;‘ Apport du laser par rapport a la lame froide
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Introduction : Matériel et méthode :
En pratique quotidienne, les indications d’interventions sur les tissus mous, en chirurgie orale, sont Base_s de_données utilisées: |
courantes et multiples : Frénectomie, Chirurgie des hyperplasies gingivales, Gingivectomie, exérése de Medline via PubMed, Science Direct, EBSCO
Granulome pyogénique, Biopsie ou bien Exérése de Iésions a potentiel malin... Mots cles: Laser, chirurgie orale, douleur
Le bistouri a lame froide est le moyen d’incision le plus utilisé en chirurgie orale pour une exérese des
tissus mous.
R | » 3 fa
Cependant depuis une dizaine d’années, Il y a eu une explosion de la recherche sur les applications
cliniques des Laser dans le but d’améliorer les suites opératoires pour le patient et le confort du praticien Criteres d’inclusion Criteres d’exclusion :
pendant I’acte chirurgical.
, , , , ) ) Etud.es, therapeut.lques p.rolspectlves * Autres langues que francais
ijec’“f princl pa| : randomisées ou quasi-randomisées et les ou anglais

series de cas

: . . . Articles en langues anglaise et * Etudes qui i comparent pas
d *:~co.mparer’l apport dl,J laser par rapporice} la Iamg froide pour les francaise les  deux méthodes (Lames
suites operatoires d'une exerese de lesion de tissu moul. versus Laser diode)
Auteur, Type Effectif Type Type de laser |Résultat
Année d’étude d’intervention
M.B.F AMARAL 2015 (1) Essai clinique 34 patients : 17 Hyperplasie Laser Diode -Consommation antalgique supérieure dans le Groupe Lame
controlé Groupe Laser et 17 fibreuse -Aucune différence significative entre les deux groupes au
randomisé Groupe Lame niveau de la douleur
Uraz A (2018) (2) Essai clinique 36 patients : 20 Frenectomie Laser Diode
controlé Groupe Laser et 16 Aucune différence significative entre les deux groupes au
randomisé Groupe Lame niveau de la douleur
-Plus de douleurs a la mastication dans le Groupe Lame a
cause des sutures
Calisir M. Essai clinique 40 patients Frenectomie Laser Nd-YAG |- Douleur post-opératoire moins importante dans le Groupe Laser-
(2018) (3) controlé - Inconfort au parole significativement inférieur pour le laser.
randomisé - Douleur a la mastication significativement inférieur pour le laser a JO.
GABRIC Cases Series 29 patients : 16 Fibrome oral Laser Diode
2015 (4) Prospectives Groupe Laser et 13 -Douleur post-opératoire moins importantes dans le Groupe Laser
Groupe Lame
Cayan T et al .2019 (6) Essai clinique 22 patients hyperplasie fibreuse|Laser Diode - Aucune différence significative n'a été enregistrée concernant la douleur
controlé inflammatoire subjective
randomisé
Broccoletti R et al. Essai clinique |344 patients lésions buccales |YAG Laser -Consommation antalgique supérieure dans le Groupe Lame
2015 (5) controle non dysplasiques -Moins de douleur post-opératoire dans le Groupe Laser
randomisé
ISOLA et al 2018 (7) Essai clinique |21 patients Excision Laser Diode |- Moins de douleur post-opératoire dans le Groupe Laser
randomisé (Il) Granulome
Pyogenic

Discussion

Dans la majorité des etudes incluses, les patients rapportent que la douleur et I'inconfort post opératoire étaient moins importants, par rapport a la chirurgie conventionnelle. Dans 4 études
comparatives, GABRIC et al (4) Broccoletti R(5) Isola et al(7) Calisir et Ege (3) rapportaient une difference significative sur la diminution de la douleur entre le laser versus chirurgie
conventionnelle.

La necessité ou non de prise d’antalgique apres la chirurgie a eté evaluée dans deux études : Broccoletti R et al. 2015 , M.B.F Amaral et al. /2015 ont montre que les patients traités avec le laser
utilisaient beaucoup moins d'analgésiques, ce qui est supposé étre lié a une douleur postopératoire et des complications fonctionnelles minimales, par rapport a la chirurgie conventionnelle.
Cela peut étre du au coagulum protéeique qui se forme a la surface de la plaie lors de la chirurgie au laser, agissant ainsi comme un pansement biologique et scellant les extremités des nerfs
sensoriels. La diminution de la douleur postopératoire chez ces patients peut également étre due a une réponse inflammatoire modifiee.(8)

Le laser améliorait nettement le confort post opératoire pour le patient car il n’y avait pas de géne (phonation, mastication) ou de douleur causees par les points de suture.
Les points de suture pouvaient entrainer certaines complications, mais en fonction du type de fil utilisé, les complications n’étaient pas les mémes.
Dans 1’étude de Uraz et al (2), il y était decrit plus de douleur a la mastication dans le Groupe Lame a cause des sutures
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