TRALTEMENT AU Lases EN (A5 DE
SECHERESSE VAGLNALE

Le traitement médical au laser
appliqué en gynécologie a ré-
cemment connu un essor impor-
tant. C'est aussi di au fait que
les études scientifiques confir-
ment de plus en plus I'efficaci-
té et la bonne compatibilité de
cette technique. Que peut réa-
liser un traitement au laser et
dans quelles situations peut-il
étre pratiqué? Quelques ques-
tions @ ce sujet ont été posées
au gynécologue D' Helge Kohler.

Dans quels tableaux cliniques le
recours au laser a-t-il un sens?

C'est en particulier dans la séche-
resse vaginale avec irritations et
géne pendant les rapports sexuels
que le traitement au laser peut ré-
duire de maniére significative les
symptomes. Le laser est aussi utile
en cas d'incontinence urinaire |é-
gere ainsi que pour certaines mala-
dies de la peau (lichen scléreux). Il

peut également étre envisagé pour
des problémes de prolapsus.

Quel est le principe du traitement
au laser?

L'énergie thermique est appliquée
spécifiquement aux couches de tis-
su conjonctif situées sous la peau au
moyen d'un laser COz2. Le traitement
déclenche une série de réactions,
un nouveau collagéne se forme et
la muqueuse est mieuxirriguée. llen
résulte une amélioration de I'élastici-
té du tissu et de sa fonction de sou-
tien. Leffet est durable et déja per-
ceptible aprés la premiére séance.

Quelles sont les conditions &
satisfaire avant le traitement?
Enfait,iln'y a que peu de situations
dans lesquelles le laser n'est pas
applicable. Il faut par précaution
un examen gynécologique en toute
discrétion avant de commencer le
traitement.

Y a-t-il des dangers ou des effets
secondaires déterminants?

Le traitement au laser du vagin et
desorganes génitaux externes est
un procédé tres sir, avec pour ginsi
dire pas d'effets secondaires. Les-
sentiel pour réussir le traitement
estde poserundiagnostic correct,
une bonne formation de I'utilisa-
teur etun systéme de laser adapté.

Quel est le déroulement du
traitement?

Avant tout, on informe la patiente
endétail. Les maladiesimportantes
sontexclues. Lathérapie elle-méme
ne dure que quelques minutes; elle
ne cause quasi pas de douleur. En
regle générale trois a quatre séances
a intervalles d'environ quatre @ six
semaines sont suffisantes.

Y a-t-il plusieurs systémes laser?
Ilyaungrand nombre de systémes
laser sur le marché. Le MonalLisa
Touch se démarque par sa maniére
particuliere de former les impul-
sions. Il estainsi possible de trans-
mettre avec douceur une grande
quantité d'énergie au tissu cible.

Le traitement au laser est-il cou-
vert par I'assurance-maladie?
Quels sont les codts & prévoir?
Les co(ts ne sont malheureusement
pas couverts par I'assurance-mala-
die. Pour trois & quatre séances, le
co(t est de I'ordre de 1500 francs.
Il n'y a pas de frais de suivi.

Comment résumer en quelques
mots le traitement au laser du
vagin et des organes génitaux
externes?

Le traitement au laser est une op-
tion stre, efficace et douce, appli-
cable a de nombreuses affections
gynécologiques, avec pour ainsi
dire pas d'effets secondaires. Il
s'agit d'un procédé précieux pour
le rétablissement et le maintien de
la santé féminine.

D" Helge Kaohler
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