

Le refroidissement protège la couche 

muqueuse, permettant un temps 

d’application plus long sur les tissus et 

un impact plus important sur la 

résistance de la couche muqueuse 

Niveau de Pénétration



Laser

RF

c = n l

LE LASER ET LA RADIOFRÉQUENCE SE SITUENT SUR LE SPECTRE 
ÉLECTROMAGNÉTIQUE

• 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

• IL EST IMPORTANT DE BIEN DÉTERMINER LES ZONES À 

TRAITER, AINSI QUE LES EFFETS SOUHAITÉS EN TERME 

DE PROFONDEUR AFIN DE CHOISIR LA SOURCE 

D’ÉNERGIE LA PLUS APPROPRIÉE POUR UN 

TRAITEMENT VAGINAL

Lasers = Haute fréquence / Longueurs d’onde plus courtes

RF = Basse fréquence / Longueurs d’onde plus longues



TRAITEMENT NON-ABLATIF HYPERTHERMIQUE

• UTILISATION DE SOURCE THERMIQUE ENCORE PLUS FAIBLES AFIN DE DÉNATURER LE 

COLLAGÈNE ET AINSI STIMULER LE PROCÉDÉ DE RESTAURATION ET DE RÉGÉNÉRATION.

• LA RF BASSE ÉNERGIE N’ENTRAINE PAS DE MORT CELLULAIRE NI DE FORMATION DE 

CICATRICES

• PRÉSERVATION DE LA STRUCTURE TISSULAIRE FONCTIONNELLE, PAS DE DESTRUCTION.

• L’ACTIVATION DES FIBROBLASTES EST UNE CARACTÉRISTIQUE PROPRE DES THÉRAPIES 

NON ABLATIVES À FAIBLE DOSE D’ÉNERGIE. 



I: UN PROFIL DE TOLÉRANCE EXCELLENT

Traitement 

Actif

Traitement 

Placebo

Sujets avec TEAE 38 (32.5%) 20 (35.1%)

Sujets avec TEAE “liés au traitement” 13 (11.1%) 7 (12.3%)

Sujets avec de sérieux TEAE 0 (0.0%) 1 (1.8%)

AE (Evénements Indésirables) = Toute manifestation nocive chez un patient, qu’elle soit ou non liée au dispositif ou à la procédure

TEAE (Evénements Indésirables apparus sous Traitement) = Un événement indésirable qui a débuté ou s’est aggravé après le traitement 

Liés = ‘Probablement Liés’, ‘Liés’,  ‘Inconnus/Indéterminés,’ ou sans relation établie

Revue des Evénements Indésirables apparus sous Traitement (TEAEs) 
N=174

Exemples de TEAEs liés au traitement: Mycoses, sensibilité ou gêne utérine modérée, sensation de chaleur, constipation, diminution des pertes vaginales, moins de 

lubrification, changements dans les pertes vaginales, légère irritation, et inconfort vaginal modéré.



DONNÉES DE TOLÉRANCE 
ISSUES DES ÉTUDES CLINIQUES MENÉES PAR VIVEVE

Bras de Traitement: Actif Placebo

Chaleur durant la procédure 96% 19%

Sensation de froid durant la procédure 40% 75%

Procédure stoppée en raison d’un 
inconfort

1% 0%



VARIABLES DE 
TRAITEMENT EN 

RADIOFRÉQUENCE

• L’HOMOGÉNÉITÉ DES TISSUS ET 

L’AGENCEMENT DES FIBRES DE 

COLLAGÈNE ONT À LA FOIS UN 

IMPACT SUR LA RÉSISTANCE 

INHÉRENTE DES TISSUS ET SUR LES 

EFFETS TENSEURS DU TRAITEMENT.

• L’EFFET GLOBAL DU TRAITEMENT 

DÉPEND DIRECTEMENT DU TEMPS 

D’APPLICATION ET DE LA 

TEMPÉRATURE.



INDICATIONS

• ANTALGIQUE

• CICATRISATION

• EFFET TENSEUR PAR 

STIMULATION DES FIBRES NON 

CONTRACTILES

• TROPHICITÉ TISSULAIRE

• VASCULARISATION 

• CORRECTION ESTHÉTIQUE DE LA 

TONICITÉ SUPERFICIELLE DES 

GRANDES LÈVRES 



CONTRE-
INDICATIONS

• PACE MAKER, POMPES À INSULINE

• THROMBOPHLÉBITE

• GROSSESSE 

• INSENSIBILITÉ AU CHAUD

• FIÈVRE INFECTION

• CANCER ÉVOLUTIF

• FAIRE RETIRER LES PIERCINGS   

AUTOUR DE LA ZONE DE 

TRAITEMENT



PRÉCAUTIONS

RESPECT DES NORMES D’HYGIÈNE 

CONCERNANT LES SONDES OU 

ÉLECTRODES

COUVRE SONDE SUR LES 

ÉLECTRODES 

PRÉVENIR LA PATIENTE DES 

RÉACTIONS POSSIBLES: ROUGEUR, 

DOULEUR, CHALEUR

DÉSINFECTION AVEC LINGETTES 

SPÉCIFIQUES  



LIPOFILLING VAGINAL : 
INDICATIONS

• MODE D’ACTION 

• AMÉLIORATION EN TERME DE 

VOLUME PAR LA QUANTITÉ DE 

TISSU ADIPEUX INJECTÉ

• AMÉLIORATION EN TERME DE 

TROPHICITÉ EN RAISON DES 

CELLULES SOUCHES/STROMALES 

MÉSENCHYMATEUSES PRÉSENTES 

DANS LE TISSU GRAISSEUX

• PEU DE LITTÉRATURE



10 cm x 2 cm x 2 cm

Patiente de 33 ans

LIPOFILLING



Résultat à 6 mois
↗ 40% de la projection

LIPOFILLING



20 patientes
Âge moyen 34 ans 

Délai moyen après épisiotomie/lacération  10 mois
1 procédure (12 cc) pour 16 patientes

2 procédures pour 4 patientes

Amélioration significative
(confort, douleurs)

LIPOFFILING



Patiente de 39 ans
1 accouchement à l’âge de 23 ans
Troubles sexuels (laxité vaginale)

LIPOFILLING +PRP



LIPOFILLING



De nouveaux dispositifs de photothérapie destinés à la 

gynécologie utilisent les propriétés biologiques de la lumière

LED PHOTOBIOMODULATION



LED OU SOFT LASERS
INDICATIONS

• L’INFLAMMATION ET LA DOULEUR : 

VULVITES, VAGINITES, VAGINOSES

• LA SÈCHERESSE DYSPAREUNIE 

INCONFORT

• LA CICATRISATION 

POST ÉPISIOTOMIE OU POST 

OPÉRATOIRE

• L’OPTIMISATION DES RÉSULTATS 

DES TRAITEMENTS PAR LASERS 

THERMIQUES, RADIOFRÉQUENCES, 

OU PAR INJECTIONS D’ACIDE 

HYALURONIQUE



LED SOFT LASERS
CONTRINDICATION

• AUCUNE MAIS TRÈS PEU DE 

LITTÉRATURE 



VULVODYNIES, VESTIBULODYNIES, DYSPAREUNIE, VAGINISME
PRISE EN CHARGE PLURIDISCIPLINAIRE RÉÉDUCATION PELPÉRINÉALE

PSYCHOTHÉRAPIE
PROTOCOLE DE TRAITEMENT: 

6 À 8 SÉANCES: FÉMORALES HÉMO DÉTOX 2 MN + DOUCHE 5 MN ANTIINFLAMMATOIRE+ PANNEAU 
ANTALGIQUE 10 MN



FISSURE APRÈS LES RS
PROTOCOLE DE TRAITEMENT

28 ANS
PROTOCOLE

1/PHASE AIGUE:LED 4 SÉANCES 
FÉMORALES HÉMO DÉTOX 2 MN

DOUCHE CICATRISANT 5 MN
PANNEAU ANTIINFLAMMATOIRE 10 MN

2/PRISE EN CHARGE: HYPERTONIE 
MUSCULAIRE, SYNDROME MYOFASCIAL, 

ÉLIMINER HPV, PATHOLOGIE 
DERMATOLOGIQUE 
LED 6 À 8 SÉANCES 
HÉMO DÉTOX 2MN 

SONDE ENDOVAGINALE TROPHICITÉ 5 
MN PANNEAU ANTIINFLAMMATOIRE 10 

MN





TROPHICITE  VAGINALE: 
PROTOCOLE DE TRAITEMENT

8 SÉANCES 

FÉMORALES 2MN
INTRA VAGINAL TROPHICITÉ 5 MN

PANNEAU UNIVERSEL 10MN



En complément des traitements 
Laser RF ou AH

Panneau ou douche 
Protocole cicatrisant ou 

antiinflammatoire



 



OBLIGATION DE MOYENS RENFORCÉE

NE  PAS FAIRE COURIR DE RISQUES INJUSTIFIÉS

IL NE S’AGIT PAS D’UNE NÉCESSITÉ THÉRAPEUTIQUE ÉVIDENTE 

IMPOSÉE PAR UN DANGER IMMÉDIAT POUR LA SANTÉ OU LA SURVIE 

DE L’INDIVIDU. 

LE RAPPORT BÉNÉFICE/RISQUE S’INVERSE

ECHEC DU TRAITEMENT: NOTION SUBJECTIVE À MENTIONNER LORS 

DE L’INFORMATION DU PATIENT.

AGGRAVATION DE L’ÉTAT ANTÉRIEUR SÉVÈREMENT SANCTIONNÉE

CONDAMNATION MÊME EN L’ABSENCE DE FAUTE TECHNIQUE POUR 

DÉFAUT  D’HUMANISME, NON-RESPECT DE LA PERSONNE DU PATIENT, 

DE SON INTÉGRITÉ, DE SA VOLONTÉ.



EN CONCLUSION,

• LA RESTAURATION VULVOVAGINALE À DES FINS 

FONCTIONNELLES OU ESTHÉTIQUES NÉCESSITE UN 

CADRE MÉDICO-LÉGAL EXTRÊMEMENT STRICT

• A INTÉGRER DANS UNE PRISE EN CHARGE 

PLURIDISCIPLINAIRE

• EXCEPTIONNELLEMENT EN PREMIÈRE INTENTION

• NOTRE ÉTHIQUE DÉTERMINERA L’AVENIR DE CETTE 

SPÉCIALITÉ EN PLEIN ESSOR





Je vous remercie

drcvahdat@aol.c

om


