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Présentation de 
l’atelier

• Introduc)on :
• La vulve : un revêtement cutané comme un autre ?
• La vulve : la réponse sexuelle
• La vulve : l’éternelle oubliée ?

• Cas cliniques inter-ac)fs : 
• Présenta)on de chaque cas par un.e par)cipant.e
• Réponses libres des par)cipants.es
• Regards croisés dermato / sexo / gynéco

• Conclusions avec la salle



La vulve : un revêtement cutané raffiné



La vulve : un revêtement 
cutané comme un autre ?

La vulve : toutes les peaux en une!

• De la peau pileuse et glabre

• De la peau épaisse et fine, plasticité particulière

• Des annexes pilo-sébacées et sudorales

• De l’innervation sensitive

Et pas seulement!

• De la muqueuse : le vestibule

• Des organes érectiles : le clitoris, les petites 
lèvres

• Des glandes vulvo-vaginales

Replis cutanés

Peau - ½ muqueuse – muqueuse

Rôle protecteur
Clitoris – Vagin

Méat urétral

Rôle sexuel
Lubrification

Excitation



Aspects Physiologiques

Papillomatose physiologique
Grains de Fox Fordyce



La vulve : un revêtement cutané qui vieillit…

Sandra Ly



Réponse sexuelle physiologique

Camille Durand

Grandes lèvres
Petites lèvres

Changement de couleur
Gonflement (vasodilatation) 

Ecartement : révélation du vestibule et du vagin

Clitoris
Tumescence de l’ensemble du clitoris (vasodilatation)

Rétraction du capuchon
Encapuchonnement

Glandes de Bartholin
Sécrétion de mucine

Vagin
Lubrification : transsudat vasculaire

Allongement du vagin
Contraction réflexe de la plateforme orgasmique (périnée)



Modifications physiologiques au cours de la vie

RESOLUTIONORGASMEPLATEAUEXCITATIONDESIR

Persistance de la tension sexuelle 
/ désir
Soulagement lent, transitoire

Crampes abdominales
Céphalées
Neuropathie d’étirement : 
contractions diminuées

Engorgement vulvo-vaginaleSeins : congestion / tension 
Vagin : leucorrhées abondantes
Clitoris : turgesent, hyperesthésie
Vulve : congestion, moins sensible
Réactions plus longues, moins 
intenses
Sensibilité vulvaire et vaginale 
modifié

T1 : baisse de désir 
T2 : épanouissement, sexualité 
« normale »
T3 : baisse de désir & sexualité 
pénétrante
Hypoactif
94% reprise à 6 mois

Grossesse et Post partum

Détumescence plus rapidePlus court
Moins de contractions
Moins d’intensité

Gêne, douleurs, frottementsRéponse plus lente
Lubrification retardée, diminuée
Souplesse vaginale diminuée

Evolution progressive
Dépendante de la sexualité d’avant

Ménopause

inchangéeinchangéAllongement du canal vaginal plus 
lent

Lubrification moins efficace
Perte des modifications des lèvres

Croyances ++Vieillissement



L’éternelle oubliée des patientes…

}



L’éternelle oubliée : les Gynécologues regardent



Les Gynécologues 
regardent mais…



Vignette Clinique

• Mlle X 21 ans 

• ATCD :
• Médico-chirurgicaux : 0
• Consultation difficile : vécu 

douloureux
• Environ 20 cigarettes « H » / jour
• Pas d'enfant – pas de contraception –

pas de rapports car…

QUESTIONS
Quel diagnostic ? Quelles explorations ?

Quel traitement ?



La condylomatose



Condylomes –
Explorations : 
Regarder TOUT



Condylomes 
-
Explorations

• Sérologies VIH 1&2
• Sérologie Syphilis
• Sérologie HV B&C
• PCR : N. Gonorrhae et C Trachoma/s
• Prélèvement canal anal et avis ORL selon les cas

Le bilan IST 

• Sérologies HIV 1&2
• NFS
• Électrophorèse protéines
• Dosage pondéral Ig AGM
• Immunophénotypage Lymphocytaire (CD4 / CD8)

Le bilan 
immunitaire

• Dépistage
• Traitement

Le/la 
partenaire



Condylomes
–
Traitements

Lésions limitées en nombre et en taille :
• Cryothérapie (répétée toutes les 3 à 4 semaines)
•Imiquimod 
•Podophyllotoxine

Lésions nombreuses (>10) ou étendues :
•Imiquimod
•Destruction physique (laser CO2 ou électrocoagulation)
•Chirurgie rarement

Associa9ons thérapeu9ques dans les cas difficiles

Arrêt du tabac +++

Et le préserva9f?
•Conseillé
•Jusqu’à 3 mois après la guérison clinique

Grossesse
•Abstention et surveillance
•Papillomatose laryngée du NN rare +++
•Prise en charge à discuter avec l’obstétricien



Condylomes – Traitement : 
Tact & Modération

Privilégier les traitements médicaux : IMIQUIMOD 
+++

• Application sérieuse le soir
• Toilette le matin à l'eau claire + 

Topique (Ac Hyaluronique Pommade 
cicatrisante)

• 3 fois / sem – 16 Sem è ADAPTER +++ 
: moins souvent et plus longtemps

Vaporisation laser :
• Diminue la charge virale
• Crée inflammation locale

TOUJOURS : stop tabac



Vignette Clinique

• Mme X 36 ans consulte pour prurit vulvaire

• ATCD : 
• Familiaux : Gd Mère Maternelle : K Sein à 73 ans
• Personnel :

• 2 enfants par vie basse allaitement maternel
• DIU Cuivre avec cycles réguliers et règles normales
• Appendicectomie 
• Vaporisation cervicale laser à 26 ans
• Tabagisme : 10 cigarettes / jour – haschich occasionnel

• Beaucoup d'interrogations…



Vignette Clinique
1. Décrivez la lésion

2. Quel diagnostic évoquez-vous ? 

3. Comment informez-vous la patiente ?

4. Quels facteurs de risque distinguez-vous ? 

5. Faites-vous une biopsie et où?

6. Quel bilan réalisez-vous ? (si vous envisagez un bilan)

7. Quelle est votre attitude thérapeutique ?



Les lésions vu H-SIL



ATCD c.H-SIL :
• RR v.H-SIL = 2.22 si c.H-SIL
• survenue 10 ans + tard

Incidence ì
• SEER + 411%

0

1

2

3

1973 1983 1993 2000

Age dépendant 

v.H-SIL : caractéristiques épidémiologiques

1- Edgren G. Lancet Oncol 2007. 2- Judson PL. Obstet Gynecol
2006 



Examen Clinique

• $ Fonctionnels :
• Asymptomatique : 30% cas
• prurit – suintement (anus)

• Examen à l'œil :
• PERINEE car X-focalité
• lumière ambiante et focalisée
• Colposcope : faible agrandissement
• Ac Acétique à 3 % => peu spécifique



• Lésions
Blanches
Roses
Rouges
Noires



• Formes
mixtes
maculaire
papulaire



vu H-SIL : signes d’invasion 

Lésion acuminée (micro-invasion)



vu H-SIL = hr HPV

è Multifocalité 
è Dépister 
è Surveiller



Imiquimod : 2 à 3 applications / sem durant 12 semaines

• Le soir
• Toilette le matin et crème à l’Ac hyaluronique
• Si intolérance : arrêt quelques jours puis reprise à une fréquence tolérable par la 

patiente 
• 1 à 3 fois/semaine
• Prolonger le traitement entre 3 et 6 mois

Informer +++ des effets indésirables

• Revoir la patiente à 4 semaines
• Dépigmentation vitiligoïde induite par l’IMQ

STOP TABAC IMERATIF +++

Autres localisations = Regarder + Plvt ANAL +++

Chirurgie  - Laser – CUSA – Cryothérapie loin derrière

Traitement



Recommandations
de la SFCP 2022

Lésions vulvaires =  

- HPV 16

- Cytologie Réflexe



HPV : Conséquences psycho-sexuelles
• Les lésions, le diagnostic et les traitements
• impactent toutes les dimensions de la sexualité



Education : anatomie et physiologie

Fréquent 
• 70-80% des personnes sexuellement ac6ves 

Très contagieux 
• Contact peaux / muqueuses (même sans pénétra6on)
• Préserva6f protège par6ellement
• Transmission ver6cale mère - enfant accouchement 

Histoire naturelle
• 80% des cas non détectable à 2 ans
• Infection chronique responsable des lésions
• Processus long

Localisation des lésions
Clitoris non touché par HPV

Physiologie sexuelle non affectée

+/- Examen avec le miroir



COUPLES HETERO (WSM)

Taux de concordance variable dans les 
études

HU & al, 2022 :  35,4% (HPV HR 61,08%)
Katja & al, 2018 : 6,1%

Concordance ⍯ transmetteur(s)
- Réactivation d’infection
- Infection materno-infantile
- auto-innoculation orogénitale

COUPLES DE FEMMES (WSW)

Très peu d’étude sur l’infection HPV (8)
Stewart Massad & al, 2014 : 27% HPV+
Poupon & al, 2022 : 28,9% absence de dépistage 

Aucune étude sur la concordance dans les couples WSW
Extrapolation des études « hétéro »?

Informations ? 
Rassurer
Transmission probablement moins fréquente
Dépistage de la partenaire



Soins de confort

• Xylocaine gel : applicaRon avant traitement et à la demande si besoin (dont 
sexualité)

• AntalgiquesDouleurs
• EducaRon aux soins
• Huiles lavantes
• Hydratant / apaisant : acide hyaluronique, huile sècheSoins 
• Lubrifiant : acide hyaluronique, base d’eau, huile (CI préservaRf), 
• Prise en charge d’une hypertonie du périnée
• Prise en charge de l’anxiété : hypnose, acupuncture, relaxaRon, 

psychologue
Sexualité



VigneCe Clinique
• Mme X 59 ans consulte pour et prurit intense vulvaire

• dyspareunie superficielle et de présence

• ATCD : 
• Familiaux : 0
• Personnel :

• 3 enfants voie basse 
• Ménopause non substituée à 51 ans
• Varices 
• Appendicectomie

• Impression de peau sèche (atrophie post ménopausique ?) 

• Brûlures vulvaires lors des mictions

• Échec de traitements locaux  
• topiques locaux (Ac Hyaluronique)

• traitements antifongiques 

• le tout évoluant depuis plus de 2 ans



VigneCe Clinique

1. Décrivez la lésion

2. Quel diagnosec évoquez-vous 

3. Comment informez-vous la paeente

4. Faites-vous une biopsie et où ?

5. Quel bilan réalisez-vous (si vous envisagez un bilan)

6. Quels facteurs de risque disenguez-vous 

7. Quelle est votre aitude thérapeueque



Lichen Scléreux
dVIN



dVIN : aspects cliniques



Quand biopsier le lichen scléreux

Biopsie

• Lichen scléreux non typique

• Doute diagnos)que

• Complica)on : dVIN – Cancer

• Femme non ménopausée (?)

Pas chez l’homme
Pas chez l’enfant



Si intolérance au Clarelux ou Dermoval : essayer Diprosone ou Diprolène pommade

À adapter  au cas par cas
• LSV anciens
• LSV hyperkératosiques

Dermocor'coïde fort ou très fort :
• Clobetasol propionate (Dermoval®, Clarelux®) crème T10g
• Betamethasone dipropionate (Diprolène®) pommade T15g
• Betamethasone dipropionate (Diprosone®) crème ou pommade T30g

• 1/jour, 4 à 6 semaines
• 1 jour sur 2, 4 à 6 semaines 
• 1 jour sur 3, 4 à 6 semaines
• TTT d’entretien 1 à 2 fois par semaine

Expliquer le traitement +++ :
• QuanOté : 1 unité phalangeQe
• Comment et où appliquer la crème
• Prévenir la corOcophobie +++ de la paOente, du pharmacien

Revoir la pa'ente à 12 semaines :
• Âge, difficultés de traitement, de compréhension
• Traitement d’entreOen le plus souvent nécessaire
• Penser à proposer un émollient +++
• Crème aux oestrogènes en l’absence de contre-indicaOon



Septembre 2018 Octobre 2018 Janvier 2019 Décembre 2019

Clobétasol 1/J Clobétasol 1 jour/2 puis 1 jour/3 Clobétasol 1 à 2/semaine



Lichen 
Scléreux 
vulvaire

– Diagnostics 
différentiels –

C’est blanc

Ça gra/e



ViBligo



Lichen plan : 
a,einte 
cutanéo-

muqueuse



Leucoplasie
Résistance 

aux 
cor2coïdes

BIOPSIE +++

HSIL Maladie de Paget 
vulvaire



Vulvovaginite 
candidosique
récidivante





differenciated Vulvar Intraepithelial 
Neoplasia (= d VIN)

Je biopsie ici 
• Début d’érosion
• Aspect papuleux voire 

bourgeonnant
• Apparus (j’avais pris soin de 

photographier…)
è d VIN

• Colora)on : blanc- nacré en 8
• Atrophie des reliefs
• Fusion des pe)tes lèvres
• è clitoris encapuchonné
• Respect du vagin
• Prurit - Dysparéunie

Lichen Scléreux



Lichen Scléreux (risque K = 3.5%)

Traitement du LS & suivi
Propionate de clobétasol à 0,05 % (Dermoval*)

d VIN
Risque K = 18%

Chirurgie : objectif marges Nég

Marges Nég (risque K = 3%)

Suivi + Traitement

Marges Pos

Suivi / Reprise si lésions visibles ou 
récidive



Lichen scléreux : Conséquences psycho-sexuelles
• Les lésions, le diagnos.c et les traitements
• impactent toutes les dimensions de la sexualité

• Dyspareunie
• Douleurs généralisées



EducaDon : anatomie et physiopathologie

@
jujulagygy

Pathologie inflammatoire
auto-immune

Non contagieuse
Non liée à l’hygiène

Blanchiment, fissures
DispariHon des reliefs

Clitoris non touché, symphise du capuchon

+/- examen au miroir 



Soins de conforts
•Xylocaine gel : applicaLon avant traitement et à la demande si besoin (dont 

sexualité)
•Antalgiques
•Kinésithérapie de relaxaLon pelvi-périnéale

Douleurs
•EducaLon aux soins
•Huiles lavantes
•Hydratant / apaisant : acide hyaluronique, huile sècheSoins 
•Lubrifiant : acide hyaluronique, base d’eau, huile (CI préservaLf), 
•Prise en charge de l’anxiété : hypnose, acupuncture, relaxaLon, psychologue
•SexologieSexualité



Dilatateurs?

Désir de pénétraRon vaginale?
EducaRon ++ 

Toujours avec un corps gras

Associé à une prise en charge 
sexologique 

Chirurgie ?

LibéraRon d’adhérences du clitoris

PérinéoplasRe associée à une 
corRcothérapie post opératoire

Laser ? 
Radiofréquence ?
LED ?

Résultats hétérogènes

Peut améliorer les symptômes

Ne traite pas la pathologie
Traitement de l’atrophie associée?

Coût



VigneCe Clinique

• Mme X 41 ans : « petit bouton » vulvaire gênant

• persistant malgré un traitement antifongique local 

• ATCD : 
• Familiaux : 0 
• Personnel :

• Pas de contraception – terrain atopique
• 2 enfants par césarienne à 35 ans All 

Maternel

• Lésion indolore paraissant stable depuis 3 mois



VigneCe Clinique

1. Décrivez la lésion

2. Quel diagnosLc évoquez-vous? 

3. Comment informez-vous la paLente?

4. Faites-vous une biopsie et où ?

5. Quel bilan réalisez-vous? (si vous envisagez un bilan)

6. Quels facteurs de risque disLnguez-vous? 

7. Quelle est votre aatude thérapeuLque?



Lésions
Mélaniques
• Sandra LY – Jean LEVÊQUE



Lésion pigmentée vulvaire : raisonnement

• Lésion pigmentée vulvaire :
• Découverte fortuite
• Examen gynécologique ou auto-examen (rare)

• Source d’inquiétude : 301 paCentes
• 12% des paCentes avec une lésion pigmentée
• 84% des paCentes ignorent la présence de la 

lésion
• Mélanome : aussi craint que rare

• Nature variée :
• Mélanocytaire ou non mélanocytaire
• Tumorale bénigne ou maligne
• InfecCeuse, post-inflammatoire, idiopathique

Aucun mélanome



Maculeuse
(plane)

Papuleuse
(relief)

Mélanocytaire

Non mélanocytaire

Maculeuse
(plane)

Papuleuse
(relief)

Mélanocytaire

Non mélanocytaire

Nodulaire Mélanocytaire ou non Unique 

Multiple 

Quelle CAT?



Aspects 
physiologiques

• Aspect maculeux

• Homogène +++ (= non évolutif)

• Limites floues

• Symétrique

• … Ancien



Mélanose = 30 à 50% des 
lésions…

• Appari)on # 50aine

• Lésion maculaire

• Unique è X)ple confluente

• Contexte :
• Idiopathique
• Post trauma<que
• Inflammatoire (Lichen)
• Géné<que (mélanose de Laugier)



Mélanose 
idiopathique
BIOPSIE(S) +++



Septembre 2019

Accouchement en Avril 2017 : éraillures au passage de la tête entre 11h et 1 h

Septembre 2020 Mai 2022

Mélanose : pigmentaDon post traumaDque



Mélanose de 
Laugier
BIOPSIE(S) +++



Mélanose
sur 

inflamma/on 
& 

trauma/sme



Comment 
ne pas 
craindre ?

Mélanose Mélanome



Bref c'est l'Enfer donc : 

• Biopsie

• Avis dermatologique pour 
Dermatoscopie – Microscopie Confocale

• Bien souvent le dermatologue fait 
une biopsie

• … mais ORIENTEE sur les aspects 
"inquiétants"



Lésion pigmentée unique maculeuse : lenIgo ou naevus

LenFgo sénile
7% des paFentes
57% des lésions pigmentées

Naevus 
2% des paFentes

20% des lésions pigmentées

Naevus « atypique de type génital »
Clinique et histologie inquiétantes

Ø Si doute diagnoseque : femme jeune +++ 
Ø Confrontaeon anatomo-clinique

Ø Avis auprès d’anat-path experts(e)s



Les lésions uniques (ou presque…)

• Mélanose bénigne
• Len6go
• Naevus commun
• Naevus atypique de type génital
• Mélanome acro-len6gineux
• Kératose séborrhéique
• Carcinome basocellulaire



Lentigo sénile

• Lésion 1 ou X focale

• Maculaire

• Homogène

• Bien limitée à bords réguliers

• Taille = 1 – 20 mm +++ 5 mm



Naevus commun

• Lésion < 5 mm

• Régions pileuses / muqueuses

• Bien limitée

• Bords réguliers

• Teinte variable

• Maculaire / papulaire / tubéreuse



Naevus atypique de type 
génital

• Lésion unifocale

• Maculaire / papulaire

• F. jeune

• Diagnos)c anapath délicat



L'art est difficile…

• Informer la paeente

• Photo-surveillance :
• Avec son propre appareil
• Avec le portable DE LA PATIENTE

• Contrôler à 3 – 6 mois :
• Photo-surveillance
• Explorer si progresse

• Explorer au moindre doute :
• Lésions X-focales : avis dermatologique
• Lésion 1-focale : biopsier

Mélanome
• De type « acro-lentigineux »
• Breslow 0,5 mm



Lésion pigmentée non mélanocytaire

Angiokératome thromboséKératose séborrhéique Vulvar HSIL



Maculeuse

Papuleuse

Mélanocytaire

Non mélanocytaire

Maculeuse

Papuleuse

Mélanocytaire

Non mélanocytaire

Nodulaire Mélanocytaire ou non

Exérèse si petite taille +++
Biopsie / Photo-surveillance

Unique 

Multiple 

Clinique/dermoscopie
Biopsie ou exérèse 



Lésions nodulaires : diagnosBc évident car tardif…
Mélanome vulvaire nodulaire - Parfois achromique



Lésions nodulaires : exérèse

HidrocystomeHidradénome papillifère

MH JegouMH Jegou



Lésions mulBples papulaires non mélanocytaires

Condylomes vu H-SIL (ex "papulose bowénoïde")



Unique 

Multiple 

Maculeuse

Papuleuse

Mélanocytaire

Non mélanocytaire

Maculeuse

Papuleuse

Mélanocytaire

Non mélanocytaire

Nodulaire Mélanocytaire
Non mélanocytaire

Exérèse si petite taille +++
Biopsie / Photo-surveillance

Biopsie / Exérèse

Biopsie(s) systématique(s)
Sauf si lichen associé

Biopsie ou pas

Clinique/dermoscopie
Biopsie ou exérèse 



VigneCe Clinique

• Mme X 71 ans consulte pour eczéma vulvaire

• persistant malgré un traitement corticoïde local

• ATCD : 
• Familiaux : 0 
• Personnel :

• HTA traitée – terrain atopique
• Ménopause non substituée (52 ans)
• 1 enfant par césarienne à 35 ans All Maternel

• Lésion apparue il y a 1 an ½ environ d'extension progressive



VigneCe Clinique

1. Décrivez la lésion

2. Quel diagnosCc évoquez-vous?

3. Comment informez-vous la paCente?

4. Faites-vous une biopsie et où ?

5. Quel bilan réalisez-vous? (si vous envisagez un bilan)

6. Quels facteurs de risque disCnguez-vous? 

7. Quelle est votre aZtude thérapeuCque?



La Maladie de Paget 
Vulvaire



MPV : le piège!

7 ans plus tard

2014 : LichénificaOon…
DermocorOcoïde

2021 : LSV / VIN d…??? Maladie de Paget vulvaire



Maladie de Paget Vulvaire
(OMS 2020)

• Intraépithéliale : 80%

• Invasive : 15% et K associé : 5 à 17%
• Vulvaire
• Ano-génito-vésical

• Récidive :  30% dans les 3 ans



Lésion péri-méatique-anale :

è Cysto/Rectosigmoidoscopie

Imiquimod
16 semaines

SUIVI +++

Suspicion clinique de MPV

Biopsie (s) profondes

Extension de la maladie + importante que visible

MPV Invasive

Bilan d’extension 

TDM TAP 
Mammo

TEP TDM 
Mammo

MPV intraépithéliale

Pas de bilan



La préservaAon de la sexualité dans les lésions 
malignes vulvaires

En parler 
Ouvrir le dialogue 

Informer / écouter
ÉducaRon sexo
Partenaire(s)

Oncosexologie Recherche
PréservaRon chirurgicale



Techniques chirurgicales

Périnectomie superficielle
Greffe de peau mince

Vulvectomie totale



Vulvectomie avec lambeaux "en oreilles de lapin" (Lotus Flower Flap)



Préserver le 
clitoris avec la 

technique 
chirurgicale de la 
transposi5on du 

clitoris



Trugarez vras d’an holl !


