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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.

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

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




QUELLES
TECHNIQUES POUR
. QUELLES

~ INDICATIONS?

INTERROGATOIRE DETAILLE
EXAMEN CLINIQUE
INFORMATION

CHOISIR LA BONNE TECHNIQUE
EN FONCTION DE L'INDICATION
ET DU SOUHAIT DE LA PATI
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Reduces vaginal Reduces urinary
appearance of labia  dryness & atrophy leakage

Improves vaginal Improves orgasmic Improves sexual
muscle tone dysfunction comfort & pleasure
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FINALITE DE LA
RESTAURATION VULVO-VAGINALE

FONCTIONNEL ET SEXOLOGIQUE

ESTHETIQUE OU TROPHIQUE
RECONSTRUCTICE

e la gene liée a 'apparence due a:

Atrophie muqueuse avec
b |,

- I atrophie cutanée labiale et périnéale
e ; e sécheresse vulvo-vagina
oat ophie, avec ou sans asymétrie: perte 4

e et de tonicité des grandes levres




Le rajeunissement de la zone génitale féminine se concentre sur
3 groupes spécifiques de syndromes:

1) Trophique: L’objectif est de soulager la dyspareunie
Les raisons principales sont liées:
* a 'atrophie des muqueuses avec secheresse vulvo-vaginale
* Cicatrices douloureuses et rétractiles (post-op, post-partum...)

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

3 ) Les troubles fonctionnels et sexologiques:

*Améliorer la satisfaction sexuelle et la libido

sAméliorer la vie amoureuse, I’estime de soi et la confiance en soi
*Optimiser le ressenti sexuel




ACIDE
HYALURONIQUE
INDICATIONS

SGUM AVV

AUGMENTATION DU VOLUME DES
GRANDES LEVRES

SOLIDIFIER LA FOURCHETTE
VULVAIRE FISSURE

ASSOUPLIR UNE CICATRICE
SCLEREUSE OU UNE ZONE
RETRACTILE: LSA EPISIOTOMIE

EFFICACITE 9 A 12 MOIS

TECHNIQUE SIMPLE PEU
DOULOUREUSE PEU DE RISQUE

NE PEUT-ETRE UTILISEE QUE DANS LE
VESTIBULE POSTERIEUR ET LE 1/3
INFERIEUR DU VAGIN



« RESORBABLE EN TOTALITE

e PEUT ETRE DETRUIT PAR LA

AVANTAGES DE HYALURONIDASE

L’AH * TECHNIQUE SIMPLE PEU
DOULOUREUSE




LES BONS GESTES

DESINFECTION SOIGNEUSE ANESTHESIE
LOCALE

AVV INJECTIONS PUNCTIFORMES AIGUILLE
27 OU 30G FAIBLES QUANTITES DANS LE
DERME SUPERFICIEL, LEGER MASSAGE, PAS
DE RAPPORT 8 JOURS

CICATRICES BRIDES FAIRE INJECTION
TANGENTIELLE RETRO TRACANTES, AIGUILLE
27G, LEGER MASSAGE

AUGMENTATION DU VOLUME DES
GRANDES LEVRES INJECTION PROFONDE
SOUS DERMIQUE A LA CANULE 25G
MASSAGE BONNE CONNAISSANCE
ANATOMIQUE

RENFORCEMENT TISSULAIRE DE LA
FOURCHETTE VULVAIRE, FISSURE FAIRE LE
DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL AVEC DES
DERMATOSES VULVAIRES IDEM BRIDES
INJECTION RETROTRACANTE TANGENTIELLE



AU PRODUIT

LES « AU PATIENT
-~ COMPLICATIONS e AU MEDECIN
n ELAH PEUVENT
* ETRE DUES: * ASSOCIATION DE

RESPONSABILITES



CONTRE-
INDICATIONS
ABSOLUES

HYPERSENSIBILITE A UAH ET A LA
LIDOCAINE

MALADIE AUTO-IMMUNE ACTIVE
GROSSESSE ALLAITEMENT

PAS D'UTILISATION DANS LES ZONES
PRESENTANT UNE INFLAMMATION
CUTANEE OU DES PROCESSUS
INFECTIEUX ACTIFS (HERPES)

PAS D’UTILISATION DANS ZONES
DEJA TRAITEES PAR UN FILLER
PERMANENT

NE PAS UTILISER SIMULTANEMENT A
UN TRAITEMENT LASER ABLATIF,
PEELINGS CHIMIQUES



CONTRE-
INDICATIONS
RELATIVES

EPILEPSIE NON TRAITEE
DIABETE NON CONTROLE

ATCD D’ALLERGIE SEVERE DE TYPE
ANAPHYLACTIQUE

ANTICOAGULANT

ATCD DE COMPLICATION POST
INJECTION AH

PAS DE MASSAGE EXCESSIF DE LA
REGION, PAS DE RAPPORT SEXUEL LES
JOURS SUIVANTS

STOPPER L'INJECTION SI DOULEUR

IMPORTANCE D’INJECTER EN ETANT A
ECOUTE DU RESSENTI DE LA PATIENTE



CONTRE-
INDICATION DU
FAIT DE
L 'OPERATEUR

ERREUR TECHNIQUE: MAUVAIS CHOIX DE
PRODUIT PAR MANQUE DE FORMATION

MESUSAGE VOLONTAIRE: ASSOCIATION
DE TOXINE ET D’AH

MAUVAIS NIVEAU D’INJECTION:
VOLUMATEUR EN SURFACE

QUANTITE: TROP DE PRODUIT EN MEME
TEMPS, MAUVAISE INTEGRATION DU
PRODUIT. TROP PEU DE PRODUIT PAS DE
RESULTAT

VITESSE D’INJECTION
MAUVAISE IDENTIFICATION DES BESOINS

MAUVAISE ANALYSE DES ZONES A
TRAITER



EFFETS
SECONDAIRES

RECURRENCE HERPETIQUE

NODULES FROIDS DUS A UN EXCES
DE PRODUIT, NODULES CHAUDS
GRANULOMES

VASCULAIRES BENINS: EDEMES,
ECCHYMOSES, HEMATOMES
SUPERFICIELS

VASCULAIRES RAPIDES ET
GRAVISSIMES: EMBOL, NECROSE



RESTAURATION GENITALE
ram—— PAR INJECTION

D'ACIDE HYALURONIQUE

Intervention au cabinet réalisée
par le Dr Chrisitne LOUIS-VAHDAT




LABIOPLASTIE




41 ANS, SOUS PROGESTATIFS, SECHERESSE, DEMANGEAISONS DEPUIS 1 AN




POST INJECTION




54 ANS ASYMETRIE LABIALE + SECHERESSE
VAGINALE
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Paris France



LES LASERS ONT UN EFFET ABLATIF PEU PROFOND

e ABSORPTION DE L'ENERGIE PAR LES TISSUS PUIS DISPERSION
e EFFET DIRECT SUR LA MUQUEUSE

* PENETRATION UNIQUEMENT JUSQU’A LA PARTIE SUPERIEURE
DE LA LAMINA PROPRIA

Impact sur le
Tissu
Muqueux



Dr Christine LOUIS-VAHDAT - Paris
France




Profondeur de pénétration dans I’eau des longueurs d’onde

ablatives Er:YAG CO2

2.940nm 10.600n

Er:YAG laser beam

~ Absorption forte Absorption 10x moins et
~ Profondeur forte .l
- faible Profondeur 10x |




LASER CO,
FRACTIONNE

VAGINAL

Piece a main a
360 °

Dr Christine Louis-Vahdat



<  LASER CO2: les differentes pieces a
main

Materiel :
~ Lunette de protection
| ource LASER

Il range of available probes for HiScan V'LR. Simply changing 7
fapted to all patient’s needs. (A): Full-angle vaginal probe emitti J
ne time. A single-use version will be ready in due course. (B): Si
2 versions are available with different diameter. (C): Single-mi
rnal tarminal for the treatment of vulvar and perineal area.



e SGUM AVV IRRITATIONS BRULURES
DYSPAREUNIES

* BRIDES VULVAIRES

* CICATRICES
* LSA
* RENFORCEMENT FOURCHETTE VULVAIRE
LASER CO2 . VAGINITE
~ FRACTIONNE =
LNDICATIONS * MICTIONS IMPERIEUSES

. « INCONTINENCE URINAIRE 2



LES BONS
GESTES

EXAMEN PREALABLE DU COL ET DU VAGIN AU SPECULUM
RECHERCHER DES BRIDES, LESIONS CERVICALES OU VAGINALES

VERIFIER LA CICATRICE DE COLPECTOMIE SI HYSTERECTOMIE
VAGINALE

TV PREALABLE PERMET D’EVALUER LA CAVITE VAGINALE ET DE
SITUER LE COL D’OU UNE INTRODUCTION FACILITEE DE LA
SONDE

ETRE ATTENTIF AU RESSENTI DE LA PATIENTE PENDANT
LINTERVENTION

STOPPER L'ACTE SI DOULEUR

PUISSANCE DIMINUEE AU NIVEAU DE L'ORIFICE VAGINAL QUI
EST TRAITE EN DERNIER

PRUDENCE SI COLPECTOMIE, BRIDES OU CLOISONS VAGINALES

CONNAITRE LES CARACTERISTIQUES PHYSIQUES DU LASER CO2
UTILISE



EFFETS
- SECONDAIRES

SENSATION D’ECHAUFFEMENT
INFLAMMATION
METRORRAGIES

AUGMENTATION DE LEPAISSEUR DE- i

LENDOMETRE

STENOSE DE UURETRE




EFFICACITE DU
LASER CO2

DE NOMBREUSES ETUDES MONTRENT LEFFICACITE
DU LASER C02 FRACTIONNE

PERINO ET COL. PUBLIENT EN 2015 UNE ETUDE
SUR 48 PATIENTES AYANT SUBI TROIS SEANCES DE
LASER VAGINAL CO2 FRACTIONNE. LES RESULTATS
MONTRENT UNE DIFFERENCE SIGNIFICATIVE POUR
LES SYMPTOMES D’ATROPHIE VULVO-VAGINALE
SUIVANTS : SECHERESSE VAGINALE, BRULURES,
IRRITATIONS ET DYSPAREUNIE ((P<0.0001)). LES
NIVEAUX DU SCORE VAGINAL (VHI DE
BACHMANN) ETAIENT SIGNIFICATIVEMENT
AUGMENTES DES LA PREMIERE SEANCE
(P<0.0001). 91% DES PATIENTES S’ESTIMAIENT
SATISFAITES OU TRES SATISFAITES SUR UNE
ECHELLE DE QUALITE DE VIE VALIDEE.

AUCUN EFFET SECONDAIRE N’ETAIT RELEVE

PERINO A, CALLIGARO A, FORLANIF, 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.D0OI:10.1016/J.MATURITAS.2014.12.006. EPUB2014
DEC 25.

DAVID ELIA, ATROPHIE VULVOVAGINALE ET LASER FRACTIONNE CO2. GENESIS N°183
(MARS/AVRIL 2015)



e MARS 2017 STEFANO SALVATORE PUBLIE UNE ETUDE D’EVALUATION DES EFFETS A
LONG TERME DU LASER C0O2 SUR LE SGUM. ETUDE SUR 102 PATIENTES. RESULTATS
TRES SATISFAISANTS AVEC AMELIORATION DE TOUS LES SYMPTOMES DU SGUM A
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

LAS E R C02 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 AU LASER CO2 FRACTIONNE

(Mona Lisa Touch - Dekal)

D'Ciemree Lows-Vaseur

Intervention au cabinet réalisée
par le Dr Chrisitne LOUIS-VAHDAT




Traitement vulvaire

TRAITEMENT AU LASER C02
e - FRACTIONNE

Intervention au cabinet réalisée
par le Dr Chrisitne LOUIS-VAHDAT
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Dr Christine LOUIS-VAHDAT -
Paris France




The Viveve Solution

Vivwwe ® Systam utilizes internationally patented,

cryogen-cooled monopotsr 8F energy (CVRF] technology

L \7
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PRINCIPES DE BASE DE LA RF: COMMENT LA CHALEUR EST-ELLE
APPLIQUEE ET OU?

v a8 v -
v g .:"’ L eee—
g Radiofréquence Radiofréquence Monopolaire
1 2 Radiofréquence
Radiofréquence Bipolgire Monopolaire avec Refroidissement Cryogénique
Unipolaire CMRE

Le courant passe entre deux

Le courant traverse les tissus et
sondes e

Le courant traverse les tissus
Chaleur générée par la
Chaleur générée par la résistance des couches de
résistance des tissus en contact tissus
avec les électrodes

Indirecte

- Chaleur
eree grace

Densité d'énergie élevée a

Profondeur de pénétration I'extrémité de I'embout
limitée

Niveau de Pénétration




LE LASER ET LA RADIOFREQUENCE SE SITUENT SUR LE SPECTRE

¥
; , =VvA
 TOUTES LES DIFFERENTES SOURCES D’ENERGIE PASSENT : ikl _E
A TRAVERS L'EPITHELIUM i ...
LA PROFONDEUR ET L’EFFET SUR LES TISSUS VARIENT EN e B
FONCTION DE LA SOURCE D’ENERGIE UTILISEE ET DE g i
SON MODE D’APPLICATION W Al

* IL EST IMPORTANT DE BIEN DETERMINER LES ZONES A e o
A TRAITER, AINSI QUE LES EFFETS SOUHAITES EN TERME 3
. 'DE PROFONDEUR AFIN DE CHOISIR LA SOURCE
' D’ENERGIE LA PLUS APPROPRIEE POUR UN
TEMENT VAGINAL




TRAITEMENT NON-ABLATIF HYPERTHERMIQUE

UTILISATION DE SOURCE THERMIQUE ENCORE PLUS FAIBLES AFIN DE DENATURER LE
COLLAGENE ET AINSI STIMULER LE PROCEDE DE RESTAURATION ET DE REGENERATION.

LA RF BASSE ENERGIE N’ENTRAINE PAS DE MORT CELLULAIRE NI DE FORMATION DE
CICATRICES

PRESERVATION DE LA STRUCTURE TISSULAIRE FONCTIONNELLE, PAS DE DESTRUCTION.

L’ACTIVATION DES FIBROBLASTES EST UNE CARACTERISTIQUE PROPRE DES THERAPIES
NON ABLATIVES A FAIBLE DOSE D’ENERGIE.



— . UN PROFIL DE TOLERANCE EXCELLENT

Revue des Evenements Indésirables apparus sous Traitement (TEAES)
N=174

Traitement Traitement
Actif 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 a la procédure

TEAE (Evénements Indésirables apparus sous Traitement) = Un événement indésirable qui a débuté ou s’est aggravé apres le traitement
Liés = ‘Probablement Liés’, ‘Liés’, ‘Inconnus/Indéterminés,” ou sans relation établie

Exemples de TEAEs liés au traitement: Mycoses, sensibilité ou géne utérine modérée, sensation de chaleur, constipation, diminution des pertes vaginales, moins de u
lubrification, changements dans les pertes vaginales, légére irritation, et inconfort vaginal modéré.



_DONNEES DE TOLERANCE
ISSUES DES ETUDES GLINIQUES MENEES 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

(o) (0]
inconfort 1% 0%




VARIABLES DE
TRAITEMENT EN
RADIOFREQUENCE

'HOMOGENEITE DES TISSUS ET
'AGENCEMENT DES FIBRES DE
COLLAGENE ONT A LA FOIS UN
IMPACT SUR LA RESISTANCE
INHERENTE DES TISSUS ET SUR LES
EFFETS TENSEURS DU TRAITEMENT.

L’'EFFET GLOBAL DU TRAITEMENT
DEPEND DIRECTEMENT DU TEMPS
D’APPLICATION ET DE LA
TEMPERATURE.



* ANTALGIQUE
* CICATRISATION

 EFFET TENSEUR PAR
STIMULATION DES FIBRES NON
CONTRACTILES

INDICATIONS TROPHICITE TISSULAIRE

VASCULARISATION g
CORRECTION ESTHETIQUI |




« PACE MAKER, POMPES A INSULINE

* THROMBOPHLEBITE

* GROSSESSE

* INSENSIBILITE AU CHAUD
CONTRE- * FIEVRE INFECTION

INDICATIONS CANCER EVOLUTIF

* FAIRE RETIRER LES PIERCINGS
AUTOUR DE LA ZONE DE
TRAITEMENT



PRECAUTIONS

RESPECT DES NORMES D’HYGIENE
CONCERNANT LES SONDES OU
ELECTRODES

COUVRE SONDE SUR LES
ELECTRODES

PREVENIR LA PATIENTE DES
REACTIONS POSSIBLES: ROUGEUR,
DOULEUR, CHALEUR

DESINFECTION AVEC LINGETTES
SPECIFIQUES



* MODE D’ACTION
« AMELIORATION EN TERME DE

VOLUME PAR LA QUANTITE DE
LIPOFILLING VAGINAL : TISSU ADIPEUX INJECTE
INDICATIONS « AMELIORATION EN TERME DE
TROPHICITE EN RAISON DES

CELLULES SOUCHES/STROMALES
MESENCHYMATEUSES PRESENTES
DANS LE TISSU GRAISSEUX
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CASE REPORT

Use of dermal fat graft for augmentation of the labia
majora

Christopher J. Salgado®, Jennifer C. Tang, Arthur E. Desrosiers |l

Division of Plastic Surgery, DeWitt Daughtry Department of Surgery, Miller School of Medicine, T120NW t4th St., 4th Floor,
University of Mlami, Miami, FL 33136, United States

Received 8 April 2011; accepted 9 July 2011

LIPOFILLING

10cmx2cmx2cm

Figure 2 Labia majora demonstrating atrophy and loss of
Figure 1 Dermal fat grafts prepared on the back table. volume and tone.

Patiente de 33 ans



Joumal of Pustic, Reconstructive & Aesthetic Surgery (2012) 65, 267-270
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CASE REPORT

Use of dermal fat graft for augmentation of the labia
majora

Christopher J. Salgado®, Jennifer C. Tang, Arthur E. Desrosiers |l

Division of Plastic Surgery, Dewitt Daughtry Department of Surgery, Miller School of Medicine, T120NW t4th St., 4th Floor,
University of Mlami, Miami, FL 33136, United States

Received B April 2011; accepted 9 July 2011

Figure 5 Results at 6 months post-operatively demonstrating
Figure 3 Insertion of devmal fat graft into labla majora using |~ persistent volume correction and resolution of the labia majora

Penrose drain delivery system in right labia majors, (Patient’s
right skde has been augmented), atrophy that was present preoperatively.




LIPOFFILING

Lipofilling of Perineal and Vaginal Scars: A
New Method for Improvement of Pain after
Episiotomy and Perineal Laceration

Plastic and Reconstructive Surgery ® March 2012

DOL: 101097 /1PRS. 000 | 5031824 10c 2
Dictmar Ulrich, M.D., Ph.D.
Franziska Ulrich, M.D.
Department of Plastic and Reconstructive Surgery
Lena van Doorn, M.D., Ph.D.
Deparunment of Gynecology
Steven Hovius, M.D., Ph.D.
Deparument of Plastic and Reconstructive Surgery
Erasmus University Flospital
Rottordam, The Nethorbaneds

& o iy Fig. 1. Release of scar tissue combined with fat Injection 8
-()I‘I'(?Qp‘ll\ cnce W 1. neh >
Deparunent of Plastie and Reconstructive Surgery months after mediolateral episiotomy In a 28-year-old patient
Erasimus University Flospild with dyspareunia.
Postbox 2040
SOO0CA Rotterdam, The Nethorbaneds
dhulvich@e rasimusine. nl

20 patientes =
Age moyen 34 ans
51 ﬂprés épisiotomie/lacération 10 mois

(12 cc) pour 16 patientes 10 . .
lures pour 4 patientes : | l ]

before 1 moanth 3 months 6 months
Fig. 2. Short-form McGill Pain Questionnaire scores before and
1,3, and 6 monthsafter lipofilling in patients with episiotomy and
perineal laceration (*p < 0.05 versus before),

16




Aquilar s al Springerus (2016) 5:1184

DO 10,1 186/540064-016- 2840y O Sprmgorl Nus
TECHNICAL NOTE Open Access
Novel technique of vulvo-vaginal e

rejuvenation by lipofilling and injection
of combined platelet-rich-plasma
and hyaluronic acid: a case-report

Paala Agullar, Barbara Hersant”, Mounia SidAhmed-Mezl, Romain Bosc, Luciana Vidal and Jean Paul Meningsud

Patiente de 39 ans
1 accouchement a I'age de 23 ans
Troubles sexuels (laxité vaginale)

LIPOFILLING +PRP

We recognize the imitations of a single-subject presen-
tation, but our results encouraged us to share our expe-
rience without any delay. A multicenter clinical trial is
necessary to described more thoroughly the effectiveness
and safety of this technique and the stability of the results
in the medium and long term, we are at the disposal of
any interested team.

Fig. 2 The fipofilling of the posterior vaginal wall must be performed
under digital control to stay in the sub mucosa and avoid the risk of
rectal injury

\.

Fig. 2 The subcutaneous injection of the PRP-HA solution in the
perineurm s done after fasciotomy
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PERIURETHRAL AUTOLOGOUS FAT INJECTION AS TREATMENT FOR
FEMALE STRESS URINARY INCONTINENCE: A RANDOMIZED DOUBLE-
BLIND CONTROLLED TRIAL

PATRICIA E. LEE, ROSE C. KUNG aAxn HAROI D P. DRUTZ
From the Department of Obatetrios and CGynecology, University of 1\ N ool and W,
Mount Sieet Howpitel, Toronto, Oul-rm. Canndn

v Colloge Hoalth Solenons Contre and

LIPOFILLING

7 -
6 - H 2
N ‘omplications

B! N No. Fat No. Saline
s -~ § *—Fat (91 injections) {88 injections)
E 3 N - = - Saline o

2 . N
21 -,\

) v y “u \ .

3 L33 e 12 18 24
months with improvement
Fi1a. 3. Long-term followup in improved patients ination.

CONCLUSIONS

nnnary incontinence. Standard patlent evaluatxon and fol-
lowup do not currently exist, making it difficult to compare
studies. Potential fatal complications of the procedure must

be appreciated.




De nouveaux dispositifs de photothérapie destinés a la

gynécologie utilisent les propriétés biologiques de la lumieére

LED PHOTOBIOMODULATION




LED OU SOFT LASERS
INDICATIONS

LINFLAMMATION ET LA DOULEUR :
VULVITES, VAGINITES, VAGINOSES

LA SECHERESSE DYSPAREUNIE
INCONFORT

LA CICATRISATION
POST EPISIOTOMIE OU POST
OPERATOIRE

L'OPTIMISATION DES RESULTATS
DES TRAITEMENTS PAR LASERS
THERMIQUES, RADIOFREQUENCES,
OU PAR INJECTIONS D’ACIDE
HYALURONIQUE



R ~ LED SOFT LASERS * AUCUNE MAIS TRES PEU DE
CONTRINDICATION gl



4

ULVODYN'{ES, VESTIBULODYNIES, DYSPAREUNIE, VAGINISME
ISE EN CHARGE PLURIDISCIPLINAIRE REEDUCATION PELPERINEALE |/
PSYCHOTHERAPIE

LJ PROTOCOLE DE TRAITEMENT:
6 A 8 SEANCES: FEMORALES HEMO DETOX 2 MN + DOUCHE 5 MN ANTIINFLAMMATOIRE+ PANNEAU
ANTALGIQUE 10 MN

Lo vaomsme S8 cxracidrse o |3 conracton mvoloniars des musciss du pérmes oS
June enizive de péneration Cette contraction rend 3 pénératon du vagn mmpossiie &t
sccasonne des douleurs

L= femme 280 une sensaion dechauffement, de brilre, dirmiston ou une mpresson d2
Esions 3 Tertres de son vaom forsquil y 3 une =iaive de penerEnon




N/ N/

v J

URE APRES LES RS w
“ PROTOCOLE DE TRAITEMENT
28 ANS
et PROTOCOLE

1/PHASE AIGUE:LED 4 SEANCES
FEMORALES HEMO DETOX 2 MN
DOUCHE CICATRISANT 5 MN i
PANNEAU ANTIINFLAMMATOIRE 10 MN [

2/PRISE EN CHARGE: HYPERTONIE
MUSCULAIRE, SYNDROME MYOFASCIAL,
ELIMINER HPV, PATHOLOGIE
DERMATOLOGIQUE
LED 6 A 8 SEANCES g

HEMO DETOX 2MN B e
SONDE ENDOVAGINALE TROPHICITE 5 | = =«

MN PANNEAU ANTIINFLAMMATOIRE 10 A
MN




( Episiotomie

Une épisiotomie peut étre recommandée si le bébé souffre d'une condition de détresse
feetale ou s'il est nécessaire d'élargir le vagin afin que les instruments, tels que les forceps
ou ventouse d'aspiration puissent &tre utilisés pour aider a la naissance.

Pour éviter les complications possibles :

4 Rapports sexuels douloureux 4 Hématome
¢4 Infection 4 Cicamisation difficile

4 Gonflement 4 Déchirure du tssu rectal

@® Fémorales Hémo détox 2mn Douche

. o [FTX «anti- Seulement si
@ Cicatrice Bl 5mn ol

3 . ® . Cicatrice | Univers 3 10 mn . Douche

N° Zone  Zone de traitement  Programmes Temps  Accessoires
1
2

nfection

% Faire ce programme seulement en cas d'infection, les séances peuvent commencer
48h aprés I'accouchement.

(™4 Les séances peuvent étre appliquées quotidiennement ou deux fois par semaine
suivant I'avis du médecin et le confort de la patiente.




N

e : FAILTA
@Ophlcne vulvo-vaginale, (Sécheresse, douleurs, confort sexuel, etc] 1 rawezn

Si on suit la définition de la trophicité, il s'agit de I'ensemble des mécanismes et des proces-
sus qui participent a la nutrition et 2 |a croissance des organes et des tissus.

> Cas n°1 Manque d'hydratation
N° Zone Zone de traitement  Programmes  Temps  Accessoires
1 ® Fémorales | Hémo détox 2mn | Douche
2 @ Intra Vaginal e |2+3mn | Sonde

» Cas n°2 Avec facteurs aggravants (infections)
N® Zone Zone de traitement Programmes Accessoires
1 @ Fémorales Hémo détox Douche
IFTX « anti-

- H Sonde
2 Intra Vaginal infect. »
@ agil Py |15 Sonde

Les séances peuvent étre a

Fpliquées uotidiennement ou deux fois par semaine
suivant I'avis du médecin et le confort de |a patiente.

TROPHICITE VAGINALE:
PROTOCOLE DE TRAITEMENT

8 SEANCES

FEMORALES 2MN

INTRA VAGINAL TROPHICITE

PANNEAU UNIVERSEL 10M!

ud.




o<

En complément des traitements
Laser RF ou AH
Panneau ou douche
Protocole cicatrisant ou
antiinflammatoire




Source lumineuse,stimulation des
fibroblastes, néocollagénése, action thermigque ablative

C02, non ablative Erbium YAG

nan invasive quasi indolore

SGEUM AVY Bride vulvaire L5A cicatrice
Fissures vulvairesDouleurs??? Vaginite Cyslile
Impériosités IUE Prolapsus??
Pace-maker, grossesse, FCW
anormal, Typage HPV+ figvre, infections génitales ou
urinaires en cours, traitement préventif de I'herpés si
ATCD, hémorragie génitale,, prolapsus génital

important, cicatrice vaginale d'hystérotomie a vérifier,
TwT -TOT & wérifier

Quelles
technigues
pour quelles
indications?

LED
Principe:
RF

Particularités:
Indications:
Principe: S
Particularités;
Indications:

Contre-indications

1 séance par semaine,
Contre-indications:

4 a 6 semaines

En fonction du type de RF,
1 a plusieurs séances

1 fois par semaine



OBLIGATION DE MOYENS RENFORCEE

NE PAS FAIRE COURIR DE RISQUES INJUSTIFIES

IL NE S’AGIT PAS D’UNE NECESSITE THERAPEUTIQUE EVIDENTE

IMPOSEE PAR UN DANGER IMMEDIAT POUR LA SANTE OU LA SURVIE
DE L’INDIVIDU.

- LE RAPPORT BENEFICE/RISQUE S’INVERSE




EN CONCLUSION,

e LA RESTAURATION VULVOVAGINALE A DES FINS
FONCTIONNELLES OU ESTHETIQUES NECESSITE UN
~ CADRE MEDICO-LEGAL EXTREMEMENT STRICT

* A INTEGRER DANS UNE PRISE EN CHARGE
IDISCIPLINAIRE

NNELLEMENT EN PREMIERE INTENTION

L . -




GRIRG

GROUPE DE RECHERCHE ET INNOVATIONS EN RESTAURATION GENITALE

About us

The Group for Research and innovation in genital restauration (GRIRG) is a scientific society of physicians. The objective of this association is to bring together
gynecologists, plastic surgeons, dermatologists and sexologists around some specific pathologies of the female genital sphere.

Therapeutic approaches envisaged by these specialists can be complementary. By sharing their experiences, their goal is to improve concerned patients
condition. Therefore, The GRIRG offers an ideal area for discussion and training for all physicians interrested by these subjects.
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