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La pathologie vulvaire
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RESUME Une étude rétrospective a été entreprise afin d'évaluer les principales éticlogies des derma-
toses vuvlaires. De janvier 1991 & décembre 2002, 785 patientes présentant une pathologie vulvaire ont
ote colligées au Centre hospitalier Ibn Rochd de Casablanca. La moyenne d'dge était de 31 ans (ex-
trémes : 2 mois - 81 ans) ; 362 patientes (41,52 %) avaient consulté pour un prurit vulvaire, 273 pa-
tientes (34,77 %) pour des végétations et 157 patientes (20 %) pour une ou des ulcérations vulvalres. La
pathologie infectieuse était dominée par Pinfection a papillomavirus notée dans 273 cas (34,77 %},
suivie par les vulvo-vaginites candidosigues dans 102 cas (12,99 %), le chancre syphilitique dans
18 cas (2,29 %), I'herpds génital dans 17 cas (2,16 %). La pathologie non infectieuse était dominée par
les dermatoses & Iocalisation vulvaire : 259 cas (32,99 %) ; le prurit vulvaire idiopathique : 61 cas
(7.7 %) ; ot la pathologie tumorale : 45 cas {5.8 %). La fréquence des pathologies infectieuses des
patients dépassalt plus de 50 % das cas dont la transmission sexuslle est la régle.

Vulvar pathology

ABSTRACT We evaluated the main causes of vulvar dermatoses; in 785 patients with a vulvar diseases
who visited [bn Rochd Hospital Centre, Casablanca betwean January 1991 and December 2002. The
average age was 31 years (range 2 months to 81 years), 362 patients (41.52%) had vulvar pruritus, 273
pationts (34.77%) had warts and 157 (20%) had one or more vulva ulcers. The most common infectious
pathology was papillomavirus infection, found in 273 cases (34.77%), foliowed by vulvovaginal candidi-
ases in 102 cases {12.99 %), syphilitic chancre in 18 cases (2.28%) and herpes genitalls in 17 cases
{2.16%). The most common non-infectious pathology was vulvar dermatosis: 259 cases (32.99%); idio-
pathic pruritus vulvae: 61 cases (7.7%); and tumour-related conditions: 45 cases (5.6%). The frequency
of infectious conditions was over 50% and these wers generally sexually transmitted infections.

'Service de Dermatologie-Vénéréologie CHU ibn Rochd, Casablanca (Maroc).
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Introduction

La région vulvaire est un territoire carre-
four entre ’appareil urinaire, digestif et
génital. Sa pathologie comprend les derma-
toses A localisation vulvaire, la pathologie
infectieuse, la pathologie tumorale et enfin
les malformations. Une meilleure connais-
sance de ces affections nécessite une col-
laboration entre les différentes spécialités.
L objectif de cette étude est de déter-
miner la fréquence de 1atteinte vulvaire en
recrutement dermatologique, les princi-
paux signes cliniques et les principales
étiologies rencontrées en dermatologie.

Méthodes

Une étude rétrospective a été mendée de jan-
vier 1991 & décembre 2002 au Service de
Dermatologie du Centre hospitalier univer-
sitaire (CHU) Ibn Rochd de Casablanca. Le
recrutement des patientes s’est fait parmi
les consultantes du Centre de diagnostic et
les hospitalisées. Pour chaque patiente,
nous avons relevé 1’age, les antécédents
pathologiques, en particulier vénériens,
gynéco-obstétricaux et néoplasiques, le
motif de consultation, les signes fonction-
nels éventuels et leur durée d’évolution, les
données de I’examen physique notamment
cutanéo-muqueux, gynécologique et
général, les résultats du bilan biologique
(prélévements bactériologiques, sérolo-
gies), histologique, le diagnostic retenu et
le traitement instauré.

Résultats

Sur les 84 000 sujets qui ont ét€ recrutés
dans le service de dermatologie du CHU
Ibn Rochd de Casablanca, 785 patientes
avaient une pathologie vulvaire (soit

0,93 %). L'4ge des patientes étudiées va-

riait de 2 mois 3 81 ans avec une moyenne
de 31 ans. Le motif de consultation était le
prurit vulvaire dans 362 cas (41,52 %), les
végétations dans 273 cas (34,77 %) et les
ulcérations dans 157 cas (20 %). Les étiolo-
gies se répartissaient en causes infectieuses
dans 53,5 % des cas et non infectieuses
dans 46,5 % des cas (Tableau 1).

Les causes infectieuses étaient do-
minées par 1’infection & papitllomavirus
34,77 % et les vulvo-vaginites candido-
siques 12,9 % (Tableau 2).

* Concernant I'infection & papillomavi-

rus, I"age des patientes variait de 14 a

67 ans avec une moyenne de 25 ans. Le

délai d’évolution variait d’une semaine

Tableau 1 Etiologles

Nbre %
Pathologie infectieuse 420 53,50
Pathologie non infectieuse 365 46,50
Dermatoses a localisation vulvaire 2569 32,99
Prurit vulvaire idiopathique 61 7,70
Tumeurs bénignes et malignes 45 5,60
Tableau 2 Etlologies infeclieuses

Nbre %
Infection HPV 273 34,77
Vulvo-vaginite candidosique 102 12,99
Chancre syphilitique 18 2,29
Herpés génital 17 2,16
Syphilides 5 0,63
Chancra tuberculeux 2 0,25
Lymphogranulome vénérien 2. 0,25
Donovanose 1 012
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a5 ans avec une moyenne de 8 myis. Le
nombre et le siége des 1ésions étaient
variables. L’associatien A une grossesse
a été constatée dans 16 cas et 3 une
syphilis sérologique dans 13 cas. Une
infection rétrovirale a été notée dans
2 cas. Le traitement était basé essen-
tiellement sur I’électrocoagulation. Les
autres thérapeutiques prescrites étaient
la podophyiline, I'azote liguide et
I’acide trichloracétique (Figure 1).

La vulvo-vaginite candidosique a été
constatée chez 102 patientes (12,99 %)
dont age variait de 10 4 68 ans. Le pru-
rit était présent dans tous les cas. Un

Figure 1 Végétations vénériennes

Figure 2 Chancre syphilitique

diabéte a ét€ découvert dans 5 cas et une
prise d’antibiotiques a été retrouvée
dans 5 autres cas.

Les Iésions génitales d’origine syphili-
tique ont éié retrouvées chez 23 pa-
tientes dont I’ge variait de 18 4 25 ans
(chancre syphilitique : 18 cas ; sy-
philides de ia syphilis secondaire :
3 ¢as) . Un traitement reposant sur la
benzathine-benzylpénicilline (exten-
cilline) a été instauré (Figures 2, 3).
L’herpes génital a été diagnostiqué chez
17 patientes dont I’ge variait de 16 2
65 ans. Le délai d’évolution allait de
5 jours & 5 ans. La douleur et les Iésions
érosives étaient présentes chez toutes
les patientes. Une syphilis était associée
dans 1 cas. Un traitement & base
d’aciclovir a été instauré. Les récidives
étaient la régle (Figure 4).

Les autres infections A localisation vul-
vaire étaient plus rares comme e chan-

Figure 3 Légions de syphllides
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Figure 4 Herpés génital chez une patiente
ViH+ :

cre tuberculeux (2 cas), le lymphogra-
nulome vénérien (2 cas) et la dono-

vanose (1 cas) (Photo 5).

La pathologie non infectieuse ¢tait do-
minée par les dermatoses i localisation vul-
vaire, la pathologie tumorale et le prurit

vulvaire idiopathique (Tableau 1).

Figure 5 Donovanose

+ Parmi les dermatoses 2 localisation vul-
vaire (Tableau 3), I’aphtose génitale
était présente dans 141 cas (17,96 %).
Elle était reliée & une aphtose bipolaire
dans 69 cas, & une maladie de Behget
dans 67 cas, et était isolée dans 10 cas.
I’age variait de 13 & 54 ans avec une
moyenne de 31 ans. Une aphtose géni-
tale géante a été retrouvée dans 12 cas.
Le traitement reposait essenticllement
sur la colchicine. Les autres traitements
étaient la disulone et la thalidomide.

* Lelichen scléro-atrophique a été retrou-
vé chez 435 patientes. La moyenne d’4ge
était de 43 ans avec des extrémes de 2,5
3 81 ans. Le délai moyen de consulta-
tion était de 36 mois. Le prurit vulvaire
était constant. Le traitement était basé
sur les dermocorticoides essentielie-
ment et la vitamine A topique accessoi-
rement.

* Parmi les bulloses auto-immunes, le
pemphigus vulgaire était retrouvé dans
10 cas suivi par le pemphigus végétant
(4 cas), la pemphigoide bulieuse (3 cas)
et 1a pemphigoide gestationnelle (1 cas).

* Dans le cadre des toxidermies, |’ atteinte
vulvaire a été constatée dans 5 cas

Tableau 3 Dermatoses a localisation vilvaire

Nbre %
Aphtose 141 17,96
Lichen scléro-atrophique 44 5,60
Bulloses auto-immunes 18 2,29
Toxidermies 15 1,91
Vitiligo i5 1,40
Lichen érosif 11 1,01
Psoriasis 8 1,91
Génodermatoses 6 0,76
Maladie de Crohn 1 0,12
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d’érythéme polymorphe, 5 cas de
syndrome de Lyell, 4 cas de syndrome
de Stevens-Johnson et un cas
d’érythéme pigmenté fixe.

* Les autres dermatoses vulvaires étaient
représentées par le vitiligo (15 cas), le
lichen érosif (11 cas) et le psoriasis
(8 cas). Concernant les génoderma-
toses, nous avons eu 2 cas de pemphi-
gus  bénin  familial, un cas
d’incontinentia pigmenti, un cas
d’érythrodermie ichtyosiforme séche et
un cas de maladie de Cowden. La mala-
die de Crohn avec localisation vulvaire
a &t€ notée dans 1 cas.

Les différentes malformations, kystes et

tumeurs sont représentées au Tableau 4.

* Parmi les Iésions précancéreuses, 18 pa-
tientes avaient une leucoplasie vulvaire
et parmi les lésions malignes, nous
avons colligé 9 cas de carcinome é&pi-
dermoide, 2 cas de maladie de Paget
vulvaire, 1 cas de métastase cutanée
d’un adénocarcinome colique, 1 cas de
maladie de Bowen et 1 cas de maladic
de Kahler. L"age des patientes variait de
34 4 62 ans avec une moyenne de
49 ans. Le délai moyen de consultation
était de 18 mois avec des extrémes de
3 mois a 6 ans. Le traitement était basé
sur la chirurgie seule dans 9 cas, la ra-

Tableau 4 Malformations, kystes et tumeurs
a localisation vulvaire

Nbre %
Leucoplasie 18 229
Tumeur maligne 4 1,52
Kyste de la glande de Barthoiin 7 089
Angiomes tubéroux 4 0,50
Kyste sébacé 3 038
Lymphangiectasie 1 0,12

diothérapie seule dans 2 cas et
I’association des 2 dans un cas.

* Noions que 61 patientes avaient un pru-
rit vulvaire idiopathique.

Commentaires

La pathologie vulvaire ne constitue pas un
motif fréquent de consultation en dermato-
logie puisqu’elle concerne également les
gynécologues, les médecins généralistes et,
4 moindre degré, les urotogues et les endo-
crinologues. Les étiologies en sont diverses
et nombreuses. Parmi les étiologies infec-
ticuses, I’infection au papillomavirus oc-
cupe la premiére place et touche avec
prédilection les jeunes avec une moyenne
d’age de 16 a 25 ans dans la littérature [/]
(26 ans dans notre série). Ceci souligne
Pimportance d’une éducation sexuelle
visée préventive d’autant plus que certains
sérotypes de Papillomavirus sont can-
cérigénes (HPV16 et 18) et qu’il y a tou-
Jours le risque de transmission du virus de
I'immunodéficience acquise (VIH) [1,2].
Les candidoses vulvaires ou vulvo
vaginales (CVV) sont des infections répan-
dues: 3/4 des femmes ont au moins une fois
dans leur vie un épisode de CVV et dans 45
% des cas, I’infection est récidivante {3,4].
L’agent responsable dans plus de 80 % des
cas est Candida albicans [4]. Dans une
consultation de ville spécialisée en patholo-
gie vulvaire, la CVV vient au troisigme
rang des motifs de consultation [3] ainsi
que dans notre série. Le chancre syphili-
tique n’a représenté que 2,29 % des motifs
de consultation certainement liés par le re-
crutement par d’autres unités et/ou a I’ auto-
médication. Sur une étude comparative
entre les années 1960 et 1990, nous avons
noté une diminution des cas de syphilis
primo-secondaire de 1268 cas & 188 cas

[5].
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L’incidence et la prévalence de I’herpes
génital ne cessent de croitre ces dernitres
années {6]. Dans notre série, elle reste une
étiologie rare, du fait que dans notre con-
texte les explorations virologiques ne sont
pas des examens de routine lors du bilan
d’une ulcération génitale, et que les pa-
tients consultent peu au centre hospitalier
universitaire pour ce type de symptomato-
logie.

Concernant la pathologie non infec-
tieuse, elle était dominée par 1’aphtose
génitale. Une matadie de Behget a éi€ re-
trouvée dans plus de la moiti€ des cas. Le
lichen scléreux vulvaire est un motif
fréquent de consuitation [7,8] ; son inci-
dence dans la population générale n’est pas
connue [7]. 1l constitue 15 % de 1’ensemble
des consultations spécialisées en patholo-
gie vulvaire [3]. Dans notre série, elle a été
retrouvée dans 5,60 % des cas. Le lichen
scléreux vulvaire atteint surtout la femme
en période péri- et post-ménopausique [3,
7]. La petite fille est concernée dans 5 & 6%
des cas [7} (15,55 % des cas dans notre sé-
rie). L'examen gynécologique doit étre
systématique devant tout prurit vulvaire.
Les localisations vulvaires de la maladie de
Crohn sont rares. Les lésions peuvent
siéger A distance de I’atteinte digestive ou
étre intégrées dans unc vaste atteinte ano-
périnéale, exceptionnellement 1’ atteinie
vulvaire inaugurale, et précéde |’ apparition
de troubles digestifs [70]. Dans 80 % des
cas, I'atteinte vulvaire est contemporaine
de I'atteinte digestive ou survient aprés plu-
sieurs années d’évolution de la maladie
[11]. C’est ie cas de notre patiente chez qui
les lésions cutanées sont apparues 12 mois
aprés le début de sa symptomatologie di-
gestive. Cette étiologie doit &tre évoquée
devant un cedéme et des uicérations vul-
vaires et ce, méme en 1’absence de manifes-
tations digestives manifestes [10,11].

Les dermatoses bulleuses auto-
immunes ont représenté 2,29 % des étioclo-
gies dans notre série, dominées par le pem-
phigus vulvaire.

Le vitiligo de la vulve est soit une loca-
lisation parmi d’autres de I’affection avec
ses plaques décolorées entourées d’un halo
hyperpigmenté ou une localisation élective
{121 (1,91 % dans notte série).

Le psoriasis génital est beaucoup plus
fréquent qu’on ne le pense dans cette loca-
lisation vulvaire ; il est volontiers prurigi-
neux et fissuraire [12,13]. Dans notre
étude, le psoriasis inversé n’a été noté que
dans 1,01 % des cas alors qu’il a été ob-
servé chez 5 % des patients dans la série de
Fisher [14].

En ce qui concerne les tumeurs ma-
lignes, 14 de nos patientes avaient un pro-
cessus malin vulvaire, soit une moyenne
d’un cas par an. En fait, ces patientes sont
souvent recrutées directement par les gyné-
cologues. Enfin, en pratique derma-
tologique, le prurit vulvaire idiopathique
constitue un réel probléeme de prise en
charge. Le nombre limité retrouvé dans
notre série est également expliqué par e re-
crutement de cette affection dans des ser-
vices de gynécologie {/2,15].

Conclusion

La pathologie de la vulve est trés disparate :
infectieuse, inflammatoire, malformative et
tumorale. Les signes fonctionnels ne sont
pas spécifiques et sont retrouvés dans des
pathologies variées. Souvent, la patiente
rapporte une symptomatologie fonction-
nelle ayant une valeur d’orientation, mais
parfois c’est I'examen systématique de la
vulve qui permet la découverte fortuite de
certaines lésions. La répartition étiologique
varie selon le service de recrutement. Dans
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notre série, nous insistons sur la fréquence

régle. La prise en charge nécessite une
des pathologies infecticuses dépassant

étroite collaboration entre dermatologue et

50 % dont la transmission sexuelle est la  gynécologue.
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