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R É S U M É

Introduction. – Chez certaines patientes, les traitements locaux, hormonaux ou non, du syndrome

génito-urinaire de la ménopause (SGUM) sont contre-indiqués ou insuffisamment efficaces. Différents

traitements physiques, tels que le laser vaginal, la radiofréquence, la photobiomodulation, l’injection

locale d’acide hyaluronique, de graisse autologue (lipofilling) et de plasma riche en plaquettes (PRP), ont

été proposés comme alternatives.

Objectif. – L’objectif de ce travail est d’élaborer des recommandations pour la pratique clinique concernant

ces nouvelles thérapeutiques proposées dans la prise en charge de l’atrophie vulvovaginale (AVV).

Méthodes. – Une recherche bibliographique dans la base de données Medline a été effectuée entre

janvier 2014 et décembre 2020 concernant les traitements physiques de l’AVV.

Résultats. – Concernant les thérapies par laser vaginal, il existe peu d’essais contrôlés randomisés et

aucune conclusion formelle ne peut être retenue. Dans ces premiers essais, le laser CO2 fractionné n’a pas

démontré sa supériorité face à l’œstrogénothérapie locale. Le laser ERBIUM :YAG n’a pas fait l’objet

d’essais contrôlés randomisés. Le manque de recul sur le laser vaginal et les séries de cas rapportant des

risques de sténose vaginale ou de douleurs chroniques n’incitent pas à le recommander en première

intention. La littérature concernant les autres traitements physiques de l’AVV est pauvre concernant la

sphère génitale.

Conclusion. – Les lasers vaginaux CO2 ou ERBIUM:YAG ne constituent pas les traitements à proposer en

première intention dans l’AVV (grade C). Chez les patientes présentant une contre-indication aux

traitements hormonaux locaux, un traitement par laser vaginal CO2 ou ERBIUM:YAG pourrait

s’envisager après information des risques (brûlure, sténose, douleur) (avis d’experts). Les autres

traitements physiques du SGUM sont en cours d’évaluation.
�C 2021 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

A B S T R A C T

Introduction. – For some patients, local hormonal or non-hormonal treatments for genitourinary

syndrome of menopause (SGUM) are contraindicated or insufficiently effective. Different physical

therapies such as vaginal laser therapy, radiofrequency therapy, photobiomodulation therapy and local

injection of hyaluronic acid, autologous fat (lipofilling) and platelet rich plasma (PRP) have been

proposed as alternatives.

Objective. – The objective of this review was to elaborate guidelines for clinical practice regarding the

physical therapies proposed for management of vulvovaginal atrophy (AVV).

Methods. – A systematic review of the literature on AVV management with physical therapies was

conducted on Medline between January 2014 and December 2020.
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. Introduction

Différents traitements physiques ont été proposés comme
lternatives aux traitements hormonaux du syndrome génito-
rinaire de la ménopause (SGUM). Nous n’aborderons, dans ce
hapitre, que la composante génitale du SGUM, c’est-à-dire
’atrophie vulvovaginale (AVV).

Chez certaines patientes, le traitement hormonal local de l’AVV
st contre-indiqué, comme pour les patientes traitées pour un
ancer du sein ou tout autre cancer hormonodépendant. Pour
’autres patientes, ce traitement ne permet pas ou peu d’améliorer

eurs symptômes. De plus, les patientes sont de plus en plus
emandeuses de techniques moins contraignantes que des gels ou
es ovules vaginaux, et ayant un effet plus durable dans le temps.
’insuffisance des traitements locaux du SGUM et la demande
roissante des patientes ont motivé les industriels à innover dans ce
omaine. Le gynécologue se doit de connaı̂tre les principes de ces
ouvelles technologies et doit pouvoir en informer les patientes.

Nous avons réalisé une revue de la littérature concernant les
ifférents traitements physiques proposés dans cette indication. Il
’agit de techniques comme le laser vaginal, la radiofréquence, la
hotobiomodulation, l’injection locale d’acide hyaluronique, de
raisse autologue (lipofilling) et de plasma riche en plaquettes
PRP).

Le traitement hormonal, et par topiques, du SGUM est abordé
ans un chapitre dédié.

. Méthodologie

Une recherche bibliographique en langue française et anglo-
axonne dans la base de données Medline a été effectuée entre
anvier 2014 et décembre 2020. Les mots clés utilisés étaient :
enitorurinary syndrom menopause, vulvovaginal atrophy, dyspa-

eunia (and) menopause associés aux termes laser, radiofrequency,

hotobiomodulation, low-level light therapy, injections, physiothe-

apy, relaxation, sex therapy, dilatation. Seules les publications
édigées en français ou en anglais ont été retenues.

. Thérapie par laser vaginal

.1. Principe

Le terme de LASER signifie amplification de la lumière par
mission stimulée de rayonnement.

3.2. Mécanisme d’action et effets histologiques

L’énergie du laser est absorbée par des cibles telles que l’eau et
le sang. Cette énergie absorbée entraı̂ne une élévation de la
température des tissus [1].

L’échauffement de l’eau par le laser dépend de la longueur
d’onde (10 600 nm pour le CO2 et 2940 nm pour le ERBIUM:YAG),
de la quantité d’énergie apportée au tissu (en joules par cm2) et de
la durée du pulse (en microsecondes) [1].

Le mode d’action commun à tous les lasers repose sur l’effet
thermique permettant de créer une lésion tissulaire induisant une
réponse de cicatrisation ; l’objectif est de restaurer la structure du
tissu [2].

L’échauffement peut entraı̂ner ou non une ablation [3]. Le fait
d’avoir une ablation (laser CO2) n’est cependant pas dépourvu de
risques (infection, inflammation, dépigmentation, fibrose cica-
tricielle de rétraction) [4].

Les contre-indications établies par les fabricants sont l’infection
locale et l’antécédent d’infection à HPV et HSV.

Les séances de laser sont pratiquées en consultation sans
anesthésie par un praticien formé à la technique. Le rythme et la
durée des séances sont variables selon les auteurs, généralement il
s’agit de 2 à 3 séances de 10 minutes espacées de 4 à 6 semaines.

3.3. Laser CO2

Le laser CO2 fractionné (10 600 nm) a un effet thermique micro-
ablatif. Il entraı̂ne une destruction cellulaire thermique. Cet effet
peut atteindre 0,2 mm de profondeur [5].

L’étude de biopsies vaginales chez la femme ménopausée avec
prolapsus, comparant l’épithélium ayant reçu du laser CO2 à
l’épithélium controlatéral non traité, retrouve une activation des
fibroblastes et une augmentation des fibres élastiques et de
collagène. Le laser entraı̂nerait une production de protéines de
choc thermique (HPS) qui stimuleraient la libération de facteurs de
croissance et provoqueraient la synthèse de la matrice extracel-
lulaire et de fibres de collagène et d’élastine [5].

L’étude de biopsies vaginales chez la femme ménopausée avec
atrophie vulvovaginale avant et 2 mois après une séance de laser
CO2 semble montrer un épithélium vaginal épaissi avec une
couche basale de cellules plus dense et une exfoliation importante
des cellules superficielles contenant du glycogène [6].

3.4. Laser ERBIUM:YAG

Results. – Regarding vaginal laser therapy, there are few randomized controlled trials and no formal

conclusions can be drawn. The fractional CO2 laser did not demonstrate its superiority over local estrogen

therapy. The ERBIUM:YAG laser has not been studied in randomized controlled trials. The lack of follow-

up on the vaginal laser and the series of cases reporting risks of vaginal stenosis or chronic pain do not

encourage recommending it as a first-line treatment. The literature concerning other physical treatments

of AVV is weak concerning the genital area.

Conclusion. – CO2 or ERBIUM:YAG vaginal lasers are not the first-line treatment for AVV (grade C). In

patients with a contraindication to local hormonal treatments, treatment with vaginal CO2 laser or

ERBIUM:YAG may be considered after information about the risks (burn, stenosis, pain) (expert opinion).

The other physical treatments of SGUM have to be evaluated.
�C 2021 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
Cette technique est utilisée depuis une cinquantaine d’années
ans différentes spécialités médicales et chirurgicales (dermato-

ogie, ophtalmologie, ORL, neurologie, esthétique, dentisterie. . .).
Dans le domaine de la gynécologie et en utilisation vaginale, on

ispose de deux types de laser : le laser à CO2 à impulsions et le
aser à cristaux solides ERBIUM:YAG.
41
Le laser ERBIUM:YAG (2940 nm) agit par effet photothermique
non ablatif sur l’épithélium vaginal. Cet effet peut atteindre
0,5 mm de profondeur [7].

L’étude histologique de biopsies vaginales avant et 2 mois après
une séance de laser ERBIUM:YAG semble montrer un épaississe-
ment de l’épithélium, une augmentation du glycogène, des
5
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fibroblastes, de fibres élastiques et de capillaires. Ces effets ne sont
pour la plupart pas quantifiés ou précisément définis [7].

Une récente étude ayant analysée des biopsies vaginales de
moutons ovariectomisés et randomisés pour recevoir trois séances
mensuelles de laser ERBIUM:YAG ou 3 procédures simulés a
comparée l’épaisseur vaginale et en fin de traitement ne semble
pas retrouver de différence significative entre les deux groupes.

L’ensemble de ces études sont de faibles effectifs et peu
reproductibles mais elles suggèrent des pistes de compréhension
du fonctionnement du laser sur l’épithélium vaginal.

3.5. Efficacité

L’évaluation du laser vaginal (ERBIUM:YAG ou CO2 fractionné)
pour traiter les symptômes d’AVV a fait l’objet de nombreuses
publications [8–25]. La majorité des études ont observé une
amélioration des symptômes subjectifs des patientes, tels que la
sensation de sécheresse vaginale, de brûlure et de prurit vulvaire,
ainsi que sur la dyspareunie avec une amélioration des scores de
qualité de vie globale et sexuelle. La majorité des études ont été
menées de façon observationnelle, sans groupe contrôle, condui-
sant à un faible niveau de preuve. Seuls trois essais contrôlés
randomisés [23–25] ont été menés pour évaluer le laser
CO2 fractionné dans le traitement de l’AVV, dont les conclusions
sont résumées dans le Tableau 1.

Ces études suggèrent, après traitement par laser CO2, une
amélioration des symptômes avec des évaluations basées sur le
ressenti des patientes concernant la sécheresse vaginale, le prurit,
l’irritation et les douleurs aux rapports sexuels. Ces études ne
retrouvent pas de supériorité du laser CO2 comparativement à
l’Estriol local (NP3). Il semble, cependant, exister chez les patientes
traitées par laser un effet durable jusqu’à un an après la fin du
traitement.

3.6. Effets secondaires, complications

Les effets secondaires n’étaient pas rapportés de façon
systématique dans ces études, et les durées de suivi étaient plutôt
courtes.

Certains auteurs décrivent un inconfort, des sensations de
brûlure, une irritation ou une douleur légère à modérée
disparaissant rapidement dans les jours qui suivent les séances
[21].

Dans une méta-analyse, publiée en 2019, à propos du
traitement du SGUM par laser après cancer du sein, l’auteur ne
retrouvait aucune complication à long terme [26].

Gordon et al. rapportent néanmoins une série de quatre cas de
complications survenues à long terme après traitement par laser,
deux patientes présentant des dyspareunies persistantes et deux
cas de sténose vaginale secondaire au traitement par laser [4].

Tableau 1
Essais comparatifs sur le Laser dans l’AVV.

Étude Type étude Population Intervention Comparatif Critères de

jugement

Résultats

Cruz 2018 [23] Essai prospectif

randomisé en

double aveugle

45 patientes entre

45–70 ans,

ménopausées avec

au moins un

symptôme d’AVV

évalué comme

modéré

(dyspareunie,

sécheresse, brûlure

avec EVA � 4)

randomisées en

3 groupes de 15

Groupe laser

CO2 seul (2 séances

S0 + S4) avec

traitement local

placebo (L)

Groupe traitement

local par estriol

(1 mg � 3/semaine

pendant

20 semaines) et

laser simulé (E),

groupe laser CO2 et

traitement local par

estriol (LE)

VHI et EVA

symptômes d’AVV

Cytologie vaginale

et score de

sexualité (FSFI)

Évaluation à 0, 8 et

20 semaines (S0,

S8, S20)

VHI : à S20, VHI

significativement plus élevé

dans les groupes estriol seul et

estriol associé au laser que dans

le groupe laser seul

EVA symptômes : pas de

différence significative entre les

3 groupes

FSFI : pas de différence

significative entre les 3 groupes

Cytologie vaginale : pas de

différence significative entre les

3 groupes

Ruanphoo

2020 [24]

Essai prospectif

contrôlé randomisé

double aveugle

88 patientes

ménopausées avec

symptômes

modérées ou

sévères d’AVV

Groupe laser CO2

(3 séances espacées

d’un mois)

(n = 44)

Groupe laser

simulé (3 séances

espacées d’un

mois)

(n = 44)

VHI, EVA

symptômes

(sécheresse,

irritation, douleur,

dyspareunie), ICIQ-

VS, satisfaction et

effets secondaires

Évaluation à

12 semaines de la

fin du traitement

VHI, EVA et ICIQ-VS :

amélioration significative dans

le groupe laser

VHI et EVA symptômes :

différence significative entre les

2 groupes au profit du laser

ICIQ-VS : amélioré dans le

groupe laser par rapport au

groupe laser simulé, seulement

dans le sous-groupe des

patientes sexuellement actives

Satisfaction des patientes

supérieure dans le groupe laser

(79,5 % vs 44,7 %)

Paraiso

2020 [25]

Essai prospectif

randomisé simple

aveugle (non-

infériorité)

62 patientes

ménopausées avec

EVA > 7 pour la

sécheresse vaginale

Groupe laser CO2

(3 séances espacées

de 6 semaines)

(n = 30)

Groupe traitement

local par estrogène

conjugué (0,5 mg/j

pendant 14 j puis

2 fois/semaine

pendant

24 semaines)

EVA sécheresse

vaginale, prurit,

irritation et dysurie

VHI, VMI

Qualité de vie

(DIVA)

FSFI

Essai fermé prématurément

suite au retrait de l’autorisation

de la FDA pour le laser CO2

Puissance insuffisante pour

conclure à la non-infériorité du

laser comparé aux estrogènes

conjugués locaux dans le
(n = 32) UDI

6 mois après le

début des

traitements

traitement du SGUM

Pas de différence significative

entre les deux groupes sauf

pour VMI en faveur des

estrogènes locaux

DIVA : Day-to-day Impact of Vaginal Aging ; FSFI : Female Sexual Function Index ; ICIQ-VS : International Consultation on Incontinence Modular Questionnaire-Vaginal Symptoms ;

UDI : Urogenital Distress Inventory : VHI : Vaginal Health Index ; VMI : Vaginal Maturation Index.
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Une série de trois cas rapporte des difficultés de dissection avec
es tissus plus friables et rigides chez des patientes ayant bénéficié
e chirurgies par voie vaginale après un traitement par laser
aginal [27].

Dans une méta-analyse, concernant le traitement par laser de
’incontinence urinaire, Mackova et al. concluent que les effets
econdaires seraient modérés et transitoires [28]. Sur 1530 patien-
es, aucune complication majeure n’avait été rapportée. Les
uteurs décrivaient au moment de l’application une douleur
odérée (EVA entre 0 et 5), une sensation de brûlure et de chaleur

ans que des effectifs précis ne puissent être donnés.

.7. Sécurité du laser vaginal

Le manque de preuve scientifique et l’engouement des
aboratoires, à diffuser leur matériel, ont motivé la Food and Drug

dministration (FDA) à émettre un avertissement, en juillet 2018,
n ciblant certains constructeurs de laser vaginal et en remettant
n cause leur efficacité et leur sécurité [29]. En effet, la FDA a
ouhaité avertir les usagers des complications rapportées (brûlures
aginales, cicatrices douloureuses, douleurs lors des rapports
exuels et douleurs périnéales chroniques).

Suite à cet avis, l’International continence society (ICS) et
’International society for the study of vulvovaginal disease (ISSVD)
nt émis des recommandations en janvier 2019 [30]. Ces sociétés
e recommandent pas à l’heure actuelle l’utilisation du laser dans

e traitement de routine de l’atrophie vulvovaginale, en dehors
’essais cliniques.

.8. Conclusion

Il existe peu d’essais contrôlés randomisés et aucune conclusion
ormelle ne peut être retenue. Dans ces premiers essais, le laser
O2 fractionné n’a pas démontré sa supériorité face à l’œstrogéno-
hérapie locale.

Le manque de recul sur le laser vaginal, et les séries de cas
apportant des risques de sténose vaginale ou de douleurs
hroniques n’incitent pas à le recommander en première intention.
l peut néanmoins constituer une alternative intéressante chez les
atientes présentant des contre-indications ou ne répondant pas
ux traitements hormonaux et locaux habituels.

. Thérapie par radiofréquence

.1. Principe

Les appareils de radiofréquence ou TECAR (Transfert Energy

apacitif And Resistif) thérapies génèrent un courant électrique
lternatif de fréquence comprise en 0,3 et 10 mégahertzs, un
ouvement des charges électriques et une onde électromagné-

ique [31].
En circulant dans le corps, ce courant induit un effet thermique

ia la résistance électrique des tissus. Chaque tissu dispose d’une
ésistance spécifique et donc la température augmente de façon
ifférente.

Plus la fréquence est basse, plus l’action est profonde dans le
orps. À l’inverse, plus la fréquence est importante, plus l’effet
hermique est invasif et local [31].

La radiofréquence utilisée sur la peau entraı̂ne une réaction de

traitement. Les épithéliums vaginaux traités pour des niveaux
d’énergie de 90 et 120 J/cm2 ont révélé une augmentation
significative de l’activation des fibroblastes sous-muqueux, plus
du double de celui des témoins aux jours 7, 30 et 90 (p < 0,033),
sans complication observée [33].

4.2. Publications

Vicariotto et al. ont évalué la radiofréquence quadripolaire dans
le traitement de l’AVV dans deux études observationnelles de
faible effectif. Ils retrouvaient une amélioration des symptômes de
sécheresse vaginale et de dyspareunies [34,35].

La littérature concernant la radiofréquence est pauvre concer-
nant la sphère génitale.

5. Thérapie par photobiomodulation

5.1. Principe

La photobiomodulation (PBM) est l’ensemble des effets
biologiques non thermiques et non cytotoxiques provoqués par
l’exposition des tissus à des sources de lumière dans le visible et le
proche infrarouge [36].

En théorie, la PBM agirait au niveau de la mitochondrie grâce à
des longueurs d’onde dans la gamme rouge. En effet, cela activerait
le cytochrome C oxydase et augmenterait le transport d’électrons
mitochondrial, le tout entraı̂nant une augmentation de l’adénosine
triphosphate (ATP). La conséquence serait une cascade d’événe-
ments entraı̂nant la production d’espèces réactives de l’oxygène
(ROS), de l’oxyde nitrique (NO) et des espèces réactives de l’azote
[36].

La photobiomodulation permet de stimuler la synthèse du
collagène et d’élastine et de favoriser la vasodilatation [36].

Différentes technologies existent le plus souvent à base de LED,
de laser à basse puissance ou de lumières à large spectre.

5.2. Publications

Il existe de nombreuses études évaluant l’efficacité de la
photobiomodulation sur les pathologies de la muqueuse buccale,
avec une amélioration des mucites avec la PBM utilisée en soins de
support en cancérologie ORL [37,38]. Les similitudes histologiques
entre les épithéliums vaginaux et buccaux ainsi que le mécanisme
d’action de la PBM encouragent les études concernant la sphère
génitale [39].

Différents appareils ont été testés en gynécologie avec des
propriétés combinant les énergies vibratoire, thermique et photo-
nique. Les biopsies de tissu épithélial vaginal retrouvaient une
augmentation des kératinocytes, une acanthose et une augmenta-
tion de la charge en glycogène. On notait également une
angiogenèse et une collagénèse avec une cellularité accrue de la
matrice extracellulaire et une papillomatose [36].

Un autre appareil associe de façon synergique des émetteurs de
laser froid nanopulsé, des diodes infrarouges et RVB (rouge vert
bleu), le tout fonctionnant dans un tunnel magnétique. Dans une
étude observationnelle de faible effectif, utilisant cette technolo-
gie, on retrouvait une amélioration des scores cliniques d’atrophie
vulvovaginale et des scores de sexualité [40].
icatrisation caractérisée par une expression accrue des protéines
e choc thermique (HSP) et des médiateurs inflammatoires
ouplée à un remodelage dynamique du collagène, par raccour-
issement des fibres, et de l’élastine [32].

Des séries de 96 biopsies vaginales d’introitus ovins traités par
adiofréquence ont été comparés à 15 témoins, 7 à 90 jours après le
41
6. Autres thérapies

Il n’existe pas dans la littérature d’études évaluant l’impact de
thérapies physiques, telles que la kinésithérapie, les dilatateurs
vaginaux ou la sexothérapie sur le SGUM.
7
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Une étude a évalué l’impact d’injections d’acide hyaluronique,
associé à un concentré plaquettaire, sur l’atrophie vulvovaginale
postménopausique chez des patientes aux antécédents de cancer
du sein sans groupe contrôle [41]. Cette étude observationnelle
portait sur 20 patientes avec une comparaison avant/après. Il a été
rapporté une amélioration significative des scores de symptômes
et de sexualité ainsi qu’une amélioration des scores cliniques (VHI)
jusqu’à 6 mois après l’injection.

7. Conclusion

Les lasers vaginaux CO2 ou ERBIUM:YAG n’ont pas démontré
leur supériorité face à l’œstrogénothérapie locale (NP3).

Les lasers vaginaux CO2 ou ERBIUM:YAG ne constituent pas les
traitements à proposer en première intention dans l’AVV (grade C).
Le traitement par laser vaginal CO2 fractionné améliore les
symptômes génitaux du SGUM (NP3). Chez les patientes pré-
sentant une contre-indication aux traitements hormonaux locaux,
un traitement par laser vaginal CO2 ou ERBIUM:YAG pourrait
s’envisager après information des risques (brûlure, sténose,
douleur) (avis d’experts). Des études sont nécessaires pour préciser
la place du laser dans cette situation-là.

La radiofréquence : cette technique reste en cours d’évaluation.
La photobiomodulation : cette technique reste en cours

d’évaluation.
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39] Thompson IO, van der Bijl P, van Wyk CW, van Eyk AD. A comparative light-
microscopic, electron-microscopic and chemical study of human vaginal and
buccal epithelium. Arch Oral Biol 2001;46(12):1091–8.

40] Garcı́a PN, Elias JA, Parada JG, Luciañez DZ. Management of vaginal atrophy
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