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» Physiologigues et pseudo-physiologiques

> Leésions associees aux | ST
» Syphilis, Herpesvirus...
» Tumeurs PVH-induit, pox virus

» Dermatoses dytrophiques
» Lichen plan, éerosif
» Lichen scléreux
» Paget vulvaire

» Cancers



























L ésions PVH-induit
condylome
neoplasie intraépithéliale
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Prévalence delésions cliniqgues OGE / col utérin

Lésions vulvaires associées

CIN
bas grade 9% condylomes
(125 pttes) 0,8% VIN
haut grade 7% condylomes
(71 pttes) 6% VIN

Aynaud, STD ss presse
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70% des ValN surviennent chez des patientes antérieurement
traitées pour deslésions cervicales

8 — 12% d’ association vagin / vulve

6 — 40% d' atteintes de la région cervico — vulvo - vaginale




Dysplasies vulvaires :
érythroplasiques, leucoplasiques, pigmentées

Papul ose bowennoide, maladie de Bowen
» PVH-induit
» dystrophies chroniques vulvaires
» Lichen plan, érosif
» Lichen scléreux

» Paget extramammaire

Néoplasies intragpithéliales vulvaires (VIN)



Incidence des VIN en lle de France
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Aynaud Ann Dermatol Vénéréol 2000



Fréguence des néoplasies vulvaires en lle de France

35 % selon les classes d'age
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Cohorte 1965 —-1974 I’'incidence femmes <50ans 1,8%
1990 — 1994 [’'incidence femmes <50ans 21% (Jones)

Entre 1985 — 1988 et 1994 — 1997 : incidence a progresse de plus de 300%
femmes < 50 ans (Joura)

Aynaud Ann Dermatol Vénéréol 2000, Jones Obstet Gynecol 1997, Joura J Reprod Med 2000



Histologie: VIN II
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Age: 30-—50 ans 50— 70 ans

Clinique : Erythro pigmentee Erythro leuco pigmentée

L eucokeératosique, atrophique

Multi focale Uni focale
Asymptomatique Prurit, dyspareunie
Histologie: VIN II| VIN I
PVH (+) PVH (+ ou -)
Papulose bowenoaide Maladie de Bowen

L ichen scléreux



VIN Il indifférenciées

Papul ose bowenoide
Papul ose extensive
Maladie de Bowen

Atypies séveres étagées

PVH (+)

VIN Il différenciees

Lichen scléreux
Lichen plan érosif

Maladie de Paget vulvaire

Atypies basales

PVH (-)



VIN indifférenciée



V4

er gnciee

Prurit dans 30 a 45% des cas



Contexte d’ une papul ose bowenoide ou maladie de Bowen

ou VIN indifférenciée

Antécedent pathologie génitale
- 35 a 40% des condylomes OGE (Modesitt)
- 30 a 55% un CIN (McNally)

- 8% un K du col utérin

Association :
VINIIlI: 8a40% CIN Il

175%  ValN I
(Sykes) (Penna) (Lara-Torre)
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Skyes Aust N Z J Obstet Gynaecol 2002, Penna J Reprod Med 2002, Modesitt Obstet Gynecol 1998, McNally Int J Gynecol Cancer 2002




VIN indifférenciée

Papul ose extensive, confluente
ou VIN confluente

Immunodépression
virale
chimiothérapique

Bilan extension :
- sphere anale
- colposcopie




‘Lichen scléreux

VIN différenciée
VIN I




Cancer invasif

VIN indifférenciee
O rare dans le cas de papul ose bowenoide /‘
0 5—20% dans le cas de lamaladie de Bowen } VIN Il

0 4—15% dans le cas du lichen scléreux e _,
> VIN différenciée
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