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Renseignements cliniques

• Femme 70 ans,  ATCD lichen 
scléreux. 

• Zone d’aspect ulcérée, petite 
lèvre gauche. 

• Persistante après traitement 
par dermocorticoïdes. 

• Biopsie pour éliminer une 
néoplasie.
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Quel est votre diagnostic? 

q Lichen scléreux

q Vulvite non spécifique

q Néoplasie intra-épitheliale vulvaire (VIN) différenciée

q Vulvite de Zoon 

q Syphilis
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Quel est votre diagnostic? 

q Lichen scléreux

q Vulvite non spécifique

q Néoplasie intra-épitheliale vulvaire (VIN) différenciée

q Vulvite de Zoon, forme secondaire (lichen scléreux)

q Syphilis



Vulvite de Zoon
(vulvite à plasmocytes)

• 1954, G. Garnier (dermatologue français)
• Equivalent de la balanite de Zoon (1950)
• Autres sites cutanéo-muqueux (muqueuse buccale, conjonctive)



Clinique

• Femme ménopausée
• Vestibule, petite lèvre et fourchette
• Plaque atrophique, rouge sombre ou orangée, bien 
limitée, souvent symétrique 

• Tâches purpuriques multiples (en « poivre de 
Cayenne »)

• Asymptomatique, prurit, brûlure, douleur, 
dyspareunie



Diagnostics différentiels cliniques
       Lichen plan                                     VIN différenciée, VIN liée à l’HPV / HSIL


