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RESTAURATION	GENITALE	
•  Ensemble	des	techniques	qui	visent	à	corriger	les	altéraDons	

de	la	sphère	génitale	:	
–  Vieillissement	
–  Séquelles	obstétricales	/	chirurgicales	/	radiques	
–  Effets	secondaires	des	traitements	hormonaux	(K	sein)	
–  Pathologies	locales	(lichen),	….	

•  FronDère	esthéDque	/	foncDonnel	
•  Techniques	de	chirurgie	esthéDque,	gynéco,	dermato	
•  Nouvelles	armes	thérapeuDques	

•  Véritable	nouvelle	spécialité	médico-chirurgicale	



POURQUOI	??	
•  Tbs	sexuels	féminins	ignorés	:	
– 70%	femmes	ayant	accouché	ont	des	troubles	
– 50%	femmes	ménopausées	:	sécheresse	
– 40%	femmes	:	IUE	
– 10%	femmes	:	dyspareunies	
– Environ	5%	consultent….	



POURQUOI	?	

•  La	paDente	:	
– «	Il/elle	va	me	prendre	pour	une	folle/obsédée	»	
– «	Jamais	j’oserais,	je	vais	pas	l’embêter	avec	ça	»	
– «	C’est	pas	son	boulot	»	
– «	C’est	dans	ma	tête	»	

•  Le	médecin	:	
– «	Si	elle	dit	rien,	c’est	que	ça	va	»	
– «	Elle	est	vivante,	elle	veut	quoi	de	plus?	»	
– «	C’est	dans	sa	tête	»	
– «	Ben	oui	c’est	normal	»	



POURQUOI	?	
If you wanted to talk to your doctor about a sexual 

problem, how concerned would you be that --- might 
happen?
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JAMA	1999	



PRISE	EN	CHARGE	
CLASSIQUE	



PRISE	EN	CHARGE	DE	BASE	

•  Choses	très	simples	:	
– Expliquer	dès	le	début	les	conséquences	possibles	
sur	la	sexualité,	idéalement	au	couple	

– Et	proposer	une	prise	en	charge	«	prévenDve	»	

•  Choses	simples	:	
– Encourager	à	maintenir	une	acDvité	sexuelle+++	
– Et	proposer	les	ouDls	pour	y	arriver	



PRISE	EN	CHARGE	MEDICALE	
•  Lubrifiants	:	simple,	vendu	en	supermarché	
•  Lubrifiants	«	retards	»	:	Cicatridine,	Replens,	en	
vente	libre	en	pharmacie	

•  Oestrogènes	locaux	:	promestriène	
(Colpotrophine),	aucun	risque	systémique	

•  Traitement	hormonal	systémique	

•  Traitement	des	facteurs	favorisants	:	béance,	
prolapsus,	IUE,…	



PRISE	EN	CHARGE	«	SEXOLOGIQUE	»	

•  Encourager	le	mainDen	de	l’acDvité	sexuelle	si	
elle	est	possible	+++	

•  Sinon	disposiDfs	médicaux	(Eros,	dilatateurs	
ou	bougies)	

Mais	onéreux	et	pas	plus	efficace	que	sextoy	!	
•  «	Viagra	»	féminin	???	



L’ACIDE	HYALURONIQUE	



ACIDE	HYALURONIQUE	

•  Bien	connu	en	esthéDque,	rhumato,…	
•  Polymère	de	disaccharides	
•  RéDculaDon	différente	selon	cible	
•  Absorbe	jusqu’à	1.000	fois	son	poids	en	eau	
•  Principe	=	double	effet	:	
–  Volumateur	(filler)	
–  Hydratant	



ACIDE	HYALURONIQUE	



ACIDE	HYALURONIQUE	

Idée	=	recréer	le	plan	de	glissement	avec	un	«	filler	»	
Déjà	bien	connu	dans	d’autres	localisaRons	et	d’autres	indicaRons	

Symptomes			

ê	

Perte	du	plan	de	glissement	muqueuse/fascia	
+	

Perte	effet	«	matelas	»	

Perte	d’élasDcité	des	Dssus	(chirurgie,	RTE,	ménopause)	
+	

Sécheresse	vaginale	

ê	



DESIRIAL	/	DESIRIAL	PLUS	

•  Seule	référence	en	uro-gynéco	
•  InjecDon	simple,	au	cabinet	
•  Sous	topique	AL	1h	avant	
•  Résorbable	en	9	mois	
•  80	à	250	euros	l’ampoule	



DESIRIAL	/	DESIRIAL	PLUS	

•  Intérêt	esthéDque	
– AugmentaDon	grandes	lèvres	(Désirial	Plus)	

•  Intérêt	foncDonnel	
–  Fissures	fourcheoe,	peDtes	brides	
–  Béance	vulvaire	
–  Vaginal	Dghtening	
–  Sécheresse	vaginale	
–  Contacts	osseux	
–  IUE	?	



INJECTION	DE	DESIRIAL	

•  Sites	:	
– Micro-injecDons	mulDples	en	U	sur	vesDbule	
–  InjecDon	+	concentrée	si	défect/fissure/bride	
–  InjecDon	péri-urétrale	si	IUE	
–  InjecDon	sous-muqueuse	pour	contact	osseux	

•  En	praDque	:	
–  Topique	AL	1	heure	avant	(Emla,	Xylo	visqueuse)	
– Aiguille	fine	/	pistolet		
–  InjecDon	sous-muqueuse	superficielle	





COMPLICATIONS	

•  Très	rare	avec	AH	
•  Mais	:		
– Allergie	possible	
– Rares	cas	d’embolie	pulmonaire	
– Plusieurs	cas	de	fistules	RV	rapportés	
– En	théorie	:	abcès/hématomes	
– Risque	plaie	urètre	
– Dysurie	transitoire	



RESULTATS	



RESULTATS	







LE	LASER	EN	URO-GYNECO	:	
	

Le	GyneLase®	



PRINCIPE	 GYNELASE™ 
Caractéristiques du faisceau laser 

LUMIÈRE 
BLANCHE 

LASER 

{Monochromatique 

LASER	
-  CO2	monochromaDque	
-  FracDonné	
-  Non	ablaDf	

Effet	thermique	qui	provoque	
un	raccourcissement	et	un	
remaniement	des	fibres.	
D’où	rétracDon	du	Dssu	et	
néocollagenèse	
	

GYNELASE™ 

Patron conventionnel Patron fractionné 

Traitement intégral de la zone vulvo-vaginale 

GYNELASE™ 
Le syndrome de relâchement vaginal 

Mécanisme d’action 
 



PRINCIPE	GYNELASE™ 
Traitement intégral de la zone vulvo-vaginale 

Le scanner GyneScan™ permet d’ajuster de 
nombreuses variables : 

 
� La densité de points  
� La taille des points 
� La séparation entre les points 
� La forme géométrique 
� La séquence des impacts 

GYNELASE™ 

TRÈS HAUT HAUT BAS TRÈS BAS 

Traitement intégral de la zone vulvo-vaginale 

GyneScan™ 



EN	PRATIQUE	

•  En	cabinet	de	consultaDon	
•  Sans	aucune	anesthésie	
•  Sans	aucune	préparaDon	du	vagin	
•  Quasi	indolore	(picotements)	
•  2	séances	à	1	mois	d’intervalle	
•  Environ	10-15	minutes	par	séance	
•  Convalescence	:	ni	rapport	ni	baignade	7	j	
•  Protocole	adapté	à	chaque	indicaDon	





INDICATIONS	
GYNELASE™ 

� Condylomes acuminés 

� Kystes 

� Verrues génitales 

� Syndrome de relâchement vaginal 

� Atrophie vaginale 

� Incontinence urinaire d’effort (IUE) 

� Adhérence endométriale, résection 
ovarienne, salpingostomie, 
microchirurgie sur la  trompe de 
Fallope, fimbriaplastie 

� Néoplasie cervicale intraépithéliale 
(NCI) 

 
 
 

Indications en GYNÉCOLOGIE 

Incision/Excision des tissus 
mous : 

� Leucoplasie 

� Incision et drainage des kystes des 
glandes de Bartholin 

� Vaporisation d’herpès 

� Vaporisation de la caroncule urétrale 

� Tumeurs bénignes et malignes 

� Incision et/ou excision et vaporisation 
des tissus mous intra-abdominaux grâce au 
laparoscope laser opératoire. 



CONTRE	INDICATIONS	GYNELASE™ 
Contre-indications 

• Infections du tractus urinaire 

• Plaies ou saignements sur les zones de 
tissu à traiter (vestibule et paroi 
vaginale antérieure) 

• Anomalies du tractus urinaire : 
surcapacité de la vessie (>300 cc), vol. 
résiduel >50 cc, vessie spastique, reflux 
vésico-urétéral, calculs vésicaux, 
tumeurs dans la vessie, sténose 
urétrale et contracture du col vésical 

• Obésité morbide (IMC>40) 

• Diabète 

• Grossesse 

� Antécédents de photosensibilité ou 
emploi de médicaments 
photosensibles 

� Cicatrisation anormale 

� Cicatrisation ou infection de la zone 
à traiter. 

� Herpès Simplex ou herpès génital 

� Infection ou inflammation de la zone 
à traiter 

� Histologie indiquant malignité 

� VIH 



RESULTATS	

•  Débute	en	France	
•  Aucune	étude	française	
•  Qqd	études	récentes	présentées,	toutes	
concordantes	

•  Résultats	assez	spectaculaires		
•  Manque	de	recul	et	d’étude	randomisée	de	
grande	ampleur,	mais	très	promeoeur	

•  Grande	variabilité	des	matériels	



ATROPHIE	VAGINALE	

EFFECTIF	 RESULTATS	 RECUL	

NisDco	2016	 386	 48-73%	 12	mois	

Felice	2016	 70	 67,6%	 4	mois	

Guaschino	2015	 50	K	sein	 76%	 11	mois	en	moy.	

Maggiore	2015	 77	 100%	
85%	reprise	sex.	

3	mois	

Symptomes	étudiés	=	syndrome	d’atrophie	post-ménopausique	
	Sécheresse	
	Prurit	
	Douleur	pdt	les	rapports	

	
EvaluaDon	par	quesDonnaires	paDentes	



RESULTATS	

•  161	paDentes	ménopausées	
•  Age	moyen	53	(45-65)	
•  DiagnosDc	clinique	d’IUE	modérée	
•  Laser	C02	ablaDf	
•  1	séance	mensuelle	pdt	4	mois	
•  ICIQ-UI	SF	à	0,	12,	24	et	36	mois	
•  100%	amélioraDon	persistant	à	36	mois	

Gonzalez	Isaza	et	al,	Int	Urogynecol	J		2017	



RESULTATS	

•  Revue	lioérature,	in	press	
•  13	études,	818	paDentes	
•  Puissance	staDsDque	faible,	méthodologies	
médiocres	

•  Effet	posiDf	du	laser	sur	IUE	
•  A	confirmer	par	essais	

Doumouchtsis	et	al.	2017	



INCONTINENCE	URINAIRE	D’EFFORT	

•  24	paDentes	avec	IUE	documentée	(BUD)	
•  Age	moyen	48	ans	(31-79)	
•  50%	sécheresse,	92%	hyperlaxité	
•  2	Séances	à	4	semaines,	revues	8	sem	+	tard	
•  Scores	ICIQ-SF	et	PISQ12	à	0,	4	et	8	semaines	

•  Résultats		
–  83%	amélioraDon	IUE	
–  100%	amélioraDon	sécheresse	et	hyperlaxité	
–  Ts	résultats	significaDfs	

Naranjo-OrCz	et	al.	2015	



INCONTINENCE	URINAIRE	D’EFFORT	

•  40	paDentes	avec	IUE	légère	à		modérée	documentée	
•  Age	moyen	46	ans	+/-	13,26	
•  IUE	légère	25%,	modérée	75%,	mixte	35%	
•  2	séances	à	4	semaines	d’intervalle	
•  Recul	minimum	6	mois	
•  Score	ICIQ-SF	

•  Résultats	:	
–  DispariDon	complète	IUE	:	70%	(ICIQ	0)	
–  AmélioraDon	83%	
–  95%	ICIQ	entre	0	et	1	après	trt	

Madina	I,	Azparren	X,	2016	



DANS	NOTRE	PRATIQUE	
•  GyneLase	depuis	Juillet	2016	
•  96	paDentes	traitées	
•  IndicaDons	:	
–  IUE	débutante	après	échec	kiné	
–  Syndrome	d’hyperlaxité	vaginale	
–  Sécheresse	

•  Résultats	:	
–  100%	amélioraDon	pour	sécheresse	
–  95%	amélioraDon	IUE,	80%	dispariDon	
–  Reprise	acDvité	sexuelle	quand	interrompue	



LASER	
•  Etudes	plus	fiables	nécessaires	et	jusDfiées	

•  Nécessité	de	préciser	les	protocoles	:	
–  Quel	Laser?	CO2?	AblaDf?	
–  Quel	protocole?	Quelle	énergie?	
–  Quelles	indicaDons	précises?	
–  Quelle	place	dans	la	stratégie	thérapeuDque?	

•  Mais	voie	à	explorer	car	:	
–  AmélioraDon	certaine	des	paDentes	
–  Simple	et	non	invasif	
–  Peut-être	repousser	ou	limiter	indicaDons	chirurgicales	??		



LE	LIPOFILLING	



PRINCIPE	
•  Double	effet	:	
– Mécanique	:	créaDon	d’un	plan	de	glissement	et	d’un	effet	
«	matelas	»	

–  Biologique	:	apport	de	facteurs	de	croissance	

•  AmélioraDon	de	vascularisaDon,	hydrataDon	et	
trophicité	locales	

•  Résultat	durable,		
voire	définiDf	
(fluctuant	avec	poids)	



INDICATIONS	

•  Cicatrices	obstétricales	+++++	
•  Cicatrices	chir	:	plasDe	périnée,	nerf	honteux…	
•  Séquelles	radiques	
•  Atrophie	vaginale	/	sécheresse	vaginale	sévère	
•  Béance		vulvaire	/	Rectocèle	basse	
•  Lichen	vulvaire	(confirmé	par	histo)	
•  AugmentaDon	des	grandes	lèvres	



PROCEDURE	DU	LIPOFILLING	

1	–	Prélèvement	Dssu	adipeux	
sur	site	donneur	
	
2	–	CentrifugaDon	(ou	
décantaDon)	
	
3	–	EliminaDon	phase	sanguine	
et	huile	
	
4	–	RéinjecDon	sur	site	
receveur	

Au	bloc	opératoire,	en	ambulatoire,	sous	AG	



PRELEVEMENT	
Prélèvement	possible	de	toute	zone	
graisseuse	à	la	canule	de	Pouret	
	
A	la	seringue	20cc,	pour	préserver	intégrité	
des	lobules	adipeux	
	
Faible	volume	nécessaire	(20-60cc)	
	
Symétrique	
	
AoenDon	aux	séquelles	esthéDques	
(dépression)	
	



CENTRIFUGATION	ET	ELIMINATION	

CENTRIFUGEUSE	 3	PHASES	

SYSTEMES	INTEGRES	



TRANSFERT	



QUELQUES	RESULTATS	

Pré-opératoire	 Post-op	immédiat	

1	mois	



QUELQUES	RESULTATS	

Pré-op	béance	vulvaire	 Post-op	1	mois	



QUELQUES	RESULTATS	

Pré-op	béance	+	cicatrice	épisiotomie	 Post-op	immédiat	



QUELQUES	RESULTATS	

Pré-op	cicatrice	épisiotomie	 Post-op	immédiat	



LES	TRAITEMENTS	DU	
FUTUR		
(?)	



LE	PRP		

•  Plasma	Rich	Platelet,	obtenu	par	simple	
prise	de	sang	et	machine	+/-	automaDsée	

•  Seul	ou	mélangé	à	graisse	
•  Intérêt	=	apport	++	de	facteurs	de	

croissance	et	faible	volume	injecté	

•  Mais	:	qualités	très	différentes	selon	
machine	

• 			Aucune	étude	en	gynéco	(ortho+++)	



LA	RADIOFREQUENCE	

•  Plus	connu	=	ThermiVa	
•  Principe	idem	laser	:	effet	thermique	
•  IndicaDons	idem	laser	
•  Avantages	:	pas	de	risque	de	brûlure	
•  Inconvénients	:	coût,	pas	de	recul	



LES	LEDs	
•  Aucune	étude	
•  Produits	très	différents	sur	le	marché	
•  Certains	en	vente	libre	(AliBaba)	



EN	PRATIQUE	



•  En	1ère	intenDon	:	
– Suppression	facteurs	favorisants	
– Topiques	locaux	(E2+++)	
– ConsultaDon	sexo	

•  En	2°	intenDon	:	
– Laser	/	AH	
– Lipofilling	pour	formes	sévères	ou	échecs	



CONCLUSION	

•  TOUJOURS	POSER	LA	QUESTION	…	
…	et	insister	un	peu	!	

•  PREVENIR	VAUT	MIEUX	QUE	GUERIR	
•  OUBLIER	SES	IDEES	ET	PREJUGES	
•  NE	PAS	LAISSER	CHRONICISER	

	car	cicatrisaDon	psychologique	bcp	plus	longue	

•  PRISE	EN	CHARGE	PLURIDISCIPLINAIRE	


