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existe-t-il un traitement?
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Le syndrome de douleur

vulvaire
nciennement nommeée « vestibulite », la vestibulodynie est

A un syndrome de douleur vulvaire, qui possede les caracté-
ristiques suivantes :

* douleur sévere au toucher du vestibule;

* sensibilité a la pression localisée au niveau vestibulaire;

* trouvailles physiques limitées a un érythéme vulvaire.

Les symptomes doivent étre chroniques, soit typiquement
d’au ‘moins-3.a 6 mois. Lincidence est d’environ 15 % dans
une pratique gynécologique générale.

étiologie
Létiologiede la vestibulodynie est inconnue. Il semble y avoir
évidence que les - déclenchants inflammatoires classiques

résultent en une sensibilisation-du systéme nerveux central, ou
douleur neuropathique ou nociceptive.

Le diagnostic

Le diagnostic se fait sur la base des symptomes cliniques de la
patiente et I’examen physique permet d’exclure d’autres
dermatoses. Un érythéme est souvent présent au niveau du
vestibule, mais il n’est pas essentiel. De plus, la biopsie n’est
pas diagnostique.
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I’impact de la grossesse sur la
vestibulodynie

La grossesse semble peu influencer les symptomes des patientes.
Dans une étude par questionnaires envoyés a des patientes avec un
diagnostic de douleur vulvaire, 41 % d’entres elles ont rapporté un
statu quo dans leurs symptomes durant la grossesse et 29 %, une
amélioration. Par contre, 29 % des patientes ont rapporté une
détérioration.

En ce qui concerne le post partum, celui-ci est une période ou les
femmes se plaignent de symptomes pouvant entrer dans la défini-
tion de vestibulite, qu’elles aient accouché par voie vaginale ou par
césarienne. Malgré tout, ces patientes semblent avoir un meilleur
pronostic. Cette constatation pourrait suggérer un lien avec la baisse
d’oestrogeénes expérimentée par les patientes en post partum. Une

étude a d’ailleurs rapporté une diminution signifi-

1 vant tout, il fa ut p]/’écise]/' cative du nombre de récepteurs d’oestrogénes chez

qu’il n’existe pas de

les patientes souffrant de vestibulite, par rapport au
controdle.

Ir aitement Sp eCifiq ue de la Cependant, les applications cliniques de ces
Vestibulodynie_ Les traitements trouvailles restent a faire, car le traitement local

de cette entite sont souvent

anecdotiques, ou

malheureusement empiriques.
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avec des oestrogenes topiques risque d’étre moins
efficace, si les récepteurs sont moins nombreux.

Les alternatives de
traitements... un succes?

Avant tout, il faut préciser qu’il n’existe pas de traitement spéci-
fique de la vestibulodynie. Les traitements de cette entité sont sou-
vent anecdotiques, ou malheureusement empiriques. A long terme,
la douleur des patientes semble aller en diminuant, peu importe le
traitement utilisé.

Creme d’oestrogenes

Il faut, en premier lieu, éviter tout irritant vulvaire. La créme
d’cestrogeénes semble avoir un certain succes, mais il serait peut-tre
da plutdt aux autres agents, qu’a 1’cestrogéne lui-méme. D’ailleurs,
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il n’est pas recommandé d’en appliquer chez la femme
enceinte (qui a des niveaux sériques de cette hormone trés
¢levés) en raison de la possibilité de féminisation d’un feetus
masculin.

Xylocaine, antidépresseurs tricycliques et
gabapentin

La xylocaine 5 % peut étre utilisée pour diminuer la douleur
temporairement et permettre les relations sexuelles.

Pour ce qui est des antidépresseurs tricycliques, ceux-ci
semblent fonctionner, seuls ou en combinaison avec d’autres
traitements. Ils peuvent, par exemple, étre utilisés avec de la
xylocaine locale, qui permet de diminuer les
afférences centrales de la sensibilité.

Le gabapentin a aussi été utilisé avec un
certain succes. Il est plus facile d’utilisation,

car contrairement aux autres anti-épilep- 5 % deS patient@S d@ l etUde
tiques, il ne demande pas un suivi des niveaux de Reed ont ]/'apporté une
amélioration de leurs symptomes
(antidépresseurs tricycliques et anti-épilep- Clp” es leur gV ossesse -/

sériques.
Les avantages de ces deux médications

tiques) doivent étre soupesés par rapport aux
effets négatifs potentiels sur le feetus.

Les traitements locaux aux stéroides

Les traitements locaux aux stéroides, bien que largement utili-
sés, ne semblent pas démontrer d’effet sur la vestibulodynie.
La méme chose est observée avec la testostérone topique, de
toute fagon contre-indiquée chez la femme enceinte.

Les AINS

Les anti-inflammatoires non stéroidiens n’ont pas, non plus,
démontré d’effet significatif sur ce type de douleur. Les résul-
tats du traitement a ’interféron sont mitigés et leur innocuité
sur la grossesse, inconnue.
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La chirurgie et le bio-feedback

Il existe une option chirurgicale pour les
patientes chez qui la douleur persiste et qui
n’ont pas répondu au traitement médical.
Certaines études rapportent jusqu’a 90 % de
succes chez des patientes soigneusement sélec-
tionnées. La grossesse n’est évidemment pas le
moment idéal pour ce type de traitement, qui
devrait étre reporté.

Finalement, le bio-feedback est une option
intéressante et qui n’est pas limité par la
grossesse.

Y a-t-il un
soulagement?

Autant chez la femme enceinte que non
enceinte, les succes du traitement de la vestibu-
lodynie sont mitigés. L’accouchement lui-
méme serait-il thérapeutique? 45 % des
patientes de 1’étude de Reed ont rapporté une
amélioration de leurs symptomes, apres leur
grossesse!

La vestibulodynie reste donc un probléme
important, mal connu et souvent mal compris,

qui ameéne une grande détresse psychologique

Un pas de plus vers la maitrise

ACCURETIC* est indiqué dans le traitement de I'hypertension artérielle essentielle chez les patients pour lesquels un traitement d’association est approprié. L'association fixe ne doit
pas servir au traitement initial.

ACCUPRIL* est indiqué pour traiter I'hypertension essentielle quand les diurétiques et les bétabloguants ne conviennent pas.
MISE EN GARDE : Comme pour tout inhibiteur de 'ECA, consulter les mises en garde concernant 'arrét du traitement en cas d’cedéme angioneurotique ou de grossesse.
Consulter les monographies de ces produits pour obtenir les renseignements posologiques complets.

1 Etude multicentrique d’une durée de 8 semaines a réglage posologique systématique, menée en mode paralléle et a double insu, aprés répartition aléatoire de 368 patients dans 3 groupes de traitement. Les patients des
2 sexes, 4gés de 18 ans ou plus, devaient avoir une TAD = 105 mmHg et < 120 mmHg en décubitus, apres la phase placebo. Au cours des 4 premiéres semaines, les patients ont recu 10 mg de quinapril et un placebo OU
10 mg de quinapril et 12,5 mg d’HCTZ OU encore un placebo et 12,5 mg d’HCTZ, 1 fois par jour. Aprés 4 semaines, les doses ont été doublées et le traitement s’est poursuivi durant 4 autres semaines, sauf si la TA en
décubitus se situait sous 120/80 mmHg ou pour toute autre raison médicale, auquel cas les doses n’ont pas été doublées. Pour évaluer I'efficacité du traitement, on s'est servi des résultats obtenus chez 318 patients traités
a faibles doses et 284 patients traités a fortes doses. Les variations de la TA en décubitus par rapport aux valeurs initiales ont été les suivantes : -13,1/-12,1 mmHg pour le quinaprill a 10 mg; -11,6/-12,5 mmHg pour
I'HCTZ 4 12,5 mg; -17,7/-14,6 mmHg pour I'association a faibles doses; -19,7/-17,0 mmHg pour le quinapril & 20 mg; -20,4/-17,2 mmHg pour 'HCTZ a 25 mg; -27,1/-19,5 mmHg pour I'association a fortes doses.

T Toutes les teneurs sont offertes au méme prix. Le prix n’inclut pas les honoraires du pharmacien. Consulter la monographie du produit pour obtenir les renseignements posologiques complets.
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ces patientes est ainsi trés important. Les suc-

vent une source de frustration. Cependant,
I’amélioration des symptomes qui semble se
produire a long terme, reste le seul point
encourageant pour la patiente... et son
médecin! Clin

de la tension artérielle
... Vec UR

Prolongez la maitrise obtenue avec le quinapril ou
I’'THCTZ seul, grace a I'association a doses fixes
qui connait la plus forte croissance.

* Des baisses tensionnelles nettement supérieures a celles obtenues avec
le quinapril ou I'HCTZ en monothérapie (p > 0,05)

e Une excellente marge de tolérabilité?
e ACCUPRIL* et ACCURETIC* — 7 teneurs offertes au méme prix"**

Au cours des essais cliniques comparatifs sur ACCURETIC*, les céphalées (6,7 %),
les étourdissements (4,8 %), la toux (3,2 %) et la fatigue (2,9 %) ont été les effets
indésirables les plus fréquents. Consulter la monographie pour la liste compléte
des effets indésirables.
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(chlorhydrate de quinapril et hydrochlorothiazide)
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Voir I'information posologique a la page 120




