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!!    Physiologiques et pseudo-physiologiquesPhysiologiques et pseudo-physiologiques

!!    Lésions associées aux ISTLésions associées aux IST
!!  Syphilis, Herpes virus…  Syphilis, Herpes virus…
!!  Tumeurs PVH-induit,   Tumeurs PVH-induit, pox pox virusvirus

!!    Dermatoses Dermatoses dytrophiquesdytrophiques
!!    Lichen plan, érosifLichen plan, érosif
!!  Lichen scléreux  Lichen scléreux
!!  Paget vulvaire  Paget vulvaire

!!    CancersCancers



















Lésions PVH-induit
condylome
néoplasie intraépithéliale





Femmes PVHFemmes PVH

57%57%

41%41%

2%2%

faiblement oncogène            potentiel oncogène           négatiffaiblement oncogène            potentiel oncogène           négatif

Fréquence des types de PVHFréquence des types de PVH
dansdans

les lésionsles lésions condylomateuses condylomateuses des O.G.E. des O.G.E.

EtudeEtude SB 2000 : 320 patients (es) SB 2000 : 320 patients (es)



Tumeur de Buschke-Löwenstein







Prévalence de lésions cliniques OGE / col utérin

     7%  condylomes
     6%  VIN

haut grade
(71 pttes)

      9%  condylomes
   0,8%  VIN

bas grade
(125 pttes)

Lésions vulvaires associées
CIN
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70% des VaIN surviennent chez des patientes antérieurement
traitées pour des lésions cervicales

8 – 12% d’association vagin / vulve

6 – 40% d’atteintes de la région cervico – vulvo - vaginale



Dysplasies vulvaires :
    érythroplasiques, leucoplasiques, pigmentées

Papulose bowennoïde, maladie de Bowen

!  PVH-induit

!  dystrophies chroniques vulvaires
!  Lichen plan, érosif
!  Lichen scléreux
!  Paget extra mammaire

Néoplasies intraépithéliales vulvaires (VIN)



Incidence des VIN enIncidence des VIN en Ile Ile de France de France
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Aynaud  Aynaud  Ann Dermatol Vénéréol Ann Dermatol Vénéréol   2000,  Jones 2000,  Jones Obstet GynecolObstet Gynecol  1997, 1997, Joura Joura J J Reprod MedReprod Med   2000 2000

CohorteCohorte 1965 – 1974   l’incidence   femmes  < 50 ans1965 – 1974   l’incidence   femmes  < 50 ans     1,8%     1,8%

1990 – 1994   l’incidence   femmes  < 50 ans1990 – 1994   l’incidence   femmes  < 50 ans     21%     21%    (Jones)(Jones)

Entre 1985 – 1988  et 1994 – 1997 : incidence a progressé de plus de 300%Entre 1985 – 1988  et 1994 – 1997 : incidence a progressé de plus de 300%
 femmes  < 50 ans   femmes  < 50 ans  ((JouraJoura))
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Histologie : VIN III













AgeAge :  30 – 50 ans :  30 – 50 ans 50 – 70 ans50 – 70 ans

CliniqueClinique :  : ErythroErythro pigmentée pigmentée Erythro leucoErythro leuco pigmentée pigmentée

LeucokératosiqueLeucokératosique, atrophique, atrophique

    Multi    Multi focale focale Uni focaleUni focale

   Asymptomatique   Asymptomatique Prurit, dyspareuniePrurit, dyspareunie

HistologieHistologie : VIN III : VIN III VIN IIIVIN III

PVH (+)PVH (+) PVH (+ ou -)PVH (+ ou -)

Papulose bowenoïde Maladie de Bowen
Lichen scléreux
…



VIN III indifférenciéesVIN III indifférenciées VIN III différenciéesVIN III différenciées

Papulose bowenoïdePapulose bowenoïde       Lichen scléreuxLichen scléreux

Papulose Papulose extensiveextensive       Lichen plan érosifLichen plan érosif

Maladie deMaladie de Bowen Bowen       Maladie de Paget vulvaireMaladie de Paget vulvaire

Atypies sévères étagéesAtypies sévères étagées                     Atypies basalesAtypies basales

PVH (+)PVH (+)         PVH (-)PVH (-)



VIN indifférenciéeVIN indifférenciée

PVH 16
Papulose bowenoïde



VIN indifférenciéeVIN indifférenciée

Prurit dans  30 à 45% des cas



Association : 
   VIN III :    8 à 40% CIN III

         17,5% VaIN III 
(Sykes) (Penna) (Lara-(Lara-TorreTorre))

Skyes  Skyes  Aust Aust N Z J N Z J Obstet Gynaecol Obstet Gynaecol   2002, 2002, Penna Penna J J Reprod MedReprod Med    2002, 2002, ModesittModesitt  Obstet GynecolObstet Gynecol    1998, 1998, McNally McNally   Int J Int J Gynecol Gynecol CancerCancer  2002  2002

Antécédent pathologie génitale
  - 35  à  40%  des condylomes OGE  (Modesitt)

  - 30  à  55%   un CIN (McNally)

  - 8%              un  K du col utérin

VIN ou maladie deVIN ou maladie de Bowen Bowen

Contexte d’une papulose bowenoïde ou maladie de Bowen

ou VIN indifférenciéeVIN indifférenciée

Lara-Lara-Torre  Torre  J J Pediatr Adolesc GynecolPediatr Adolesc Gynecol    20042004



VIN indifférenciéeVIN indifférenciée

Papulose Papulose extensive, confluenteextensive, confluente
ou ou VIN confluenteVIN confluente

   immunodépression   immunodépression
viralevirale
chimiothérapiquechimiothérapique

Bilan extension :Bilan extension :
- sphère anale- sphère anale
- colposcopie- colposcopie



VIN différenciéeVIN différenciée

Lichen érosif

Lichen scléreux

VIN III



""  rare dans le cas de  rare dans le cas de papulose bowenoide papulose bowenoide
""    5 – 20% dans le cas de la maladie de5 – 20% dans le cas de la maladie de Bowen Bowen
""  4 – 15%  dans le cas du lichen scléreux  4 – 15%  dans le cas du lichen scléreux

CancerCancer invasif invasif

VIN III

VIN indifférenciée

VIN différenciée




