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Un sujet délicat et donc peu abordé

Lichen scléreux vulvaire — une cause

fréquente de prurit génital

BIENNE - Le lichen scléreux est I'affection cutanée non infectieuse et
prurigineuse la plus fréquente de la vulve. On estime qu'au moins une
femme sur 50 en est atteinte, en particulier aprés la ménopause. Pour-
tant, cette maladie est rarement abordée. Des sentiments de honte
empéchent les personnes concernées d'aborder le probléme, alors que
cette maladie peut étre une source majeure de souffrance. Cette affec-
tion doit par conséquent étre incluse dans le diagnostic différentiel lors

du conseil en pharmacie.

Le lichen scléreux est une mala-

die cutanéo-muqueuse touchant

principalement la région génitale
et anale. Cette maladie ne touche
pas que la femme, mais également

I’homme, mais beaucoup plus rare-

ment. La cause exacte est inconnue,

mais on suppose une origine mul-

tifactorielle, principalement due a

des facteurs génétiques et immu-

nologiques (inflammation médiée
par des auto-anticorps). C’est une
maladie inflammatoire chronique
qui évolue par poussées et se ma-
nifeste par les symptdmes suivants,
le tableau clinique pouvant varier
fortement d’une personne a autre:

B Prurit;

B Muqueuse fine, brillante et seche
avec des lésions cicatricielles et
des taches blanchétres;

m Frosions cicatrisant mal, déchi-
rures avec prurit et douleur;

B Atrophie des organes génitaux
externes avec modification de
forme et de volume (p. ex. rétré-
cissement de l'orifice vaginal,
fusion des lévres, enfouissement
du clitoris et sténose du méat
urétral);

B Dyspareunie;

B Troubles mictionnels.

Ces troubles peuvent étre tres pé-
nibles et réduire considérablement
la qualité de vie. De plus, la maladie
est fortement associée a la honte.

Importance d'un
diagnostic précoce

Un diagnostic et un traitement
précoces permettent de prévenir
les complications. Le diagnostic se
pose sur la base de Panamnese et
des atteintes cutanéo-muqueuses
typiques. En cas de doute, une biop-
sie peut confirmer le diagnostic.
Les altérations cutanéo-mu-
queuses favorisent les infections
bactériennes et fongiques. Cest la
raison pour laquelle, en particulier
au stade précoce, le lichen scléreux

est souvent confondu avec des in- |

fections, notamment des mycoses.

Les autres complications sont les |

cicatrices et les adhérences, les
troubles de la sensibilité ainsi que
les carcinomes épidermoides de la
région génitale. Le risque de carci-
nome vulvaire est p. ex. d’environ
3 a5 pour cent, les patientes ayant

Hypertension et fibrome utérin

Une association atténuée

LA NOUVELLE-ORLEANS - L'hyper-
tension non traitée ou nouvelle-
ment diagnostiquée est associée
au risque de nouveau diagnostic de
fibrome utérin, lequel est atténué
par le traitement anti-hyperten-
seur, selon une étude américaine
récemment présentée au congres
de I'American Society for Reproduc-
tive Medicine (ASRM).

Des études transversales ont suggéré
une association positive entre hyper-
tension et risque de fibrome utérin,
mais les résultats d’études prospec-

tives sont moins concluants, rap-
pellent Susanna Mitro, Kaiser Perma-
nente Northern California, Oakland
et ses collegues dans le résumé de leur
communication.

Ils ont fait une évaluation pros-
pective au sein de la cohorte améri-
caine SWAN, incluant 3302 femmes
de 42 a 52 ans, ayant renseigné leurs
antécédents de diagnostic de fibrome
au moment de I'inclusion entre 1996
et 1997 et au cours de suivis tous les
six mois entre 1998 et 2023. La pres-
sion artérielle a été également mesu-
rée a 'inclusion et au cours du suivi,

un lichen scléreux mal contro6lé
étant probablement les plus expo-
sées. Des controles gynécologiques
réguliers prennent donc toute leur
importance.

Options thérapeutiques

Le lichen scléreux est en soi incu-
rable, mais répond dans la plupart
des cas bien au traitement. Des
soins cutanés adaptés (p. ex. avec
la pommade protectrice neutre in-
time Deumavan®, le baume protec-
teur Linola®, la pommade a I’huile
d’amande), 'utilisation de savons
au pH neutre et éviter une hygiene
intime excessive prennent toute leur
importance. Il faut en outre éviter
toute sollicitation mécanique exces-
sive des zones concernées (en évi-

tant p. ex. le port de vétements
trop serrés).

Le traitement médica-
menteux de choix est le
traitement corticoide local
de forte puissance par in-
tervalles. La directive euro-
péenne S3 recommande un
traitement des poussées de trois
mois, de préférence par une a deux
applications par jour de propionate
de clobétasol 0,05 % (alternative:
furoate de mométasone 0,1 %). Le
cas échéant, le cycle de traitement
sera répété jusqu’a la disparition
des symptomes. Il sera suivi d’'un
traitement d’entretien a vie par du
propionate de clobétasol ou, en
alternative, du furoate de momé-
tasone (la fréquence dépend des

haut). Cette atrophie est associée a une hyalinisation du derme sous-jacent (rose clair).
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symptomes et va de 1-2 x/mois a
2-3 x/semaine).

En cas d’inefficacité des corti-
coides topiques, un traitement par
des inhibiteurs topiques de la cal-
cineurine tels que le pimécrolimus
et le tacrolimus peuvent étre tentés
(hors indication).

En cas de rétrécissement de
Porifice vaginal, une dilatation
systématique a 'aide de dilata-
teurs vaginaux permet d’améliorer
Pélasticité tissulaire. Les thérapies
vaginales par laser sont également
une option, mais se font pour I'ins-
tant exclusivement dans le cadre
d’études cliniques. Dans de rares
cas, une intervention chirurgicale
| est nécessaire pour corriger cica-
trices et adhérences.

Pour en savoir plus sur les

4 troubles urogénitaux de la femme,

| veuillez vous référer au cahier thé-
matique 06/23 de pharmActuel.
EW

Cahier scientifique a théme pharmActuel
Troubles urogénitaux de la femme (Cahier
n° 06/2023)

par le traitement anti-hypertenseur

ainsi que les facteurs de risque car-
diovasculaire anthropométriques et
sanguins.

Sur 2570 participantes sans antécé-
dent de fibrome utérin a I'inclusion,
un diagnostic de fibrome a été posé
chez 20 % au cours du suivi.

Par rapport aux femmes non
hypertendues, les femmes hyperten-
dues non traitées avaient un risque
augmenté de 25 % de développer un
fibrome utérin.

Parmi les femmes hypertendues,
celles qui étaient traitées par anti-
hypertenseurs avaient un risque

réduit de 38 % de nouveau fibrome
utérin par rapport aux femmes
non traitées.

Vers des stratégies
non hormonales

Et par rapport aux femmes n’ayant
jamais eu d’hypertension, celles qui
ont développé une hypertension
pendant le suivi avaient un risque
54 % plus élevé de développer un
fibrome également, tandis que celles
qui avaient une hypertension pré-
existante, avant I'inclusion dans la
cohorte, n’avaient pas de risque signi-

ficativement augmenté de nouveau
fibrome. Les facteurs de risque car-
diovasculaire anthropométriques et
les biomarqueurs sanguins n’étaient
pas significativement associés au
risque de fibrome.

«Ces résultats mettent en évidence
une association entre hypertension
et risque de fibrome nouvellement
diagnostiqué qui, si elle s’avere cau-
sale, pourrait élucider I’étiologie du
fibrome et suggérer de nouvelles stra-
tégies non hormonales pour prévenir
les fibromes », concluent les auteurs.
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