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Introduction :

- Le lichen scléro-atrophique vulvaire (LSAV) est une dermatose inflammatoire chronique a mecanisme auto-immun,
d’'etiologie inconnue.

- |l touche majoritairement les femmes postmenopausees. Des complications graves peuvent survenir, notamment la
transformation maligne en carcinome épidermoide vulvaire (CEV), dont le risque est estime entre 2 et 5 %.

- Notre objecitif etait de caracteriser les patientes atteintes de LSAV et d’évaluer I'association entre cette pathologie et le
CEV.

Patients et méthodes :

Il s’agit d’'une etude rétrospective incluant toutes les patientes présentant un CEV développé sur LSAV, confirmeé
histologiquement, colligées sur une période de six ans (2019-2024).

Résultats :

- Cinq patientes.

- Age median : 71,6 ans (50 a 94 ans). P

- Motif : Lésion tumorale vulvaire / Evolution : Moyenne de trois mois (entre|
deux et cing mois). Eact

- Toutes étaient menopausees au moment du diagnostic.

- Antecedents : LSAV (5 patientes, duree moyenne d’evolution de 7,6 ans) /| -
HTA (3 patientes)

- Interrogatoire : Prurit vulvaire (5 patientes) / Douleurs et sensations de|;
brlure (4 patientes). 4§

- Localisation : Grandes levres (4 patientes) / clitoris dans un cas.

- Taille tumorale : 2 a4 cm (moyenne de 2,6 cm).

- Présentation clinigue : Lésions ulcéro-bourgeonnantes infiltrées.

- Le diagnostic de CEV sur LSAV, évoque cliniguement, a ete confirmeé par
'examen anatomopathologique : deux cas de CE infiltrant kératinisant
moyennement differencie et trois cas de CE verrugueux bien differencie.

- Bilan d’extension (échographie des aires ganglionnaires de drainage et un
scanner thoraco-abdomino-pelvien) : negatif ( cing patientes).

- Traitement : vulvectomie associée a un curage ganglionnaire (cing
patientes).

Discussion:

- Notre étude concorde avec les données de la litterature concernant les caracteristiques souvent observées chez
les patientes présentant un LSAV notamment I’'age avance et le statut post-ménopausique.

- La longue duree d’évolution du LSAV est un element frequemment retrouve dans les cas de transformation maligne
comme dans notre etude. Cette constatation pourrait refleter une prise en charge tardive ou un retard diagnostique, lies
notamment a ['absence de biopsie systématigue en cas de LSAV, a une sous-estimation du risque de transformation
malighe, ou a une symptomatologie initialement peu specifique.

- Par allleurs, trois de nos patientes presentaient une HTA. Cette comorbidite a ete decrite dans la litterature comme etant
plus frequemment associée aux formes de LSAV compliquées de CEV.

- Sur le plan clinique, la dyspareunie et les sensations de bruilure, retrouvees chez quatre patientes, sont rapportées
comme plus fréquentes chez les patientes avec LSAV transformé, comparees a celles sans transformation.

Conclusion:
Le LSAV est une dermatose chronique a risque de transformation maligne, nécessitant une prise en char
adéequate et une vigilance particuliere.
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