EVALUATION CLINIQUE ET CYTO-HISTOLOGIQUE
% DU TRAITEMENT PAR LASER CO, FRACTIONNE
L . SURLES SGUM LIES A L’ATROPHIE VAGINALE

ESSAI ATROVENANS




AUCUN CONFLIT D’INTERET




ESSAI CLINIQUE PROSPECTIF SUR 67 PATIENTES

(30% ONT UN ANTECEDENT DE CANCER DU SEIN)
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d’inclusion
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- Score SGUM

- Satisfaction
sexuelle

- Score SIESV

- Frottis vaginal

- Biopsie vaginalg

V1,V2,V3:

3 séances de laser
espacees de 4
semaines

V4 : visite de
controle 1 mois
aprés la fin du laser
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Score SGUM
Satisfaction
sexuelle
Score SIESV
Frottis vaginal

Score SGUM
Satisfaction
sexuelle

Score SIESV
Frottis vaginal
Biopsie vaginale
(FSFI)

V5 : visite de
réévaluation 6 mois
apreés la fin du laser

J

- Score SGUM

- Satisfaction
sexuelle

- Score SIESV

- Frottis vaginal

Biopsie vaginale






OBJECTIF PRINCIPAL : ANALYSER L'EVOLUTION DU SGUM PAR

L'UTILISATION DU LASER CO, FRACTIONNE

= Evaluation subjective par Ia

?Stiente surune EVA 0 a Score SGUM total

= 5 paramétres

30

= brdlures vaginales 25

= démangeaisons vaginales 20

= sécheresse vaginale

= douleurs lors des rapports 15
sexuels
10
= difficultés et douleurs lors
de la miction
= Score total entre 0 (le I I I
meilleur) et 50 (le moins R . Vo 3 va s

bon)
= A chaque visite 80,1% de diminution globale des symptémes
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FROTTIS VAGINAL

= Augmentation du % de cellules
superficielles et intermédiaires

> Superficielles : 7% a V0, 24% a V4

> Intermédiaires : 40% a VO, 54% a
V4

= Diminution du % de cellules
parabasales (53% a VO, 21% a V4)

= Augmentation de la valeur de
maturation

(MV = % cellules superficielles + 0,5x
% cellules intermédiaires)

> V0 : 7,21
> V4 : 24,80 p < 0,001
> V5 : 20,91
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BIOPSIE VAGINALE

Epithélium vaginal Chorion muqueux
= Diminution de l'infiltrat inflammatoire
= Augmentation de I'épaisseur de I'épithélium et Inflammation chez 53% des patientes a VO contre
de la taille des cellules épithéliales 31% a V4 (p=0,0095)
> Epaisseur épithélium : 167um a V0, 234pm a V4 = Augmentation du collagéne a V5
(p<0,001)

78% a VO contre 89% a V5 (p<0,001)
» Tallle cellules : 9,2um a V0, 10,2um a V4 (p=0,01)

= Diminution de I'épaisseur des couches basales
» 5,5a V0 contre 2,8 a V4 (p=0,0048)

. b . 2 . .|- .
Coloration HES x10. Biopsie vaginale a Vo, Coloration HES x10. Biopsie vaginale & V4.



CONCLUSION

= Aucun effet indésirable grave, indolore
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