Resume

Le plasma riche en plaquettes (PRP) ast une techmique d'injection dans les tissus 3 traiter de son propre PRP
et en facteurs de croissance, ce qui correspond a une injection autologue et donc a une autoréparation. Les
injections de PRP n'ont pas de contre-indication et ont une trés bonne tolérance. Son pouvair régénérateur
el cicatrisant en fait un traitement de choix dans plusieurs spécialités médicales, notamment la médecine
capillaire et orthopédique. Son utilisation en gynécologie est récente. Les premiers résultats prouvent
gque le PRP a une place en médecine fonctionnelle, réparatrice et regénérative de |'intime. Son application
dans le lichen scleroatraphigue va probablement révolutionner la prise en charge de cette pathologie
vulvaire auto-immune, dont le traitement de référence est I'application réguliére et quasi permanente de
dermocorticoides. Le PRF ne stoppe pas seulement 'évolution de la maladie, il la fait régresser et, de ce

tait, peut diminuer le risque de cancérisation

ment progressif du capuchon du ditaris entrainant
un enfouissement et une disparition de celui-ci, l'ori-
fice vaginal se rétrécit progressivement, rendant
tout rapport sexuel impossible. Parfois, le LSA est
asymptomatique et diagnostiqué lors d'une consul-
tation systématique [3].

Le LSA peut toucher les fernmes de tout dge, mais
on le constate essentiellement chez la fernme méno-
pausée. Toutefois, il existe des atteintes chez les
jeunes filles, ou l'on parle de lichen pubertaire, ou
chez les petites filles, ol l'on parle de lichen pédia-
trigue. Dans ces cas, le LSA a tendance a s'aggraver
a la ménopause.

L'évolution se fait par alternance de phases de
récidives et de rémissions. Néanmains, plus le LSA
commence tard (au-dela de 70 ans), moins il y aura
de phases de rémissians.

Le risque de cancérisation est non négligeable, sur-
venant dans & % des cas, et peut évoluer vers une
néoplasie intraépithéliale vulvaire différenciée ou un
carcinome épidermoide. Cette évolution néoplasique
se rencontre essentiellemnent en cas de mauvaise
observance du traitement de dermocorticoides
(dans les phases de rémission, les patientes stoppent
parfois les dermocorticoides) [4].

L'étiologie du LSA est imprécise, car plurifactorielle:
on retient essentiellement une éticlogie auto-
immune, du fait de l'association fréguente avec
d’autres maladies auto-immunes (thyroidite, vitiligo,
etc.), hormonales (souvent aprés la ménopause),
geénétigues, psychologiques (apparition de récidives
ou de poussées aigués aprés un stress important),
el probablement environnementales.

Traitements du lichen
scléroatrophigue

Le traitement est indispensable pour freiner I'évo-
lution de la maladie et ne doit pas &tre interrompu,
afin d'éviter toute récidive cu cancerisation. Le trai-
tement de référence est |'utilisation des dermo-
corticoides [clobétasol 0,05 %) en doses d'attaque,
puis d'entretien, avec un suivi medical régulier. Ce
traitement diminue la symptomatclogie clinique,
notamment le prurit et les douleurs, ralentit I'évo-
lution de la maladie, mais ne peut ni la guérir ni

régénérer les tissus atteints. C'est pourguoi d'autres
thérapeutiques ant été praposées depuis peu.
L'acide hyaluranigue génital injectable a un haut
pouvoir hydratant de 1000 fois son paids molécu-
laire, mais est non conseillé, vaire contre-indigué,
en raison du risque d'une réaction immunitaire.
Le laser est lui aussi contre-indiqué, puisqu'il a une
action thermique importante (CO, : 80 *C, erbium:
60 “C) et est donc ablatif ou microablatif avant
d'induire une régénération par cicatrisation.

La radiofréguence vulvaire, qui émet des ondes
electromagnétigues, est en revanche toute indi-
quée et donne de bons résultats en régénérant par
son effet thermigue non ablatif (environ 45 °C) les
mugueuses vulvaires [5]. Trois séances a 15 jours
d'intervalle sont préconisées, puis 1tous les & mois,
et enfin 1 par an selon |'évolution. L'amélicration
clinique commence environ 3 semaines a 1 mois
aprés la 1™ seance, avec un effet rapide sur le prurit
et les douleurs ce qui permet de réduire, voire de
stopper, le traitement de dermocerticoides, sous
reserve d'un suivi medical strict.

La photobiomedulation (PBM) vulvaire, avec émis-
sion d'ondes lumineuses par panneaux dans les
ondes rouges, infrarcuges, jaunes et bleues, a un
effet réparateur net et est d'autant plus efficace
gue le tissu est lésé et inflamnfatoire. Son mode
d'action se fait sur les mitochandries intracellu-
laires qui libérent de 'adénosine triphosphate (ATP)
via le cytochrome c oxydase, qui est un photo-
récepteur important. Cependant, en pratigue, la
PEM est peu envisageable pour traiter seule un
LSA avancé, car cela demanderait de nombreuses
seances (x 2/sem.) sur plusieurs mais. En revanche,
elle a toute sa place dans la phase aigué clinique,
car elle apporte trés vite et quasi dés la 1™ séance
de 15 minutes, un soulagement notable sur le
prurit et sa disparition en peu de séances [&/. La
PBM est trés intéressante en association avec la
radiofréquence, ol elle potentialise les résultats.
Chague séance de radiofréquence dure 15 minutes
et peut donc étre complétée par une séance de
15 minutes de PBM.

Le lipofilling, et surtout le nanofat, est plus invasif,
car il nécessite un prélévement par liposuccion de
la graisse de la patiente, suivi d'une réinjection dans
les zones & traiter de la vulve aprés filtration pour ne
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Summary

Flatelet-rich plasma (PRP) is
a technigue for injecting the
tissuas o be treatad with its
awn PRP and growth factor,
which correspands 1o an aulo-
logous injection and therefore
self-rapair. PRP injactians have
na cantraindications and are
very weil tolerated. PRP injec

tions have no contrefndications
and are very wel! tolerated. its
regenerative and healing prop-
arties maks [t the freatment of
choice in & number of medical
specialities, parhcwlarly haur
and orthopaedic medicine. Its
use in gynaecology is a recent
develapment. Inftial results
show that PRP has a place
in functional, reparative and
regeneratrve intimate med-
cime. Ms application in fichen
scleroatrophicus is likaly fo
revolution/se the frearmant
of this autoimmune vulvar
pathology the standard treal

ment for which is the regular
and almost permanent appli

cation af dermocarticoios. PRP
ot ondy halts the pragression
of the disease, it also causes it
fo regress, lhereby reducing the
risk af CArciNDgeness
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