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Résumé
Introduction.  —  Le  traitement  par  LASER  vaginal  est  une  option  thérapeutique  d’utilisation
croissante en  urogynécologie,  mais  son  intérêt  reste  débattu.  L’objectif  de cette  revue  était
d’établir les  données  de la  littérature  et  d’en  produire  une  analyse  critique.
Méthodes. — Une  revue  systématique  de la  littérature  a  été  conduite  jusque  mars  2020  en
utilisant les  bases  de données  PubMed,  Medline,  Cochrane  et  Embase,  pour  identifier  les  études
ayant utilisé  le LASER  dans  le domaine  de l’urogynécologie.
Résultats.  —  Quarante  études  ont  été  inclues  dans  l’analyse  (8  concernant  le  syndrome  génito-
urinaire  de  la  ménopause  (SGUM),  19  pour  l’incontinence  urinaire  à  l’effort  (IUE),  3 pour
l’hyperactivité vésicale  (HAV),  7  pour  le prolapsus  génital  (POP),  3 pour  d’autres  indications).
Les données  étaient  hétérogènes,  de niveau  de preuve  faible  à  très  faible.  Une  minorité  était
comparative,  et  seules  trois  étaient  randomisées.  Les  données  étaient  en  faveur  d’une  effica-
cité modeste  du  LASER  dans  le  traitement  du  SGUM,  de l’incontinence,  de l’HAV  et  du  prolapsus
à court  terme  sur  les  symptômes,  la  satisfaction  et  la  qualité  de  vie.  Peu  d’effets  secondaires
ont été  rapportés.  Cependant,  des  risques  de biais  méthodologiques  majeurs  ont  été  notés
concernant  l’évaluation  de  l’efficacité  et  de la  sécurité.  Aucune  étude  n’était  disponible  à  long
terme.
Conclusions.  —  Bien  que  le  LASER  semble  montrer  des  résultats  encourageants,  le  niveau  de
preuve  de  son  efficacité  et  de sa sécurité  d’emploi  (notamment  à  long  terme)  était  faible.  Des
études de  meilleure  qualité  apparaissaient  donc  nécessaires,  avant  une  hypothétique  recom-
mandation  de  son  utilisation  hors  du  champ  de la  recherche  clinique.
© 2020  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.
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Summary
Introduction.  —  Vaginal  LASER  therapy  is increasingly  used  in the  field  of  urogynecology,  but
several points  remain  unclear.  Our  goal  was  to  produce  a  systematic  review  of  available  evidence
and provide  a  critical  appraisal  of  available  data.
Methods.  —  A  systematic  review  until  march  2020  was  conducted  using  PubMed/MEDLINE,
Cochrane and  Embase  databases.  All  studies  about  vaginal  LASER  use in the  field  of  urogy-
necology were  included.
Results.  —  Forty  studies  have been  included  (8  for  genitourinary  syndrome  of  menopause,  19
for stress  urinary  incontinence,  3 for  overactive  bladder,  7 for  urogenital  prolapse,  3  for  other
indications).  Data were  heterogeneous,  and  level  of  evidence  was  weak  or  very  weak.  Few
studies were  comparative,  and  only  3 were  randomized).  Mild  improvement  of  symptoms  and
quality of  life  and  limited  satisfaction  were  seen  for  genitourinary  syndrome,  stress  urinary
incontinence,  overactive  bladder  and  prolapse.  Few  adverse  events  were  reported.  However,
major methodological  biases  were  noted  regarding  efficacy  and  safety  evaluation.  No  long-term
results were  available.
Conclusions.  —  While  Vaginal  LASER  therapy  seem  to  provide  encouraging  results,  the  level of
evidence supporting  its  use  was  weak,  especially  regarding  long-term  outcomes.  Studies  of
better quality  are  warranted  before  any  recommendation  can be  made.  Current  use  should  be
limited  to  clinical  research.
© 2020  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.
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Introduction

Le  LASER  (Light  Amplification  by  Stimulated  Emission

of  Radiation)  vaginal  a  été  proposé  comme  moyen  thé-
rapeutique  pour  la  prise  en charge des  pathologies
génito-urinaires  chez  la femme  depuis  plusieurs  années
[1,2].

Plusieurs  types  de  LASER  ont été utilisés,  fonctionnant  au
CO2  ou  Erbium  [3,4].  Le principe  général  de  cette  approche
thérapeutique  est  la destruction  de  cellules  vaginales  avec
une  régération  subséquente  supposée  apporter  des  proprié-
tés  particulières  au tissu  vaginal.  Le  LASER  au CO2  est  ablatif
avec  une  destruction  cellulaire  thermique  qui permet,  par
la  suite,  une  réparation  tissulaire  avec  un nouvel  épithelium
sain  riche  en glycogène.  Le  LASER  Erbium-YAG  non abla-
tif  stimule  le  remodelage  tissulaire  plus  en  profondeur  en
activant  la  synthèse  de  nouvelles  fibres  de  collagène  [3].

Le  LASER  a été utilisé  principalement  dans  le  cadre  du
traitement  du  syndrome  génito-urinaire  de  la ménopause
(SGUM),  qui  regroupe  l’ensemble  des  symptômes  potentiel-
lement  liés  aux modifications  génito-urinaires  secondaires
à la  carence  œstrogénique  associée  à la ménopause.  Il  sur-
vient  dans  environ  50  %  des  cas [1]  et comprend  :  sécheresse
vaginale,  sensation  d’inconfort,  de  brûlure,  d’irritation,  de
troubles  sexuels  plus  ou  moins  dysurie  et  incontinence  uri-
naire  [2].  Les  autres  situations  cliniques  ayant  fait  l’objet  de
l’utilisation  du  LASER  sont  l’incontinence  urinaire  d’effort
(IUE),  l’hyperactivité  vésicale  (HAV),  ou  encore  les troubles
de  la  statique  pelvienne.

À  ce  jour,  l’utilisation  du  LASER  vaginal  est  grandissante
dans  plusieurs  pays  industrialisés,  notamment  en France,
avec  plus  d’une  centaine  de  machines  vendues  (données
communiquées  par  le  fabricant).  Cependant,  la diffusion
et  l’utilisation  de  la  technique  du  LASER  vaginal  soulèvent
la  question  de  la pertinence  du  rationnel  scientifique  sous-
jacent  : devant  une communication  floue  sur la  validation
scientifique  de  l’utilisation  des lasers  vaginaux  dans  de telles
indications,  la  Food  and  Drug  Administration  (FDA),  suivie
par  de  nombreuses  sociétés  savantes  au niveau  interna-
tional,  a  émis,  en juillet  2018,  un  avertissement  sur  leur
utilisation,  rappelant  que  le  laser  n’était  pas validé  dans  le
traitement  de  l’atrophie  vulvovaginale  ou  d’inconfort  sexuel
[5].

Dans  ce  contexte,  et  face à  l’utilisation  croissante  de cet
outil,  le  Comité  d’urologie  et  de  pelvi-périnéologie  de  la
femme  (CUROPF)  de  l’Association  française d’urologie  (AFU)
a décidé  de mener  une revue  systématique  de  la  littéra-
ture  concernant  le  LASER  vaginal,  à propos  de  la sécurité
d’emploi  de  cette  technique,  de  ses  indications,  de son
efficacité,  de  ses  effets  à  long  terme.  L’analyse  critique
des  données  a ensuite permis  de  résumer  la  qualité  des
preuves  scientifiques  disponibles  et de  proposer  des  axes
de  recherche  supplémentaires.

Matériel et méthodes

Stratégie de  recherche bibliographique

Les  bases  de données  PubMed,  Medline,  Cochrane  et  Embase
ont  été  utilisées.  Les mots  clés  utilisés  étaient  « vaginal

AND  laser  »  ou « genitourinary  syndrome  of menopause

AND  laser »  ou  « stress  urinary  incontinence  AND  laser  ».
Seules  les  études  menées  chez  l’être  humain  et rédigées
en  anglais  ou  en  français ont  été  sélectionnées  jusqu’au  1er

mars  2020.  Ont  été  exclus  de  l’analyse  : (i)  les  articles  dont
l’indication  de traitement  était  autre  que  le  SGUM,  l’IUE,
l’HAV  ou  le  prolapsus  uro-génital  ; (ii) les études  n’évaluant
aucune  symptomatologie  précise  (absence  totale  de  critère
d’évaluation)  ; et (iii)  les  études  dupliquant  des résultats
antérieurs.  Les revues  de la littérature  les  plus  récentes  ont
été  étudiées  attentivement  avec  sélection,  le  cas échéant,
d’articles  additionnels  au sein de leur  bibliographie.  Étant
donnée  la pauvreté  de la  littérature,  les articles  non  réfé-
rencés  ou abstracts  ont  également  été  sélectionnés.  En
complément,  les avis  et  directives  des  différentes  sociétés
savantes  spécialisées  ont  également  été étudiés.  Les sites
internet  des  2  constructeurs  européens  principaux  (Fotona
et  Deka)  ont  été  consultés.  Les  distributeurs  du  produit ont
été  contactés.  Dans  leur  section  scientifique  ou  dans  les  bro-
chures  publicitaires  des lasers,  les  articles  (référencés  ou
non)  ou  les abstracts  justifiant  l’utilisation  du laser  ont  été
sélectionnés.

Les  données  extraites  des études  sélectionnées  étaient  :
le  premier  auteur,  le  journal,  l’année  de publication,  le  pro-
tocole  de  l’étude,  le  nombre  de patientes  incluses,  leurs
caractéristiques,  les critères  d’évaluation  initiaux  et au
cours  du suivi,  la  durée  du suivi  et les  biais  éventuels.

Résultats

La  stratégie  de recherche  utilisée,  après  retrait  des dou-
blons,  a  permis  d’identifier  1226  articles.  Après  sélection
selon  le  titre,  l’abstract  et  la  langue  de l’article,  40 articles
ont  été  sélectionnés.  D’autres  articles  ont  été  retenus  à  par-
tir  de revues  de la  littérature  récentes  ainsi  des  sites  des
constructeurs.  Les résultats  de la  recherche  sont  détaillés
sur  la  Fig.  1.

Modalités de traitement

Deux types  de  LASER  ont  été inclus  dans  cette  revue  ;  le
LASER  CO2  et le  LASER  Erbium-YAG.  Le  dispositif  au CO2  est
fractionné  et  ablatif  de par  sa  profondeur  d’action,  avec
une destruction  cellulaire  thermique  qui  permet,  par  la
suite,  une réparation  tissulaire  avec  un nouvel  épithelium
sain,  plus  épais et riche en collagène  et glycogène,  et sti-
mulant  la néoangiogénèse  [6].  Par  ailleurs,  il  permettrait
également  une augmentation  de la  flore  vaginale  normale
et  surtout  du lactobacille  avec  pour  conséquence  une dimi-
nution  du  pH  vaginal  [7].  En  usage  commercial,  une séance
par  mois,  pendant  3 mois,  est  effectuée  sans  préparation
vaginale,  avec  ou  sans  anesthésie  locale,  au  niveau  de
l’introïtus.

Le  LASER  Erbium-YAG  est  pulsé  non  ablatif.  Son  énergie
est  absorbée  principalement  par  l’eau.  Son  action  domi-
nante  serait  un  remodelage  tissulaire  au niveau  de la  lamina
propria,  ainsi  que  l’activation  de la  synthèse  de  nouvelles
fibres  de collagène  [3].  En  surface,  la  muqueuse  et  les
organes  de voisinage  (vessie,  rectum,  urètre)  ne seraient
pas  échauffés.  En  usage  commercial,  le traitement  consiste
en  3 ou  4  séances  dans  les mêmes  conditions  que  le  LASER
au  CO2.
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Figure 1. Flow chart.

Résultats selon  les  indications

Syndrome génito-urinaire de  la  ménopause
Depuis  sa  définition  par  Portman  en  2014,  le  SGUM a
fait  l’objet  de  plusieurs  travaux  introduisant  des  outils  de
mesure  pour  décrire  les  symptômes  génitaux,  urinaires  et
sexuels  survenant  à  la  ménopause  [2]  (Tableau  1). Les  plus
utilisés  sont :  le  Vaginal  Health  Index  (VHI),  (score  dit
«  objectif  » consistant  à  analyser  cinq  paramètres  vaginaux  :
élasticité  vaginale,  volume  des  sécrétions  vaginales,  le  pH
vaginal,  l’intégrité  de  l’épithélium  des  parois  vaginales  et
la  lubrification/hydratation  du  vagin)  la  Visual  Scale  Ana-

logy  (VSA)  et  le  Female  sex  function  index  (FSFI)  évaluant
la  santé  sexuelle.

Huit  articles  ont  été retenus.  Le  dispositif  le  plus étudié
dans  cette  indication  était  le  LASER  CO2. L’étude  princeps
était  celle  de  Salvatore  en  2014  [8], évaluant  l’efficacité  de
3  séances  de  laser  intravaginal  au  CO2  (Monalisa,  DEKA)  chez
50  patientes  résistantes  aux  œstrogènes  locaux.  Le  VHI  et  la
VSA  étaient  significativement  améliorés  à 4 semaines  après
le  traitement,  et 84  %  des patientes  étaient  «  satisfaites  ».
Aucune  complication  n’avait  été rapportée  en dehors  de

douleurs  modérées  à l’introduction  et  au mouvement  de la
sonde,  avec  diminution  des douleurs  au fil  des séances.

Seules  2  études  randomisées  ont  été publiées.  En  2017,
Cruz  et al. [9] ont évalué  45  patientes  avec  un  SGUM  répar-
ties en  3  groupes de  15  patientes  :  traitement  par  laser
associé  à  de  l’œstriol,  traitement  par  laser  avec  placebo
d’œstriol,  et traitement  par  œstriol  et  un  placebo  de laser
(SHAM  procedure).  Après  20  semaines,  le  score  VHI  était
amélioré  significativement  dans  chaque bras  avec  amélio-
ration  de tous  les  symptômes  dans  les  groupes  lasers  et
seulement  de la  sécheresse  dans  le  groupe  œstradiol  seul.
Le  FSFI  était  significativement  amélioré  dans  le  bras  laser
associé  à  l’œstradiol,  mais  une aggravation  de  la  douleur
évaluée  par  le  FSFI  était  notée  dans  le  groupe  laser  et  pla-
cebo.  Tous  les scores  étaient  comparables  à 20  semaines
dans  les 3 bras,  sans  aucune  supériorité  du  traitement
laser.

Plus  récemment,  Politano  et al.  [10] ont  randomisé
72  patientes  ménopausées  de plus  de 50  ans  en  3 groupes  :
laser  intravaginal  au  CO2  ou promestriène  intravaginal  ou
lubrifiant  vaginal.  À 14  semaines,  le  VHI  était  significative-
ment  meilleur  dans  le  groupe  laser  (score  moyen  de 18,68  vs
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Tableau  1 Caractéristiques  des  études  publiées  dans  le  cadre  du  syndrome  génito-urinaire  de la  ménopause.

Références  Type  d’étude  Type  d’énergie  Effectifs  Méthodes  de
mesure

Résultats  Complications

Cruz,  Menopause,
2017

Randomisée,
double-aveugle,
contre  placebo

CO2  45  patientes  VHI,  FSFI  Pas  de  différence  entre
les  3  bras  à 20  semaines

Aggravation  de  la
dyspareunie  dans  le
groupe  laser  seul

Politano,
Menopause,  2019

Randomisée  CO2  72  patientes  VHI,  FSFI,
examen  clinique

À 14  semaines,
amélioration
significative  du  VHI  et
trophicité  clinique.  Pas
de différence  pour  le
FSFI

Aucune

Salvatore,
Climateric,  2014

Prospective
observationnelle

CO2  50  patientes  VAS  et  VHIS  À 4 semaines,
amélioration  des  scores

Aucune

Pitsouni,
Maturitas,  2016

Prospective
observationnelle

Co2  53  patientes  ICIQ-UF  À 12  semaines,
amélioration
significative  des  scores

Aucune

Siliquini,
Climateric,  2017

Prospective
observationnelle

CO2  87  patientes
ménopausées

VAS et  VHIS  À 15  mois,  maintien  de
l’amélioration
significative  des  scores

Aucune

Samuels,
Aesthetic  Surgery

Journal, 2018

Prospective
observationnelle

Co2  40  patientes
ménopausées

VHS  À 12  mois,  amélioration
significative  des  scores

Œdème  local  (régressif
en  7  jours)
Érythème  local
(régressif  en 7  jours)
Démangeaisons

Marin,  Journal  of

Gynecology

Obstetrics  and

Human

Reproduction,
2019

Prospective
observationelle

CO2 25  patientes  non
ménopausées  et
25 ménopausées

FSFI  et  qOl  À 6 mois,  amélioration
significative  des  scores

Pas  de  complications
majeures  en  dehors  de
2  patientes
ménopausées
présentant  une
aggravation  de  la
symptomatologie

Gambacciani,
Climateric,  2018

Prospective
observationnelle

Erbium  :  YAG
laser

205  patientes
ménopausées

VAS et  VHIS  À 12  mois,  amélioration
significative  des  scores
puis  perte  de  la
significativité  à  18  et
24  mois

Pas  de  complication
majeure
3 %  des  patientes  ont
interrompu  le
traitement  pour
inconfort
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15,11  pour  le  groupe  promestriène  et 10,44  pour  le  groupe
lubrifiant).  Le  score  FSFI dans  les  domaines  du  désir  et  de  la
lubrification  était  amélioré  dans  le  groupe  laser,  sans  diffé-
rence significative  entre  les  3  groupes.  À  l’examen  clinique,
l’élasticité,  le  volume,  l’hydratation  et  le pH étaient  amé-
liorés  dans  les groupes  laser  et promestriène.  Aucun  effet
secondaire  n’était  rapporté.

Concernant  le  maintien  dans  le  temps  des effets  du  laser,
Samuels  rapportait,  chez  40  patientes  ménopausées,  une
amélioration  significative  des  scores  VHI  et  des  symptômes
vaginaux  (sécheresse,  démangeaisons  et  dyspareunie)  dès  la
première  séance  et se maintenant  à 12  mois.  Ces  résultats
étaient  confirmés  par  une analyse histologique  retrouvant
une  augmentation  de  collagène  et  d’élastine  [11].  Siliquini
et  al.  [12]  constataient  une  persistance  chez  87  patientes  de
l’effet  qui  était  significatif  sur les scores  VSA  et  VHI  jusqu’à
15  mois.

Une  des  études  les plus  récentes  est  française,  et  a  per-
mis  d’ouvrir  le débat  sur l’utilisation  du  laser  [13].  Le  laser
à  CO2  à  basse  énergie  (18  watts,  Aphrodite,  BH Laser)  a  été
utilisé  en  2 sessions  (et non  3  recommandées  par  le  cons-
tructeur  et utilisées  dans  les  autres  équipes)  sur 25  patientes
ménopausées  et 25  patientes  non  ménopausées  symptoma-
tiques  présentant  des  symptômes  d’atrophie  vulvovaginale
évalués  par  le  FSFI et  un  index de  qualité  de  vie.  Il  a
été  retrouvé  à  6 mois  une amélioration  significative  des
2  scores.  Les  effets  secondaires  incluaient  :  des  démangeai-
sons,  des  leucorrhées,  des  irritations  externes,  un œdème
localisé,  réaction  locale  douloureuse,  infection  urinaire.
Deux  patientes  ménopausées  ont  présenté  une aggravation
de  leurs  symptômes.

D’autres  équipes  ont  rapporté  des  résultats  utilisant  le
laser  Erbium-YAG.  Gambacciani  et al. ont  évalué ce  traite-
ment  chez  205 patientes  avec  36  mois  de  suivi  [14].  À 12  mois
après  la  dernière  séance  de  laser,  les  scores  subjectifs  VAS  et
objectifs  (VHI)  étaient  significativement  améliorés,  avec  dis-
parition  de  l’effet  après  24  et  36 mois.  Aucune  complication
majeure  n’était  rapportée.

Une  étude  randomisée  a été proposée  pour  comparer  les
deux  types  de  laser,  avec  une  hypothèse  de  non-infériorité.
Le  suivi  sera  de 12  mois  avec  évaluation  du VHI,  de
l’incontinence  urinaire  si  présente  et  des  effets  secondaires
potentiels  [15].

Incontinence urinaire d’effort
Le  laser  Erbium  :Yag était  plus  évalué  dans  cette  indication
que  le  laser  CO2.  Le  rationnel  de  l’utilisation  du  dispositif
repose  sur  la  stimulation  de  la  synthèse  de  collagène,  le
déficit  en  collagène  ayant  été  lié à  a  l’IUE  dans  des  études
antérieures  [16].  Deux  protocoles  ont  été  expérimentés  dans
cette  indication  activement  étudiée  actuellement  :  le  laser
intravaginal  et  le  laser  intraurétral  (moins  souvent  utilisé).
Dix-neuf  études  ont été retenues,  les  résultats  sont  résumés
dans  le  Tableau  2.

Le  laser  intravaginal  est  étudié,  depuis  2015,  par  Fistonic
et  al.  (Slovénie,  pays  du  Laser  Fotona)  avec  une  série  de
31  patientes,  évaluées  par  questionnaire  ICIQ-UI  SF,  et  une
«  périnéométrie  »  avec  amélioration  significative  à  6  mois
de  ces  données.  À  noter  que  l’étude  reçue  en  avril 2015  n’a
été  publiée  qu’en  février  2016  [17].  Tien  et  al.,  en 2017,
retrouvent  à 6  mois  un  taux  de  guérison  de  39,3  %  (sauf  pour

les  patientes  avec  un  pad  test  > 10  g)  [18].  Pardo  retrouve
un taux  de  guérison  à 6  mois  très  proche  (38,1  %)  dans  une
série  de 42  patientes  [19].

Les  données  de suivi  à  moyen  terme  étaient  limitées
avec  une série  de 30  patientes  rapportant  des  résultats
significatifs  sur  les  scores  d’incontinence  à 3  mois  mais
avec  diminution  de l’effet  du  laser  dès  le  12e mois  de
suivi  [20]. À l’inverse,  il  était  constaté  sur les scores
d’incontinence  (ICIQ-UI  SF et  ISI [incontinence  severity

index]) de 175  patientes,  traitées  par  Ogrinc  et al. [21],
un  maintien  de la significativité  de l’amélioration  à  12  mois
avec  comme  facteur  prédictif  le  poids  des  patientes.  Le
suivi  le  plus  long  était  de  24  mois  [14]  pour  une  cohorte
italienne  de Gambacciani  débutée  en 2015  [22]  avec  publi-
cation  du  protocole  en 2016  [23].  Les auteurs  retrouvaient
chez  114 patientes,  présentant  une incontinence  urinaire
d’effort  modérée,  une  amélioration  significative  des  scores
ICIQ-SF  jusqu’à  12  mois,  puis  une  disparition  de la significa-
tivité  à  18  et 24  mois  par  rapport  au  score  initial  [11].

Une  seule  étude  randomisée  a  été  publiée  par  Blaganje
[24] étudiant  114  patientes  dont  57  bénéficiant  d’un  traite-
ment  par  laser.  À  3 mois  de traitement,  les  scores  ICIQ-UI
SF  (p  <  0,001),  étaient  significativement  améliorés  dans  le
groupe  traité  avec  21  %  de patientes  sèches  contre  4 %  dans
le  groupe  « contrôle  ».  Les  patientes  rapportaient  à  3  mois
une  augmentation  des  sécrétions  vaginales.  De  plus,  deux
patientes  traitées  ont  rapporté  des  urgenturies  de  novo réso-
lues  au bout  de quelques  jours.  Aucune  complication  autre
ne  fut  rapportée  ou  constatée  lors  des  examens  gynécolo-
giques  de suivi.

Plus  récemment,  Lin et al. ont  étudié  chez  41  patientes
l’évolution  des  paramètres  anatomiques  (mesure  échogra-
phique  de la  mobilité  cervico-urétrale)  et  des  scores  ICIQ-SF,
Urogenital  distress inventory  (UDI-6)  et  Incontinence  Impact

questionnaire  (IIQ-7).  À 6 mois,  la mobilité  cervico-urétrale
avait  significativement  diminué  (passant  de 16,1  ±  6,4  mm
à  10,5  ±  4,6  mm,  p  =  0,039)  avec  une amélioration  clinique
chez  75,5  %  des patientes  (31/41)  [25].

Enfin, en 2019,  Okui  et  al. ont  publié  une  étude  com-
parative évaluant  le  pad  test  et le  score  ICIQ-SF  dans  trois
groupes  de 50  patientes  chacun  : TVT,  TOT  et laser  intrava-
ginal.  À  12  mois,  les  résultats  étaient  comparables  entre  les
groupes  concernant  l’efficacité.  La  seule  différence  était
une  douleur  persistante  dans  le  groupe  TOT  sans  autres
effets  secondaires  rapportés  en  dehors  de la persistance
ou  l’apparition  d’HAV  dans les  groupes  TOT et  TVT,  ce qui
n’était  pas  le  cas dans  le  groupe  laser  [27].

L’utilisation  du laser  intra-urétral  est  plus  anecdotique
avec  une  seule  série en 2017  de 22 patientes  présentant
une  incontinence  urinaire  d’effort  sévère  et  une pression  de
clôture  inférieure  à 60  cmH2O  avec  pour  objectif  annoncer
d’étudier  les patientes  présentant  une  légère  insuffisance
sphinctérienne.  Il  était  retrouvé  une amélioration  signifi-
cative  du  score  ICIQ-SF  et  du  pad-test  à  3 et  6 mois  chez
la  majorité  des  patientes  avec  une diminution  du  nombre
de  patientes  guéries  entre  les  2 évaluations.  Par  ailleurs,
1  patiente  s’est  plainte  de douleurs  pelviennes  et 2 de  dys-
urie  transitoire.  Une  mise  à jour l’année  suivante  rapporte
le  cas  de 29  patientes  avec  des  résultats  similaires  éva-
lués  de  la  même  manière  à 3 et  6 mois  également  [26].
Ici  encore,  quelques  effets  secondaires  ont  été constatés,
tels  que  la  dysurie  et  également  1 patiente  présentant  un
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Tableau  2 Caractéristiques  des  études  menées  concernant  l’incontinence  urinaire.

Article  Type  d’étude  Type  d’énergie  Localisation  du
laser

Nombre  de  cas
rapportés

Méthodes  de
mesure

Résultats  Complications

Ogrinc,  Laser  in

surgery  and

medicine,  2015

Prospective
observationnelle

Erbium  :  YAG
laser

Intravaginal  175 patientes  ICIQ-SF,  ISI  À 12  mois,
amélioration
significative  des
scores

Aucune

Fistoni,
Cimateric,  2009

Prospective
observationnelle

Erbium  :  YAG
laser

Intravaginal  73  patientes  ICIQ-SF  À 6 mois,
amélioration
significative  des
scores

Aucune

Fistoni,  Lasers

medical  science,
2016

Prospective
observationnelle

Erbium  :  YAG
laser

Intravaginal  31  patientes  ICIQ-SF,
périnéometrie

À 6 mois,
amélioration
significative  des
scores  et de  la
perinéométrie

Aucune
complication
majeure

Lin,  Taiwanese

journal  of

obstetrics  and

gynecology,
2017,  Taïwan

Prospective
observationnelle

Erbium  :  YAG
laser

Intravaginal  30  patientes
présentant  une
HAV

OABSS,  ICIQ-SF,
UDI-6,  IIQ-7,
POPDI-6,  PISQ-12

À 3 mois,
amélioration
significative  de  tous
les scores.  À
12  mois,  seul  le
POPDI-6  se
maintenait

Douleurs  et
sensations  de
brûlure  pendant
le  geste

Blaganje,
European  Journal

of  Obstet

Gynecol  Reprod

Biol, 2018

Randomisée  Erbium  :  YAG
laser

Intravaginal  57  patiente
préménopausées
dans chaque
groupe  avec  une
IUE  sévère
essentiellement

ICIQ-SF  À 3 mois,
amélioration
significative  des
scores  dans  le
groupe  laser  avec
21 %  de  patientes
sèches  (versus 4  %
dans  le  groupe
placebo)

Augmentation
des  leucorrhées
chez
49/56  patientes
dans  le  groupe
laser  (versus
6/56  dans  le
groupe  placebo).
Majoration  de  la
sécheresse
vaginale  pour
1/56  patientes
dans  le  groupe
laser

Tien,
International

Urogynecology

Journal,  2017

Prospective
observationnelle

Erbium  :  YAG
laser

Intravaginal  28  patientes  BUD,  Pad  test  À 6 mois,  39,2  %  des
patientes  sèches

Aucune

Gambacciani,
Minerva  Ginecol,
2015

Prospective
observationnelle

Erbium  :  YAG
laser

Intravaginal  21  patientes  ICIQ-SF  À 3 mois,
amélioration
significative  de
scores

Aucune
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Tableau  2  (Continued)

Article  Type  d’étude  Type  d’énergie  Localisation  du
laser

Nombre  de cas
rapportés

Méthodes  de
mesure

Résultats  Complications

Gambacciani,
Climateric,  2018

Prospective
observationnelle

Erbium  : YAG
laser

Intravaginal  114 patientes  ICIQ-SF  À 12  mois,
amélioration
significative  des
scores  puis  perte
de  la
significativité  à
18  et 24  mois

Pas  de
complications
majeure
rapportée.
3  %  des  patientes
ont  interrompues
le  traitement
pour  inconfort

Pardo,  European

journal  of

obstetrics  and

gynecology,  2016

Prospective
observationnelle

Erbium  : YAG
laser

Intravaginal  42  patientes  ICIQ-SF  À 6  mois,  38,1  %
des  patientes
sèches

Quelques
douleurs
modérées
pendant la
procédure

Okui,  World

journal  of

urology,  2019

Prospective
observationnelle

Erbium  : YAG
laser

Intravaginal  150 patientes
(50  TVT,  50  TOT,
50  laser)

ICIQ-SF  +  Pad  test  À 12  mois,  les
résultats  étaient
comparables  dans
les  3  groupes

Pas  de
complications
rapportées  en
dehors  d’une
douleur
persistante  pour
un  TOT

Lin,  Biomed

Research

international,
2019

Prospective
observationnelle

Erbium  : YAG
laser

Intravaginal  41  patientes  Mobilité
cervico-urétrale
à l’échographie
et  ICIQ-SF,
UDI-6  et IIQ-7

À 6  mois,
efficacité  de
75,5 %.
Diminution
significative  de  la
mobilité
cervico-urétrale
à l’échographie
(16,1  ±  6,4  mm  à
10,5  ±  4,6  mm)
après  traitement
(p  = 0,039)

Pas de
complications
rapportées

Gaspar,  Laser

medical  science,
2017

Prospective
observationnelle

Erbium  : YAG
laser

Intraurétral  22  patientes  ICIQ-UF  + Pad-test  À 3  et 6  mois,
amélioration
significative  des
scores  et  tests

1  douleur
pelviennes  et
2  de  dysurie
transitoire

Gaspar,  Lasers

surgery  and

medicine,  2018

Prospective
observationnelle

Erbium  : YAG
laser

Intraurétral  29  patientes  ICIQ-UF  + Pad-test  À 3  et 6  mois,
amélioration
significative  des
scores  et  tests

Dysurie,
1  hématurie
macroscopique  et
1  infection
urinaire  basse
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Tableau  2  (Continued)

Article  Type  d’étude  Type  d’énergie  Localisation  du
laser

Nombre  de cas
rapportés

Méthodes  de
mesure

Résultats  Complications

Gonzales,
International

Urogynecology

Journal,  2018

Prospective
observationnelle

CO2  Intravaginal  161 patientes  ICIQ-SF  +  Pad  test  À 36  mois,
maintien  de
l’amélioration
significative  des
scores

Pas  de
complications
rapportées

Samuels,
Aesthetic  Surgery

Journal, 2018

Prospective
observationnelle

CO2  Intravaginal  25  patientes  ICIQ-SF  72  %
d’amélioration
des  scores  à
6 mois  et  64  %  à
12  mois

Œdème
Érythème
Démangeaisons

Pitsouni,
Maturitas,  2016

Prospective
observationnelle

CO2  Intravaginal  53  patientes  ICIQ-UF  À 12  semaines,
amélioration
significative  des
scores

Aucune

Athanasiou,
Menopause,  2019

Prospective
observationnelle

CO2  Intravaginal  94  patientes  ICIQ-UF  À 12  mois,
maintien  de
l’amélioration
significative  des
scores  avec  un
score  prédictif  à
1  mois

Aucune

Patel,  Obstétrics

et  gynecologics,

Abstract,  2017

Prospective
observationnelle

CO2  Intravaginal  20  patientes  avec
une  pression  de
clôture  inférieure
à  40  cmH20

Questionnaire  + bilan
urodynamique

À 1  mois,  100 %
d’amélioration
des
questionnaires  et
à 3  mois,  pression
de clôture  de
45—73  cmH2O
versus de 19  à
33  cmH2O  avant
traitement

Aucune

Behnia,  European

Journal  of Obstet

Gynecol  Reprod

Biol, 2019

Prospective
observationnelle

CO2  Intravaginal  58  patientes
présentant  une
incontinence
modérée  ou
moins  avec
indication  de BSU

Australian  Pelvic

Floor

Questionnaire

(APFQ)  et PAD
test

71 %  des
patientes
rapportent  une
amélioration  des
symptômes  à
12—24  mois
(p  < 0,01)

Pas de
complications
rapportées  en
dehors  d’un
herpès  et
2  infections
urinaires  basses
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épisode  transitoire  d’hématurie  macroscopique  et une  pré-
sentant  une  infection  urinaire  basse.

Le LASER  à  CO2  a  également  été étudié  dès  2016  avec  une
série  de  53  patientes  ménopausées  retrouvant  à  12  semaines
une  amélioration  significative  du  score  ICIQ-SF  [28]. La
même  série,  mise  à jour  en 2019,  décrivait  94  patientes  qui
maintenaient  une  amélioration  significative  à  12  mois  avec
un résultat  prédictif  à 1 mois  [29].

En  2018,  une large  série  de  161  patientes  ménopausées
a  montré  une  amélioration  significative  jusqu’à  36  mois  du
Pad  test  et du  score  ICIQ-UI  [30].  L’analyse  histologique  à
6  semaines  montrait  un  épithélium  plus  fin  mais  aucune
complication  clinique  n’était  rapportée.  Plus  récemment
encore,  58  patientes,  présentant  une  incontinence  faible
à  modérée  avec  indication  théorique  de  bandelette  sous
urétrale,  ont  été  traitées  par  laser  et  évaluées  à  l’aide  de
l’Australian  Pelvic  Floor  Questionnaire  (APFQ)  et de  la  quan-
tification  de  l’utilisation  de  protection.  Soixante  et  onze
pour  cent  des  patientes  rapportaient  une amélioration  cons-
tante  des  symptômes  à  12  et  24  mois  (p  < 0,01)  [31].  Une
autre  série  récente  étudiait  l’incontinence  selon  le  score
classique  en  objectif  secondaire  sur 25  patientes  qui  rap-
portaient  72  %  d’amélioration  à 6  mois  et  64  % à 12  mois
[11].

Enfin,  dans  un  abstract  de  2017, Patel  a  sélectionné
20  patientes  présentant  une IUE  avec  une pression  de clô-
ture  inférieure  à 40  cmH20.  Elles  furent traitées  par  LASER
CO2  intravaginal.  À 1  mois,  basé  sur  les  questionnaires,  il
était  retrouvé  100  %  de  correction.  À 3 mois,  le  bilan  urody-
namique  mesurait  une pression  de  clôture  de  45—73  cmH2O
versus  de  19  à 33  cmH2O  avant  traitement  [32].

Hyperactivité  vésicale
Trois  études  ont  étudié  l’efficacité  du  laser  vaginal  dans
l’hyperactivité  vésicale  (Tableau  3).

Une seule  a  étudié  le  LASER  au  CO2  chez  30  patientes
ménopausées  évaluées  par  calendrier  mictionnel  et  OAB-
Q  SF[33]. À  30  jours,  il  était  rapporté  une  diminution  du
nombre  de  mictions  diurnes  (10/2,5  vs.  6/2  ; p  < 0,0001),  du
nombre  d’urgenturies  (3/1  vs.  0/1  ;  p < 0,0001),  une amé-
lioration  du questionnaire  OAB-Q  SF  (18,5/4,25  vs.  8/2,25  ;
p  <  0,0001)  et une  amélioration  du  nombre  de  fuites  pour  les
9  patientes  en  présentant  (3/1  vs.  1/1,5  épisodes  en  24  h,
p  =  0,006).  Aucune  complication  n’était à  déplorer.

Les  2  autres  étudiaient  le  LASER  Erbium  :  YAG.  Lin présen-
tait,  en  2017  [21],  une étude  prospective  observationnelle
de  trente  patientes  présentant  une  hyperactivité  vésicale
évaluée  par  l’OABSS  et  le  ICIQ-SF,  l’UDI-6  pour  l’incontinence
urinaire.  À 3  mois,  il  était  rapporté  une  amélioration  signifi-
cative  du  score OABSS  (p =  0,027),  surtout  sur  la pollakiurie
(Q1,  p  = 0,001).  À  12  mois,  aucune  différence  n’était  retrou-
vée.  Aucune  complication  n’était  rapportée  en  dehors  de
quelques  douleurs  et  sensations  de  brûlures  pendant  le
geste.  La  seconde  étude  comparait  en  prospectif  non rando-
misé  50  patientes  présentant  une HAV évaluée  par  l’OABSS  :
25  recevant  un  traitement  médicamenteux  et  25  patientes
recevant  un  traitement  par LASER  Erbium  :YAG. L’OABSS
après  traitement  s’était  amélioré  dans  les 2 groupes  de
traitement  comparé  aux  scores  initiaux  sans  complications
rapportées  pour  le  laser  contrairement  aux  groupes  médica-
ments  (p  < 0,001).  Malheureusement,  la  comparaison  entre

les  2 groupes  de traitement  n’a  pas été effectuée  ou  rap-
portée  [34].

Dans  une correspondance  récente  en réponse  à  l’article
précédent  [35], Tonyali  soulevait  quelques  questions
majeures,  dont  un  taux  d’observance  à  un  an des  anticho-
linergiques  étonnament  élevés,  comparé  aux  données  de  la
littérature.  Il  a, par  ailleurs,  souligné  l’importance  des biais
de  cette étude  monocentrique  avec  un  seul  investigateur
sans  aveugle.  Enfin,  en  partant  de l’hypothèse  vasculaire  de
l’HAV  chez  la  femme  âgée  [36,37],  l’auteur  n’arrive  pas à
expliquer  comment  le  laser,  en permettant  une néoangiogé-
nèse,  une  neocollagénèse  et une élastogénèse  dans  le  vagin,
serait  efficace  sur l’HAV.

Prolapsus
Parmi  les  7 articles  publiés  (Tableau  4), tous  sauf  un utili-
saient  le  LASER  Erbium  :  YAG,  il  n’existe  qu’une  seule  série
dont  le  POP  était  l’objectif  principal  et  qui  comporte  un exa-
men  clinique  pertinent.  Cette  série  slovène,  pays  d’origine
d’un  des  constructeurs  leader  de laser  vaginal  (Fotona),
rapportait  des  résultats  impressionnants  à 6 mois  [38], 1
[39] et  3  ans  [40].  La  cohorte  comportait  28, puis  61,  puis
83  patientes  présentant  des  cystocèles  grade  II  (66  %)  à  IV
(10  %)  selon  la  classification  de Baden—Walker.  À 6  mois,
96,4  %  des  patientes  présentaient  une amélioration  d’un
grade  au moins  avec  des  résultats  similaires  (95  %)  à 1  an.
À  3 ans,  il  persistait  un  effet pour  certaines  patientes  mais
à  partir  de 2 ans, les  résultats  se détérioraient  progressive-
ment.

Une  autre  série  ne  rapportait  que  des  améliorations
jugées  sur  un questionnaire  à 1 an,  le  POPDI-6  [20],
dont  l’évaluation  du  POP  n’était  pas  l’objectif  principal.
La  cohorte  de 21  patientes  présentant  un VRS  (vaginal

relaxation  syndrome)  de  Gaviria  [41] ne  comportait  que
5  malades  avec  un prolapsus  avéré  qui  s’était  amélioré  pour
l’intégralité  d’entre  elles.

La série de 30  patientes  de Lee [42]  comparait  2 pro-
tocoles  de laser  avec,  à  2 mois,  une amélioration  de  la
périnéométrie  (sans  que  l’impact  clinique  en  soit  connu)  et
des  différents  questionnaires  (VRS,  satisfaction  sexuelle).

Enfin,  la série  utilisant  le  LASER  au CO2  date  de 2019  et
concerne  44  patientes  avec  un  SGUM  évaluées  par  le Pelvic

Floor  Distress  inventory  (PFDI-20).  À 4 semaines,  le score
était  significativement  amélioré  après  3 séances  en compa-
raison  avec  l’état  initial  [43].

Récemment,  une étude  randomisée  de  faible  effectif,
avec  évaluation  à 4 semaines,  a comparé  un traitement  par
LASER  Erbium-Yag  à une absence  de traitement  chez  des
patientes  ayant  un prolapsus  symptomatique.  À  4 semaines,
aucune  patiente  n’avait  une  modification  significative  de  son
stade  de prolapsus  et seules  deux  patientes  avaient  un  score
PGI-I  de  1  ou  2  contre  zéro  dans  le  groupe  contrôle  [44].

Autres utilisations
Le laser  vaginal  CO2  a été  utilisé  pour  une patiente  présen-
tant  une  fistule  rectovaginale  dans  le  cadre  d’une  maladie
de  Crohn  résistante  aux  anti-TNF  avec  amélioration  après
3  séances  de la  taille  de celle-ci  [45].

Une étude  italienne  récente  rapporte  une  réduction
de  70  % des douleurs  périnéales  du  post-partum  chez
32  patientes  après  3  séances  de laser  au  CO2  [46].
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Tableau  3 Caractéristiques  et  résultats  des  études  dédiées  à  l’hyperactivité  vésicale.

Études  Type  d’étude  Type  d’énergie  Nombre  de cas
rapportés

Méthode  de
mesures

Résultats Complications

Perino,  European

review  for

medical  and

pharmacological

science,  2016,
Italie

Prospective
observationnelle

Laser
CO2  intravaginal

30  patientes
ménopausées
présentant  une
HAV

Calendrier
mictionnel  +  OAB-
Q
SF

À 30  jours,
diminution  de  la
pollakiurie
diurne,  du
nombre
d’urgenturies  et
amélioration  de
l’OAB-q.
Diminution  du
nombre  de fuites
pour les
9  patientes  en
présentant

Pas  de
complications
rapportées

Lin,  Taiwanese

journal  of

obstetrics  and

gynecology,
2017,  Taïwan

Prospective
observationnelle

Erbium : YAG
laser  intravaginal

30  patientes
présentant  une
HAV

OABSS,  ICIQ-SF,
UDI-6,  IIQ-7,
POPDI-6,  PISQ-12

À 3  mois,
amélioration
significative  du
score  OABSS
(p  = 0,027),surtout
sur  la  pollakiurie
(Q1,  p  =  0,001)

Pas  de
complications
rapportées  en
dehors  de
quelques
douleurs  et
sensations  de
brûlures  pendant
le geste

Okui,  World

journal  of

urology,  2019

Prospective
expérimentale

Erbium : YAG
laser  intravaginal

25  patientes
groupe
médicamenteux
25 patientes
groupe laser

OABSS  Amélioration
significative  des
scores  dans  les
2  groupes
comparés  au
statut  initial.
Adhésion  aux
traitements  anti-
cholinergiques  de
97,8  ±  1,80  %  à
1 an

Pas  de
complications
rapportées
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Tableau  4 Synthèse  de  données  concernant  les essais  du  laser  pour  le  traitement  du prolapsus  urogénital.

Études  Type  d’étude  Type  d’énergie  Nombre  de cas
rapportés

Méthodes  de
mesure

Résultats  Complications

Gaviria  JE,  Lanz
JA,  Journal  of

Laser  Health

Academy,  2012

Prospective
observationnelle

Erbium  :  YAG
laser

21  patientes  (âge
moyen  :  37,7  ans)

Questionnaire
spécifique  sur
l’élasticité
vaginale,  POP-Q
et PISQ-12

La  totalité  des
patientes  rapportent
une amélioration  de
l’élasticité  vaginale  et
de  la vie  sexuelle.
Amélioration  du  grade
de prolapsus  chez  les
5  patientes  présentant
un  grade  1  à  3

Pas de
complications
rapportées

Lee,  Laser

therapy,  2014
Prospective
expérimentale

Erbium  :  YAG
laser  (1 protocole
différent  pour
chaque  groupe)

30  patientes  en
post-partum,  pas
de  groupe
contrôle

Grade  de VRS
(vaginal

relaxation

syndrome),
testing  des
releveurs,
appréciation
d’amélioration
par  la  patiente

Amélioration  de  la
périnéométrie

Pas  de
complications
rapportées

Lin,  Taiwanese

journal  of

obstetrics  and

gynecology,
2017,  Taïwan

Prospective
observationnelle

Erbium  :  YAG
laser

30  patientes
présentant  une
HAV

POPDI-6 À 3 et  12  mois,
amélioration
significative  du  score

Pas de
complications
rapportées  en
dehors  de
quelques
douleurs  et
sensations  de
brûlures  pendant
le geste

Bizjak-Ogrinc  U,
Sentra  S,  Poster

38th  IUGA

Meeting,  Dublin,
Ireland,  2013

Prospective
observationnelle

Erbium  :  YAG
laser

28  grade  II—IV
cystocèle

Classification  de
Baden—Walker  et
RPM

À  2, 4 et 6 mois,  96,4  %
des  patientes  ont  vu
réduire  leur  prolapsus
de  1 grade,  42,9  %  de
2  grades  et  7,1  %de
3 grades.  Diminution
significative  des résidus
postmictionnels

Pas  de
complications
rapportées
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Tableau  4  (Continued)

Études  Type  d’étude  Type  d’énergie  Nombre  de cas
rapportés

Méthodes  de
mesure

Résultats  Complications

Urska  B,  Ogrinc

and Sabina

Sencar.  Italian

Journal  of

Gynaecology  and

Obstetrics, 2017

Prospective
observationnelle

Erbium :  YAG
laser

61  grade  II—IV
cystocèle  (85  %
grade  0  ou  1  et
15  %  de grade  2)

Classification  de
Baden—Walker  et
RPM

En  fin  de  suivie,  dans
95  %  des  cas,
amélioration  d’un
grade  au  moins  du
prolapsus

Pas  de
complications
rapportées

Bizjak—Ogrinc  U,
Sencar  S, Vizintin
Z,  Lasers  Surgery

and  Medicine,
2017

Prospective
observationnelle

Erbium  :  YAG
laser

83  grade  II—IV
cystocèle

Classification  de
Baden—Walker  et
RPM

Amélioration  du  grade
de prolapsus  dès  la
première  session  et
jusqu’à  12  mois,  puis
jusqu’à  24  et  36  mois
pour  certaines
patientes

Pas  de
complications
rapportées

Sipos,  Lasers  in

surgery  and

medicine,  2019

Prospective
observationnelle

CO2 44  patientes  PFDI-20  À 4 semaines,  le  score
était significativement
amélioré  après
3 séances  en
comparaison  avec
l’état  initial

Pas  de
complications
rapportées

Athanasiou  et al.,
Climateric,  2020

Prospective
randomisée

Erbium  :  YAG
laser

30  patientes  Classification  de
Baden—Walker  et
PGI-I

À  4semaines,  aucun
changement  sur  le
stade  de  prolapsus  et
2  patientes  avec  une
amélioration  au  PGI-I
dans  le  groupe  laser
contre  0  dans  le  groupe
sans  traitement

Pas de
complications
rapportées
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Groupes spécifiques de  patientes
Les  patientes  aux  antécédents  de  cancers  gynécologiques
sont  une  cible  privilégiée  du  laser  vaginal  car,  de par
leur  antécédent,  elles  présentent  une  symptomatologie
périnéale  plus  marquée  et  une contre-indication  aux  trai-
tements  efficaces  à base  d’hormones.

Une  étude  italienne  a  évalué  l’effet  de  3 séances  de  laser
au  CO2  (Alma  laser,  israélien)  chez  33  patientes  ménopau-
sées dont  15  avec  un antécédent  de  cancer  pelvien  [47].
À  3  mois,  une  amélioration  significative  de  l’atrophie  vul-
vovaginale  évaluée  par  questionnaires  a  été  constatée  avec
90  % de  satisfaction  parmi  les  patientes  sans  effet  secondaire
notable.  Le  plus  intéressant  était  que  les femmes  ménopau-
sées  secondairement  à leur  traitement  bénéficiait  plus  du
laser  que  celles  ménopausées  physiologiquement.

La  population  importante  des  patientes  aux  antécédents
de  cancer  du  sein  a également  été étudiée.  Dès  2016,
l’équipe  italienne  de  Pieralli  publie  une  étude bien  menée
de  50  patientes  aux antécédents  de  cancer  du  sein bénéfi-
ciant  de  3  séances  de  laser  au  CO2  avec  évaluation  clinique
à  l’aide  du  VHI.  À 4  semaines  après  le  traitement,  76  % des
patientes  étaient  satisfaites  avec  une amélioration  signifi-
cative  du  score  VHI  et  de  dyspareunie.  À 11  mois,  seules
56  % des  patientes  étaient  toujours  satisfaites  et 26  %  insatis-
faites  et  ne voulant  pas recommencer  ce type  de  traitement.
Aucun  effet  secondaire  n’était  rapporté  [48].

Récemment,  un équipe  brésilienne  a publié  une série
prospective  de  24  patientes  ménopausées  aux antécédents
de  cancer  du  sein présentant  dyspareunie  ou  sécheresse
vaginale  traitées  par  3  séances  de  laser  Erbium  :YAG  laser
(Laser  Etherea-MX,  brésilien).  À 1  mois  post-traitement,  le
VHI  et  les  scores  de  dyspareunies  étaient  très  améliorés  [49].

Complications
Peu  d’articles  rapportaient  des  complications.  Deux  articles
ont été  retrouvés.

Le  premier  rapportait  4  patientes  qui  avaient  été adres-
sées  pour  complications  survenant  après  un  traitement  par
laser  vaginal  au CO2  pour  SGUM  dans  un  cabinet  de  méde-
cine  sexuelle  [50]. Une  patiente  a  présenté  une sténose
modérée  secondaire  à des lacérations  lors  de  la  reprise  des
rapports  sexuels  et  une  autre  une fibrose  transvaginale.  Trois
patientes  présentaient  des  dyspareunies  persistantes  ou  une
aggravation  de  celles-ci.  Même  si  la  méthodologie  de cette
étude  est  très  pauvre,  elle  a le  mérite  de  rapporter  des
complications  du  laser  vaginal  qui  semble,  dans  toutes  les
autres  études,  totalement  indolent  une  fois  la  séance  ter-
minée.

Le  second  [51] est  une  analyse  de  la  base  de donnée
résultant  de la  mise  en  place, par  la  FDA,  d’un  site  permet-
tant  la  déclaration  volontaire  par  les  patients,  praticiens
ou  constructeurs  d’effets  secondaires  au laser  vaginal  ou
de  la  radiofréquence  vaginale  comme  mentionné  ci-dessous.
Cinquante-huit  cas  ont  été  rapportés  (dont  25  avant  l’alerte
publiée  par la FDA  en juillet  2018)  concernant  en  réalité
45  évènements  et  46  patients.  L’évènement  le  plus  rap-
porté  était  la  douleur  (vaginale,  vésicale,  urétrale  ou  non
spécifique).  Onze  patientes  rapportaient  des  brûlures  ou
hypoesthésies.  La majorité  des  patientes  ont eu recours
à  une  consultation  médicale  pour  leurs  complications
impliquant  ou  non un traitement  médicamenteux. Une

chronicisation  de la  complication  était  rapportée  par
37  patientes  (12  ayant  eu  du LASER  CO2,  3 du  LASER  Erbium-
YAG)  avec  persistance  de la  douleur,  l’hypoesthésie,  la
dyspareunie,  l’aggravation  des  symptômes  posant  initiale-
ment  l’indication  de  laser  ou  de lichen  ou  de cicatrices).

Un  dernier  article  ne  fait que  mentionner  pour
3  patientes  qui,  après  une procédure  de  laser  pour  «  laxité  »

sans  efficacité,  présentaient  des  tissus  plus  friables  rendant
la  reprise  chirurgicale  plus  difficile  [52].

Aucune  donnée  n’était  disponible  concernant  le  nombre
de  séances  maximum  et  leur  fréquence,  même  si  le  pro-
tocole  habituellement  rapporté  et recommandé  était  de
3  séances  en  3 mois.  Les douleurs  au moment  de la séance
secondaires  à  l’introduction  de la  sonde,  puis  au moment  du
traitement  en  lui-même,  sont  très  souvent  rapportées  mais
restent  modérées,  quand  elles  sont  évaluées,  et  s’atténuent
au  fil  des  séances  [8].

Recommandations des  différentes sociétés
savantes
Depuis  2016  au moins,  les  avertissements  des  plus  grandes
sociétés  de spécialistes  de par  le  monde  se succèdent
avec  une accélération  depuis  la  publication  de celui  de  la
FDA  en juillet  2018.  Les sociétés  de gynécologues  améri-
caines,  britanniques,  canadiennes  [53], néozélandaises  et
australiennes  [54].  .  .  ainsi  que  de nombreux  consortiums
internationaux  [55—59]  plaident  en  faveur  de données  plus
robustes.  En effet,  ils  estiment  que  l’on ne  dispose  pas
de  données  suffisantes  pour  considérer  que  le  laser  vagi-
nal  est  équivalent  aux  œstrogènes  locaux  pour  la prise  en
charge  du SGUM  ou  à  préférer  pour  la  prise  en  charge  de
l’incontinence  urinaire  d’effort.  De plus,  l’efficacité  et  les
effets  secondaires  potentiels  n’ont  pas  été étudiés  à  long
terme.  Ainsi,  l’utilisation  du  laser  vaginal  pour  le  traitement
des  SGUM  devrait  être  effectuée  dans  le  cadre  de  protocoles
cliniques.  La  FDA  a  même  mis  en place  un fichier  spécifique
de  déclaration  volontaire  par  le  praticien,  la  patiente  ou le
constructeur  d’effets  indésirables  via  le  site  MedWatch  [60].

Le  seul  organe  scientifique  à  avoir  un avis  plus  tranché  en
faveur  du  LASER  est  l’association  américaine  des  chirurgiens
plasticiens  sur leur  site  internet  grand  public,  mais  aucun
communiqué  officiel  n’a  été  publié  à ce jour [61].

Discussion

Les données  de cette  revue  systématique  de la  littérature
disponible  ont mis  en  exergue  un niveau  de  preuve  faible,
voire  très  faible,  concernant  l’efficacité  et  la  tolérance  du
laser  dans  le  champ  de l’urogynécologie.

La méthodologie  des  études  était  pour  la  plupart  non
comparative.  De ce  fait,  aucune  mété-analyse  n’a  été  pos-
sible.  Les  seules  études  comparatives  comportaient  des
biais  méthodologiques  importants,  tout comme  les nom-
breuses  études  de cohorte.  Au  total,  il  apparaît  que  des
études  randomisées  contrôlées  sont  indispensables  avant  de
pouvoir  produire  une  recommandation  positive  concernant
cette  thérapeutique.  Plusieurs  problématiques  se  posaient,
cependant,  quant  à  la  réalisation  de telles  études  :  (i)  iden-
tification  claire  de l’objet  de la  recherche,  i.e. l’indication
(incontinence  urinaire  d’effort,  hyperactivité  vésicale,
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prolapsus  génital,  symptômes  liées  à  la carence œstro-
génique)  ; (ii) choix  du  critère  principal  d’évaluation
(questionnaire  validé,  signe  clinique  objectif,  satisfaction
ou  qualité  de  vie) ;  (iii)  choix  du  comparateur  (SHAM  ou
traitement  de  référence  de  la  pathologie,  qui doit guider  la
recherche  selon  un  objectif  de  non-infériorité  ou  de supé-
riorité)  ;  (iv)  durée  de  l’étude  (la plupart  sont  menées  à  très
court  terme,  la  persistance  des  effets  dans  le  temps  étant
alors  inconnus)  ;  (v)  population  étudiée  (les  populations  sont
actuellement  très  hétérogènes,  et  aucun  critère  d’exclusion
n’est  formellement  identifié)  ;  et,  enfin,  (vi) choix  du  dispo-
sitif  LASER  et  modalités  d’application  (la  plupart  des  études
utilisant  des  appareils,  des  réglages,  des  séquences  et  un
nombre  d’applications  différents).  À ce jour,  aucun  projet
rassemblant  ces  caractéristiques  n’a  été  mis  en évidence.
La  réalisation  de  telles  études  est  cependant  recomman-
dée  clairement  dans  le  cadre  de  l’urologie  fonctionnelle
(dans  les  troubles  mictionnels  chez  l’homme  par  exemple
lorsqu’un  traitement  innovant  est  candidat  à une  recom-
mandation  scientifique).

La  problématique  de la  sécurité  de  l’utilisation  du LASER
en  urogynécologie  n’était  pas non  plus  résolue  dans  la  litté-
rature  étudiée.  En  effet,  si  l’on  peut escompter  que  des
études  de sécurité  sont  habituellement  menées  avant  de
prouver  l’efficacité  d’un  traitement,  aucune  donné  solide
ne  permettait  de  l’établir.  Une  seule  étude expérimentale
robuste  récente  était  disponible  chez  la  brebis,  montrant
l’absence  d’effet  histologique  chez  la  brebis  ovariectomi-
sée, allant  plutôt  contre  l’utilisation  de  cet  outil  [62].  Tout
particulièrement  à  long  terme,  dans certains  cas  particu-
liers  (antécédents  de  prothèse  ou  de  bandelette  par  voie
vaginale,  etc.),  il  existe  un  risque  théorique,  non  évalué  à
long  terme,  de  complications  liées  à l’utilisation  du  LASER
(risque  mutagène).  La  modification  tissulaire  induite  par  le
LASER  pourrait  aussi  grever  le  résultat  de  traitements  ulté-
rieurs  (bandelette  sous  uréthrales,  sphincter  artificiel,  etc.)
en  modifiant  les  caractéristiques  histologiques  de  la  paroi
vaginale.  À  ce stade,  ces  incertitudes  étaient  de nature
à  impacter,  de  manière  dramatique,  l’information  aux
patientes,  étant  données  les  zones  d’ombres  sur les  résultats
des  techniques  disponibles.  En  l’état  actuel,  il  apparaissait
impossible  d’apprécier  la  balance  bénéfice/risque  de cette
approche  thérapeutique.

Enfin,  la question  du  coût  de  la  technique  est  une  don-
née  importante.  Outre  l’investissement  dans  la  machine
(60  000  euros  environ  d’après  les  informations  obtenues
auprès  de  constructeurs),  les  séances  sont  facturées  aux
patientes  dans  cotation  possible,  alors  qu’il  n’existe  pas
d’acte  de  la Classification  commune  des  actes  médicaux
(CCAM).  Ces  dépenses  engagées,  par  la plupart  de  patients,
ne  peuvent  être,  là  encore,  pas mises  en  regard  de  données
fiables  concernant  l’intérêt  du  traitement.

Conclusion

Les  données  publiées,  concernant  l’utilisation  du  LASER  en
urogynécologie  dans  le  domaine  de  l’incontinence  urinaire,
de  l’hyperactivité  vésicale,  du  syndrome  génito-urinaire  de
la  ménopause  et  du  prolapsus  urogénital,  étaient  hétéro-
gènes,  de  niveau  de  preuve  faible  à  très  faible,  comportant
de  nombreux  biais  méthodologiques.  Ces données  ne

permettaient  pas de conclure  avec  certitude  à l’efficacité
du  traitement,  ni  de certifier  correctement  sa  sécurité
d’emploi,  rendaient  impossible  l’appréciation  de la  balance
bénéfice/risque  de  cette  technique,  et, de ce  fait,  une
information  claire  des patientes  traitées.  Des  données  de
plus  haut niveau  de preuve  étaient  requises  avant  de  pou-
voir  produire  une  recommandation  scientifique  concernant
l’utilisation  du LASER  vaginal.
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