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Nouvelles alternatives non-chirurgicales dans le
traitement de la secheresse vulvo-vaginale
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Nouvelles alternatives non-chirurgicales dans le
traitement de la secheresse vulvo-vaginale

®» |njections d’acide hyaluronique
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INDICATIONS FONCTIONNLELLES
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ATROPHIE VULVOVAGINALE:
DONNEES DE PREVALENCE

Review

Menopause and sexuality: Prevalence of symptoms and impact on quality of life
Rossella E. Nappi®P*, Michéle Lachowsky°©
* Research Center for Reproductive Medicine, Dept of Morphological, Eidological and Clindcal Sclences, [taly

B Uit of Gynecological Endocrinology and Menopause, Dept of Internal Medicing and Endoarinalogy, IRCCS *5 Maugert Foundation”, University of Pavia, Pavia, [aly
© Peychosomatic Consultant in the Obstetrics and Gynecology Department, Hospital Bichat, University of Parts, France

Maturitas. 2009 Jun 20;63(2):138-41

* 4236 Femmes ménopausées (Finlande, Su¢de, GB, USA, Canada)

* Inconfort vaginal: 40%

» Altération de la qualité de vie: 509%
> Avant traitement (259%): 1 an de délai

> 063% non traitées
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ATROPHIE VULVOVAGINALE:
SOUS ESTIMATION DU DIAGNOTIC

v" Sur un total de 887 consultations gynécologiques consécutives, seulement 3%
des femmes se sont plaintes spontanément de difficultés sexuelles. 16% ont
reconnu ces difficultés s1 elles étarent questionnées.

Bachmann GA, Leiblum SR. Maturitas 1991; 13:43-50

v" Sur un total de 1557 femmes (57-85 ans), 22% seulement ont rapporté avoir
abordé les aspects de leur vie sexuelle avec un médecin

Lindau ST, et al, N Engl ] Med. 2007 Aug 23;357(8):762-74.
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A: Tunique muqueuse
B: Tunique spongieuse
C: Tunique musculaire
D: Adventice (Fascia vaginal)

1: Lamina Propria
2: Couche musculaire circulaire
3: Couche musculaire longitudinale

Comparativement a la peau, la muqueuse vaginale est caractérisée par
I’absence des stratum corneum et granulosum.

Absence de kératinocytes et de mélanine
Vascularisation tres dense E

Le systeme de rétention d’eau est comparable au systeme cutané: ’AH m
en est ’élément principal DOCTEUR NICOLAS BERRENI



RONIQUE ENDOGENE

wi,I)E

ene, chargé négativement.
orésent dans les matrices extra-cellulaires
(derme et muqueuses)

ride e
L1 ellen
s épith

-t

1 jille des GAG. Donc ’'AH a un réle prouvé

support mécanique des fibres de collagene
modulation de 'activité des cytokines
adhésion entre la MEC et les cellules

A capacité de rétention d’eau des
'pithe]iums muqgueux (charges négatives)

i

¢ ogy and Signaling, Karamenos Nikos, De Gruyter Ed, 2012
id degradation in 112 vivo systems ; Studies in Natural Products Chemistry,
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Objectifs et indications

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 I'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 levres source de perte de volume et de tonicité.

3 ) Les troubles fonctionnels et sexologiques:
sAméliorer la satisfaction sexuelle et la libido
sAméliorer la vie amoureuse, |'estime de soi et la confiance en soi

*Optimiser la réactivité de la zone G
DOCTEUR NICOLAS BERRENI m




DESIRIAL RESULTS

Patients evaluation based criteria
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RESULTS (DESIRIAL)

Vaginal dryness Chaffing
* ok k * % % 3% 3k % % % %
%k %k I 1 I 2% ok Kk I ekex 1 r 1
r ) kkk . :' 1 ekk o
10,0 —

9,0

8,0

7.0
6,0 T
s

5,0 1 T

\ /+ 46
4,0 L
30 = \‘éé‘
2,0 b #

1,0

Inclusion im 3M 6M 12M
(n=51) (n=51) (n=51) (n=52) (n=49)

Inclusion 1M M 6M
(n=52) (n=52) (n=51) (n=52)

DOCTEUR NICOLAS BERRENI n3



RESULTS (DESIRIAL)

Itching Dyspareunia
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RESULTS kguj#

DESIRIAL RESULTS

Physician evaluation based criteria
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RESULTS (DESIRIAL)

Mucosal Inflammation

Mucosal Abrasion
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RESULTS (DESIRIAL)
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CONCLUSION 1 (DESIRIAL) ?

During the follow-up period, patient’s quality of life was evaluated as follow:

1 month after the initial injection:

o Slightly improved: 31%
o Improved: 62%
o Very improved: 8%

3 month after the initial injection:
o Improved: 73%
o Very improved: 27%

6 month after the initial injection:

o Improved: 66%
o Very improved: 28%

12 month after the initial injection:
o No change (compared to baseline): 27%

o Slightly improved: 47%
o Improved: 20%
o Very improved: 7%
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““““““““““ PROTOCOL: TROPHIC TREATMENT

Initial situation
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PROTOCOL: TROPHIC TREATMENT

Final situation
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AESTHETIC INDICATIONS
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LABIAPLASTIE COT.



COT-V 48 ans:

AVANT
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COT-V 48 ans:

Apres mjection




COT-V 48 ans:

Apres mjection
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AVANT/APRES

Patiente : 25 ans
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CA 54 ans 4 enfants

AVANT
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CA
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CA 1 mois plus tard :

GRIRG
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CHO 41 ans : contraception progestative
AVANT
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CHO : 3 mois apres

ns ..




CHO : 6 mois apres

CONTROLEL




RISQUES




HERNIE INGUINALE
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RESULTS

DESIRIAL PLUS RESULTS
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AESTHETIC TREATMENT RESULTS = o

Global Life Improvement
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AESTHETIC TREATMENT RESULTS

Functional consequences of aesthetic procedures
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CONCLUSION 2 (DESIRIAL PLUS) y A o

During the follow-up period, patient’s quality of life was evaluated as follow:

1 month after the initial injection: 3 month after the initial injection:
o Slightly improved: 3% o Slightly improved: 3%
o Improved: 54% o Improved: 17%
o Very improved: 40% o Very improved: 80%

6 month after the initial injection: 12 month after the initial injection:
o Improved: 15% o Improved: 77%
o Very improved: 85% o Very improved: 23%

GRIRG
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CONCLUSION 2 (DESIRIAL PLUS)

N
Q ‘J

Registered side effects with Desirial Plus treatments:

Ecchymosis (light to moderate): 3%

Pain during injection (light to moderate): 6%
Transient oedema (light to moderate): 9%

Pain during post-TT massages (light to moderate): 6%
Redness / erythema (light to moderate): 9%
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Nouvelles alternatives non-chirurgicales dans le
traitement de la secheresse vulvo-vaginale

®» [ asers
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Méthodes de Production de CO,

Laser tUbe excite par courant continu : Laser é guide d’onde aluminium

. excité par radiofréquences (RF) :
1 - Deka SmartXide DOT

2 - Cynosure Affirm CO,

3 - Mixto 1 - Syneron Candela CO,RE
4 - Sandstone Matrix 2 - Solta Re:pair
5 - Lumenis AcuPulse 3 - Lumenis Ultrapulse

6 - Lutronic eCO2

e COHERENT.
Laser tube scellé CO, de 60 W Laser a guide d’onde de 30 A
GRIRG Temps moyen avant panne = 1 500 heures Temps moyen avant panne > 50 000 heures

SYNERON ¢ CANDELN


http://www.coherent.com/index.cfm

Pieces a main et
Interface
d’utilisation intuitive

( GRIRG )
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Piece a main esthétique

(réutilisable) E

Pieces a main CO,RE disponibles

Piece a main chirurgicale

S

(réutilisable) |
o
Piece a main Intima interne
(jetable)

Vendue par packs de 5
yneron

(jetable)

Piece a main Intima externe

Vendue par packs de 5

CANDEILA



Le CO,RE Intima traite 3 zones : le vagin, la vulve & I’entrée du vagin

3.

Piece a main interne hygiénigue a usage unique :
Remodele les tissus conjonctifs du vagin.

Piece a main externe hygiénique a usage unique:
Traite la dyschromie, dystrophie vulvaire, améliore la
texture de la peau et remodele les tissus conjonctifs

de I’entrée du vagin

Piece a main chirurgicale multi-usages : exciser,
Inciser, retirer par ablation ou coaguler les tissus
vulvaires externes.

SYNERON ¢ CANDELN



Piece a main Intima interne CO,RE

Piece a main vaginale interne stérile et
a usage unigue pour le traitement du

canal vaginal »

/i
y/

-

‘1\ -l -
\ =

87

Avec lentille
pivotante 150
& bras articulé

Fournie en pack de 5

Ouverture pour emission laser

SYNERON ¢

CANDELAN



Piece a main Intima externe CO,RE

Piece a main vaginale externe stérile et a
usage unique pour le traitement de I'entrée
du vagin/de la vulve

Avec lentille
150

Fournie en pack de 5

( GRIRG )
SYNERON ¢ CANDELA



GRIRG

Indications potentielles pour le bien-étre intime des
femmes

Indications

Symptomes

Patientes cibles

Motivation du

traitement

Réjuvénation labiale

Mécontentement
concernant l'aspect de
la vulve (relachement
cutané, pigmentation,
texture)

Tous ages
(relachement
cutané di a I'age
comme sur le
visage)

Esthétique, confort,

qualité de vie, satisfaction

sexuelle

vaginal

Resserrement (du canal)

Modification vaginal
avec un impact négatif
sur la vie sexuelle

Femmes post-
partum

Satisfaction sexuelle,
intimité

I'effort

Incontinence urinaire a

Fuites urinaires
provoquées par l'effort

Majoritairement
chez les femmes
post-partum

Confort, qualité de vie

Atrophie vaginale

Sécheresse,
démangeaisons,
brilures, dyspareunie

Jusqu’a 50% des
femmes
ménopausées

Confort, qualité de vie,
satisfaction sexuelle,
intimité

Sécheresse due aux
radiations

Sécheresse excessive

Femme guérit
d’un cancer

Confort, qualité de vie




Indications du CO2RE :
Symptomes du Syndrome genito-urinaire de la
menopause et de lI'atrophie vulvo-vaginale

* Diminution de la lubrification

« Sécheresse (manque d’hydratation vaginale)
 lrritation, inflammation vaginale et vulvaire

* Prurit vulvaire (démangeaisons)

* Amincissement des parois vaginales

« Sécrétions

* Raccourcissement /resserrement du canal vaginal
- Dyspareunie (géne pendant les rapports)

« Traces de sang apres les rapports

CRIRG « Urinaire : frequence importante, urgence et incontinence
GD Douleur ou bralures pendant la miction

SYNERON ¢ CANDELAN



Mecanisme d’action
Avantages du laser CO2RE (10 600 nm)

« Ablation (>100°C)
Dommage irréversible, évaporation des tissus
Effet métabolique — améliore la texture et la pigmentation épidermique.

« Coagulation (60-90°C)
Contraction du collagene, coagulation des micro-vaisseaux
Effet métabolique — Retension

- Effet thermique (>42°C)
Dommages réversibles, stimulation des fibroblastes

Effet métabolique — Néocollagenese persiste jusqu’a 1 an aprés traitement
(GRIRG )
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Le laser CO2 est la référence du remodelage tissulaire

 Ablation pour obtenir des changements de texture et de la
pigmentation

* Seuils de température pour la stimulation des Protéines de Choc
Thermique

« Néoformation de collagéne et d’élastine
« La néocollagénese est prolongee
* Néovascularisation

- Favorise meilleur lubrification, PH vaginal plus acide et sain
:augmente la liberation des glycogenes et des mucines acides
depuis I'épithélium, ce qui empéche la prolifération des bactéries
pathogenes.

« Les techniques fractionnées permettent de meilleures
@IEG) profondeurs de pénétration

Resultats durables., \ eron ¢ CANDEL A



Piece a main externe

Point final
Ablation &

Coagulation
@I@ fractionnees
SYNERON ¢ CANDELAN




Bilan des contre-indications

Chirurgie vaginale ou de la région pelvienne au cours des 12 derniers
mois

Présence d'un maillage

Antecédents d’herpes genital

Saignements vaginaux inexpliques

Infection urinaire

Infection pelvienne

Malignité active ou antécédents de malignité au cours des cing
dernieres années

Antécédent de malignité necessitant une dissection des ganglions
lymphatiques ou une biopsie, ou antécédent de problemes de drainage
lymphatiques importants

GRIRG
SYNERON ¢ CANDELN
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Contre-indications suite

Implant électrique actif n’importe ou dans le corps

Maladie simultanée telle gu’'une maladie cardiaque, diabete,
maladie auto-immune, troubles de I'immunodéficience ou n |mporte
guelle autre maladie simultanée qui pourrait interférer avec le
traitement ou le processus de guérison d’apres le médecin

Prise d’anticoagulants ou de medicaments immunosuppresseurs

Prise de corticostéroides a action systémique au cours des 6
derniers mois

Antécédents de cicatrisation anormale

Antécédents de troubles épidermiques ou dermiques impliquant le
collagene ou de la microvasculature

Prise d’Accutane au cours des 6 derniers mois

Naevus dysplasique présent dans la zone a traiter

Lacérations ouvertes ou egratignures présentes sur la zone a traiter
Femme enceinte ou allaitant

SYNERON ¢ CANDELN



Histologie
Photos Avant/apres

( GRIRG )
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Histologie de I'épithélium vaginal de muqueuse
apres traitement au CO,RE

= _ I o, v . TR
. » & - g

K 4
... =
g

Résultats :
1. Effet histologique immédiat du laser CO, sur la muqueuse vaginale :

ablation & coagulation de I'épithélium et de la lamina propria
GRIRG 2. Les profondeurs touchées au cours de toutes les étapes du traitement

étaient a ~500-800um de la surface de I'épithélium.
SYNERON € C/ANDEL/\



Histologie de I'epithelium vaginal apres traitement au CO,RE

GRIRG
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Histologie de 'epithelium vaginal apres
traitement au CO,RE

GRIRG




Labioplastie au CO,RE Intima

COZRE LASER LABIOPLASTY , immediately after

g “:/:l /1

( GRIRG )
Photos : Dr Arroyo
SYNERON ¢ CANDELN



Labioplastie au CO,RE Intima

CO2RE LASER LABIOPLASTY 30 days after

A
SR AN R
X

( GRIRG )
Photos : Dr Arroyo
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Traitement externe de I'entrée du vagin et des
levres genitales

Avant Apres 2 traitement CO,RE

Photos : Julene Samuels, M.D.

( GRIRG )
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Traitement externe de I'entrée du vagin et des
levres genitales

Aprés 3 traitement CO,RE

Photos : Julene Samuels, M.D.

( GRIRG )
SYNERON ¢ CANDELA



Traitement externe de I'entrée du vagin et des
levres genitales

Avant Apres 1 traitement CO,RE

Photos : Julene Samuels, M.D.

( GRIRG )
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Evaluation du traitement CO2RE Intima pour les
traitements de 'atrophie vaginale et de la réjuvénation
vaginale des femmes en Pré-ménopause

Etude clinique de I'hépital HM Monteprincipe, Madrid, Espagne, 2015 :

21 Patientes, 3 traitements a 1 mois d’intervalle, évaluation 12 semaines
apres le 3¢me traitement.

81% ont indiqué une amélioration du bien-étre sexuel

94% ont signalé une amélioration de la réjuvénation vaginale
100% ont déclarées étre satisfaites du traitement

94% le recommanderaient

( GRIRG )
SYNERON ¢ CANDELA



LASER CO2RE INTIMA




Mechanisms of actions of Laser ER-YAG
(Smooth)

The endo-vaginal treatment, revolutionary and
non-ablative, with ER-YAG consists of a soft and
warm controled vaginal mucosa producing an
immediate effect of "contraction of collagen"
inducing a tightening of collagen fibers and finally
a neocollagenesis. The result is an overall feeling
of tight tissue and improved vaginal elasticity.

( GRIRG ) DOCTEUR NICOLAS BERRENI n3



@&
FOtOIla 1. Photo-Thermal Interaction
choose perfection

1st phase: Photo-thermal tightening of collagen fibers

As a result of laser irradiation the intermolecular cross-links of the
triple helix of collagen shorten, which leads to the immediate

tightening of collagen fibrils by two thirds of their length in
comparison to the preintervention state

*Immediately after

eUp to 30% shorter
fibers

Dr, Ma3a Gorsié

i ( GRIRG

The Highest Performance, Best Made Laser Systems in the World



Fotona®

choose perfection

2. Thermo-Mechanical Interaction

Laser Irradiation

Before \ A A /
¥ Yy Y

—— T L S e ' ———

Lamina propria Lamina propria —— ="

Muscularis Muscutaris
| Wa ﬁm - o i (R Y b '

Fascia i Fascla - ; l N e Adventitia !

0 B W\
Vaginal wall structure Photo-thermal effect Thermal shrinkage of top Fascia | " i . Tt
layers and mechanical pull of Shrinked and thicker wall
deeper structures after neo-collagenesis

\'*
. - e : LN
M. Rivera measured an average shrinking of vaginal

canal of 12 mm (or 17%)

A.A. Bezmenko measured an average thickening of
vaginal wall of 1.5 mm (or 56%)

Courtesy of Juna Clinic

Courtesy of Juna Clinic

0"\&/ /L—MJ - l': W
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Fotona®

choose perfection

3. Growth of New Collagen Fibers
3rd phase: Neocollagenesis

e Synthesis of collagen fibers, 3,’3‘)
especially collagen Ill, which is |

primary collagen subtype in vagina
and supportive tissues.

Lysy! oxxcase

e 3-4 weeks after the first phase 7 '% Gt
—h —

e |lasts up to 6 months : p,odoz;m 'm;:..agen
Cleaved ibrils

3 m=chains form procollagen
helix; Proccllagen moves
from the endoplasmic

reticulum to the gelgl apparatus:
Procollagen is procescad and
packed into secretory vesicles;
Secretory vesicles fuse with plasma
membrane; Frocollagen is secreted into
extracellular space: Prodomain region s

o cleaved off by extracellular proteases:

T Coltsgen undergoes polymerization to form

filbeils; Lysyl oxidase praduces askdehydes o
enhance cross-|inking and give rigidity.

— SUIl and POP patients have
decreased production of collagen type
Il around the urethra regardless of the
degree of pelvic relaxation.

Committed to enginesring: |
The Highest Performance, Best Made Laser Systems in the World
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The American College of ACOG

Obstetricians and Gynecologists THE AMERICAN CONGRESS

WORAER'S HEALTH CARE PHYSICILANS oF OBSTETRICIANS

AND GYNECOLOGISTS

Fractional Laser Treatment of
Vulvovaginal Atrophy and
U.S. Food and Drug Administration Clearance

Under its 510(k) process, the FDA has cleared a fractional CO, laser (DEKA SmanrnXide”
CO, laser) for the indications of “incision, excision, ablation, vaporization, and
coagulation of body soft tissues In medical specialties, Including aesthetic (dermatology
and plastic surgery),. podiatry, otolaryngology (ENT), gynaecology, neurosurgery,
orthopaedics, general and thorasic surgery (including open and endoscopic), dental and
oral surgery and genitourinary surgery”™' In addition, another laser system (Cynosure,

'U.S. Food and Drug Administration. Re: trade/device name: DEKA SmartXide2 Laser

System [letter]. Silver Spring (MD): FDA:; 2014. Available at:
hittp .//www accessdata fda gov/cdrh docs/pdi13/k133895 pdf. Retrieved May 19, 2016.

The Amenican College of Obstetnicians and Gynecologists
The Amernican Congress of Obstetricians and Gynecologists
409 12th Street, SW » PO Box 96920 « Washington, DC 20090.6920 « Telephone 202.638.5577

The American College of Obstetricians and Gynecologists
The American Congress of Obstetricians and Gynecologists
409 12th Street, SW = PO Box 96920 « Washington., DC 20090-6920 = Telephone 202-638-5577



Fractional Laser Treatment of Vulvovaginal Atrophy and
U.S. Food and Drug Administration Clearance
Page 2

Inc., RevlLite Q-Switched Nd: YAG Laser System) has been cleared by the FDA for
“incision, excision, ablation, vaporization of soft tissue for General Dermatology,
Dermatologic and General Surgical procedures for coagulation and hemostasis™ . Itis

Fractional Laser Treatment of Vulvovaginal Atrophy and
U.S. Food and Drug Administration Clearance
Page 2

Inc., RevlLite Q-Switched Nd: YAG Laseéer System) has been cleared by the FDA for
“incision, excision, ablation, vaporization of soft tissue for General Dermatology,
Dermatologic and General Surgical procedures for coagulation and hemostasis™ “. Itis
important to note that although there are a number of indications enumaerated for this
technology. the specific indication for the treatment of vulvovaginal atrophy is not listed.

Obstetrician—gynecologists should be cognizant of the evidence regarding innovative
practices, and should be wary of adopting new or innovative approaches on the basis of
promotions or marketing °. It is critical that patients are provided with accurate
information regarding the efficacy and safety of treatment options, particularly when
considering emerging technology. One component of this information is an accurate
description of the FDA''s clearance or approval terminology. Obstetrician—gynecologists
have an ethical responsibility to provide accurate and current information to patients in
order for them 1o be fully engaged in the informed decision-making process.

Approved by the Executive Board: May 2016

2014:17:363—9.

® Stefano S, Stavros A, Massimo C. The use of pulsed CO2 lasers for the treatment of
GRIRG vulvovaginal atrophy. Curr Opin Obstet Gynecol 2015;27:504—8.

S Innovative practice: ethical guidelines. ACOG Committee Opinion No. 352. American

College of Obstetricians and Gynecologists. Obstet Gynecol 2006;108:1589—-95.
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VWaginal Laxity Issues, Answers and Implications for Female Sexual

Function
MMichael L. Krychman, hMD, hAPH

Beyond Surgery: Non-Invasive Treatments

For evidence supporting treatments beyond surgical inter-

more detail below.

BRI A ISR SIS LAALEL I LASell WelfSalaeas feimany 4D UL L1EUASL 2L L jlEecas L praaya—
1(:31 Charlgt' S]CCI O r l'_l].SCI_I.SSF_'d EL&F_'r Vaglrlal dF_'llVF_'I_V Irl add.iti()n, irl
a survey of women 25 to 45 years of age who had experienced arc
least one waginal delivery, approximarely half expressed some

degree of concern over “looseness™ of the vaginal introicus.™

Inclusion of sexual health as a standard part of a medical
history serves patients well because it can provide an opportanicy

Received February 9, 20716, Accepted July 31, 2016.

Southern Califormia Center for Sexwual Health and Swurvivorship hedicine,
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vention, a review of PubMed and ':linin::alTrials.gnv using the
terms 1aernd, .‘i:zxf{;ﬁr’faﬂjez and sexzual/ ﬁmrﬁmz or mﬂmf relaxation
j}ﬂd’?‘ﬂmr pmdu::Ed only five studies, one for behavioral modifi-

cation and four for energy-based devices, which are discussed in

For evidence supporring treatments beyond surgical inter-
wvention, a review of PubbhMed and Clirlicz_lTria_ls,gm? L si gy the
CEerTms At grrtel, fa’.xi.!_‘)-y"faaj.?, arcl jexuﬂf_ﬁcn(fiafz o M_g'imf relet cer T
syrredrorme produced only five studies, one for behavioral modifi-
carion and four for erlerg}r—based devices, which are discussed in

maore derail below.

Owver-the-Counter Waginal Tightening Products

There are different non-prescripron rtopical vaginal tighrening
products; howewver, these products are norsubject o the same levels
of regulatory oversight associared with prescriprion producrs. This
is conceming because ropical wvaginal rightening products can
severely disruprt the waginal ecosystem., and they can cause

1



WHAT IS THE EVIDENCE FOR NON-SURGICAL
APPROACHES TO VAGINAL LAXITY?

Table 1. As discussed earlier, Edd'mugh the puhli::aticms on surgi::;ﬂ

approaches for vaginal laxity are numerous, a review of PubMed
Vaginal | and Elini::altﬂals.gcw using the terms DTN, .‘.’:Ixi{;ﬁam.ﬁ and

Treatmel . ' . '
e sexual function or vaginal relaxation syndrome produced only five

Folowu  gryydies related to non-surgical vaginal treatment to improve
Random

sham-cc sexual functon (Table 1). Table 1 summarizes the paucity of

Validatec

wnti Dgorous clinical studies in this area, with currendy only one

rsos-r = randomized, placehu—ccmtrulled, blinded study on this ELll'.'lj ect. e
Modular Q) 3
WESFL =

e e o e g e

= =- — —— : WHAT IS THE EVIDENCE FOR NON-SURGICAL
EEP IXYnCwre Coxters ].Ve wWerlierarnen l_].C W e V cac, Do =

ificall ht b for ch APPROACHES TO VAGINAL LAXITY' S
rlt I:I_I..S pE‘C V I g Z IMmuore PP p > & trearc-—

ment of underlying vaglrlal laxicy. O f the four sc ud ies for energy— As discussed earlier. although the publicarions on surgical
GMRG ba_sed devices rrearin = vag;lnal laxity on PubM d or (__'l nical- approaches for vaginal laxity are numerous, a review of PubMhed

laxic =0 Elrl.r_l Sexual funcc 1c)rl Ll.slrlg a targe ed radiofic pas s LRSS 5 Dt dF:VlCF_' Je’xmfﬁ)'z(ffan o zugim! relascea tiorr J_}-vzdr‘ame’ pr()d.l_l.ced c)rll}? fave
writh conrtroalled C(](]llrlg T and one was for the trearment of studies relared to non-s Llrgic.al Va_girlal treatmuenic o irnpr()’ve
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Nouvelles alternatives non-chirurgicales dans le
traitement de la secheresse vulvo-vaginale

®» Radios Fréquences
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LA RADIO FREQUENCE

Non-ablatives et hyper thermiques
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GRIRG

Radio Fréquences

Ondes radio AM

/

Chaines de TV
Ondes Radio FM

Communications

(Four Micro-ondes | saelitaires.

Teéléphones
cellulaires
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Effet Thermique & Penetration

* U'effet Thermique ainsi que la profondeur de
pénétration sont déterminés par :

Type d’applicateur (Monopolaire, Bipolaire, Unipolaire)
La fréquence

Le Niveau d’énergie (Watts)

La durée du traitement

Les propriétés électriques des tissus traités.

( GRIRG )
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RF / Electrodes

* Bipolaire : Deux électrodes peu espacées l'une de l'autre

* Monopolaire : Deux électrodes éloignées I'une de l'autre.
L'électrode de retour est beaucoup plus grosse que
I"électrode d’émission.

* Unipolaire : Technologie brevetée qui n‘existe que chez un
fournisseur (Alma Lasers). Il s’agit d’'une électrode unique,
adaptée aux hautes fréquences.

( GRIRG )
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Les actions de la RF dans les tissus

Onde - RF
Rotation des dipoles (Molécules H?O)

Mise en Friction des molécules

Chauffage des tissus

\ 4

( GRIRG )
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Rotation des molécules H20

* 'eau est un composé de poles (dipoles) — on trouve une charge
négative relativement importante en son centre (en rouge), et une
charge positive autour (bleu).

0ol ©
H

(molecule O2 (Dipole)

e | oscillation rapide d’'un champ électromagnétique met en rotation
les molécules d’eau contenues dans les tissus jusqu’a générer , par
GRIRG friction, un phénomene d’échauffement des tissus.
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Montée en température

Rotation des > Provoque une
montée en
tempeérature dans les

tissus

molecules
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- Dénaturation et remodelage du néocollagene
- Stimulation fibroblastique

- Restauration de la matrice extra cellulaire

( GRIRG )
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PHILIPS Newman 10/23/2006 09:51:40AM TIS0.1 MI 0.5

3 Dr. James Newman L17-5IMSK Sup P I"e T I‘a ite m e nt

FR 48Hz
RS

Derme
C 60

Graisse superficielle- 0.665 cm,
hypoechogene

Connective Tissue- sparse, spread apart,
not organized

Graisse profonde- 1.085 cm
Fiber Septum- 1.75cm

Muscle

+ Dist 0.665cm
: Dist 1.75cm Right abd

01/27/2007 12:05:18PM TIS0.1 MI 0.5 POSt Tra ite m e nt

Dr. James Newman L17-5/MSK Sup
M3

Graisse superficielle- épaisseur diminuée a 0.472 cm,
contraction, démarquation précise avec la graisse
profonde.

Connective Tissue- augmentation des fibres de
collagéne, aspect plus uniforme, plus lineaire et plus
horizontal.

Graisse profonde- diminuée a 0.828, homogene et
plus organisée

Fiber Septum- 1.30 cm m
DOCTEUR NICOLAS BERRENI
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Scientifically Validated Mechanism of Action

Results demonstrate that tissue remodeling and the formation of new collagen can be
achieved by utilizing radio frequency therapy (90J/cm2, 5 passes).

The healthy vaginal mucosal
epithelium remains intact

Samples show an increase in
submucosal fibroblast
activation, no tissue
necrosis, granulation tissue,
or hypertrophic collagen

Control 1 week 1 month 3 months

DOCTEUR NICOLAS BERRENI ng

Vos JA, Livengood RH, Morris J, Coad JE. Non-Ablative hyperthermic mesenchymal regeneration: A proposed mechanism of action based on the Viveve™ model. (Invited paper).
SPIE manuscript 7901-3; Proceedings of SPIE 2011, vol 7901;790104:1-8.
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Nouvelles alternatives non-chirurgicales dans le
traitement de la secheresse vulvo-vaginale
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BIO-PHOTOREJUVENATION BY LEDS

Non agressive — non thermic light sources
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Cicatrisant  Anti-Inflammatoire =~ Antalgique
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v Trophicité vaginale
v Reduit I'inflammation
v Ameéliore la cicatrisation

v Soulage la douleur

WWW. MILTAGYNECO.FR
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MINI-LEDS = MAXI-EFFECTIVENESS
from french conception

Launch in the next months!!!

Home-devices LEDS to go on Therapeutic Effects
Dr Luc Benichou Dr Nicolas BERRENI

( GRIRG )
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Le Congrés curopéen de la restauration vulvo-vaginale
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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.

G.R.L.R.G. - Groupe de Recherche et Innovations en Restauration Génitale - 23 avenue Foch - 75116 Paris
Téléphone : +33 0 4 68 62 32 40 courriel : secretarnat
Copyright © 2015 G.R.LR.G. - Tous droits réserveés = Menfions legales
Powered by WordPress & Atahualpa
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