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Des symptômes
vulvaires

chroniques (plus de
trois mois) peuvent
affecter jusqu’à une
femme sur cinq. 

La définition

Des symptômes vulvaires chroniques (plus de trois
mois) peuvent affecter jusqu’à une femme sur cinq et

constituent donc un motif de consultation important. 
La pathologie vulvaire inflammatoire la plus com-

mune est la dermatite vulvaire. Il s’agit d’une irritation
chronique, prurigineuse, qui cause des changements
histologiques sous forme d’hyperplasie épithéliale ou
de « lichen simplex chronicus ».

Forme endogène

La forme endogène de la dermatite vulvaire est la derma-
tite atopique (ou eczéma), dont les origines, les symp-
tômes et les traitements sont les mêmes que pour la 
dermatite atopique cutanée, présente ailleurs sur le corps.  

Forme exogène

La forme exogène de la dermatite vulvaire peut être 
secondaire à une dermatite de contact (jusqu'à 25 % des
dermatites vulvaires), lorsqu’un agent irritant cause des
symptômes par contact direct avec les tissus vulvaires, ou
à une dermatite allergique, quand un agent allergène induit
une réponse systémique avec éruption cutanée sur la
vulve. La dermatite de contact crée des symptômes
presque immédiats, contrairement à la dermatite
allergique, qui peut se manifester de 12 à 72 heures post-
exposition.  



Le questionnaire
Plusieurs questions doivent être répondues pour permet-
tre de mieux caractériser la pathologie. La description
des symptômes doit être approchée de façon systéma-
tique, afin de poser un diagnostic précis et de suggérer
un traitement adéquat.  

•Quel est le symptôme le plus incommodant? 
•Est-ce que les symptômes affectent sa qualité de vie?  
•Est-ce qu’elle éprouve du prurit, des brûlements ou
picotements? 

•Dans quelle situation ces symptômes sont-ils exa-
cerbés? (ex. : coït, menstruations)

•Quelles sont ses habitudes d’hygiène personnelle? 
•Fait-elle usage de produits parfumés ou irritants?  
•Porte-t-elle des vêtements serrés?
•Quels traitements ont été tentés (avec ou sans ordon-
nance)?

L’examen physique
À l’examen, on peut découvrir des lésions érythé-
mateuses, avec ou sans squames. La peau peut être
sèche, rugueuse, fissurée et surinfectée. À la suite d’une
irritation chronique, la peau s’épaissit (hyperkératose) et
peut démontrer de l’hypo ou de l’hyperpigmentation. Ce
type de transformation se nomme lichenification (lichen
simplex chronicus).  

Une biopsie devrait toujours être pratiquée si le diag-
nostic est incertain ou en présence de lésions suspectes,
afin d’éliminer une néoplasie.  

Le diagnostic différentiel
Plusieurs pathologies peuvent ressembler à la dermatite
vulvaire. 

VIN (néoplasie vulvaire intraépithéliale)

Les VIN sont des dysplasies de l’épithélium vulvaire,
majoritairement causées par le virus du papillome
humain. Plus la dysplasie est sévère, plus importants
sont les risques de progression vers un cancer invasif.
Les lésions, souvent multifocales, sont des plaques
blanchâtres ou pigmentées, surélevées et très pruri-
gineuses. 

Le diagnostic doit être posé par biopsie, et le traite-
ment est souvent chirurgical (excision des lésions).  

Lichen scléreux

Cette maladie de la vulve cause du prurit intense associé
à une peau fine, ridée et atrophique, ainsi qu’une perte
d’architecture vulvaire. Les érosions et les fissures sont
fréquentes, et des zones hypertrophiques sont parfois
apparentes. Si le diagnostic est posé (à la suite d’une
biopsie), un suivi doit être assuré en colposcopie en 
raison d’un risque de transformation néoplasique de 
4 à 6 %. 
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Une biopsie devrait
toujours être 

pratiquée si le diagnostic
est incertain ou en
présence de lésions 
suspectes, afin d’éliminer
une néoplasie
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Un traitement aux corticostéroïdes topiques ultra-
puissants peut souvent empêcher la progression de la
maladie et mener à une régression partielle des lésions.

Lichen plan

Le lichen plan « classique » forme des plaques papulos-
quameuses violacées, contrairement au lichen plan 
« érosif », qui forme des érosions du vestibule au vagin.
Cette dernière lésion peut être très friable et causer des
synéchies importantes au vagin.  

Psoriasis

Ces plaques érythémateuses, bien délimitées et portant
des squames argentées, se retrouvent surtout sur les sur-
faces pileuses de la vulve.

Vulvite à Candida

Les plaques érythémateuses, accompagnées de lésions
satellites, sont typiques d’une infection à Candida.

Le traitement

Hygiène vulvaire

Le retrait de tout agent causal est, bien sûr, essentiel au
succès du traitement lorsqu’il s’agit d’une dermatite
allergique ou de contact. Ceci dit, le traitement d’une
dermatite vulvaire nécessite, premièrement, une
hygiène vulvaire saine (tableau 1). Quelques simples
modifications des habitudes de vie peuvent apporter une
diminution du prurit et des lésions de grattage. 

Antifongiques

Ensuite, toute surinfection doit être traitée avec des anti-
fongiques ou des antibiotiques, selon l’agent pathogène.

Corticostéroïdes topiques  

Les corticostéroïdes topiques peuvent contribuer à
réduire l’inflammation, entraînant une diminution des
lésions vulvaires et des symptômes. 

Tableau 1

Mesures à prendre pour une hygiène
vulvaire saine

Éléments à éviter

• Sous-vêtements en tissu synthétique
• Bas de nylon avec culotte
• Vêtements serrés
• Protège-dessous quotidiens
• Tout produit parfumé sur la vulve ou dans le bain
• Savon à lessive parfumé

Éléments à favoriser

• Dormir sans sous-vêtements
• Essuyer la vulve sans frotter
• Lubrifiant lors des relations sexuelles

Le retrait de tout agent
causal est, bien sûr,

essentiel au succès du
traitement lorsqu’il s’agit
d’une dermatite allergique
ou de contact.



Pour les dermatites légères, un corticostéroïde faible à
modéré est suffisant (ex. : hydrocortisone 1 % ou 2,5 %,
une à deux fois par jour), mais dans les cas sévères, un
corticostéroïde puissant ou ultrapuissant (ex. : propionate
de clobetasol, une fois par jour) peut être nécessaire. 

Les préparations sous forme de crème sont efficaces
si la patiente masse la région pour que la crème puisse
s’absorber correctement. Par contre, les préparations en
onguent sont plus émollientes et demeurent sur la peau
plus longtemps. 

Lors de l’initiation d’un traitement, le corticostéroïde
doit être appliqué quotidiennement, pour deux à quatre
semaines, puis la fréquence d’application peut diminuer
graduellement, jusqu’à la fréquence minimum nécessaire
au soulagement des symptômes.

Les bains de siège dans l’eau tiède, d’une durée de 10
minutes le matin et le soir, avant l’application du corti-
costéroide, peuvent soulager les symptômes et contribuer
à une meilleure absorption du médicament.

Antihistaminique

Finalement, pour diminuer le prurit nocturne, un antihis-
taminique à action sédative (ex. : hydroxyzine, 10 mg)
peut être pris au coucher. Clin

À retenir...

• Plusieurs lésions bénignes, prémalignes et
malignes peuvent affecter la vulve.

• Si une dermatite vulvaire est suspectée, il est
important d’éliminer les autres pathologies, à
l’aide d’une biopsie, lorsqu’un doute existe sur
la nature des lésions, ou à l’échec d’un court
essai thérapeutique aux corticostéroides (2 à 
4 mois).

• Une bonne hygiène de la vulve est primordial,
autant dans le traitement que pour la prévention
de toute dermatite vulvaire.
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