
Vulvodynies et douleur pelvi-p�rin�ale chroniques
R�sum� vulgaris� de l’article publi�  dans � Progr�s en urologie �
par Elsevier Masson (octobre 2010) et r�dig� par les Dr  M. MOYAL BARRACCO  et JJ LABAT

1) Quelle est la fr�quence de la vulvodynie ? 

Selon une �tude men�e aux Etats Unis dans la r�gion de Boston, 16 % des femmes 
repr�sentatives de cette zone g�ographique avaient souffert ou souffraient de douleurs 
vulvaires tenaces (plus de 3 moins). Nous ne connaissons pas la pr�valence de la vulvodynie  en 
Europe, n�anmoins, la vulvodynie est le motif de consultation le plus fr�quent des 
consultations sp�cialis�es en pathologies vulvaires. 

La vulvodynie reste pourtant mal connue des  m�decins. Les patientes sont g�n�ralement 
re�ues en consultation de pathologies vulvaires au terme d’une longue errance m�dicale 
durant laquelle, leur syndrome douloureux  n’est pas reconnu (� vous n’avez rien �, � tout est
normal �, � allez voir un psy �…).

2) Comment d�finir la vulvodynie ? 

D�finition de la Soci�t� Internationale de pathologie vulvaire (International Society  for The 
Study of Vulvovaginal Disease) : Inconfort vulvaire*, le plus souvent � type de br�lure, sans 
l�sion visible pertinente et sans maladie cliniquement identifiable �.
*Inconfort vulvaire : il est le plus souvent d�crit comme une br�lure mais d’autres sensations 
sont �voqu�es : �lancements, pincements, s�cheresse. 

 Vulvodynie provoqu�e = vestibulodynie provoqu�e
Elle concerne des femmes jeunes nullipares (qui n’ont pas d’enfant). 
Le motif de consultation est le plus souvent la douleur d�clench�e par la p�n�tration lors des 
rapports sexuels (dyspareunie d’intromission). Cette dyspareunie (douleur lors des rapports 
sexuels) conduit � un �vitement des rapports et � une perte du d�sir sexuel, lui-m�me source 
de dyspareunie.
Souvent, ces patientes ne supportent  aucun contact local : tampon hygi�nique, v�tement 
serr�, produits d’hygi�ne mais �galement les contextes favorisant le contact et frottement : 
station assise, bicyclette, �quitation.
- Ces sympt�mes sont soit primaires : pr�sents d�s les premiers rapports sexuels
- Soit secondaires : apparition apr�s une p�riode plus ou moins longue de rapports sexuels 
indolores

L’examen permet d’identifier la zone sensible qui est 
presque toujours le vestibule : 
Une pression l�g�re avec un coton tige d�clenche la 
douleur. 



 Vulvodynie spontan�e
Elle concerne des femmes plus �g�es dont les douleurs concernent toute la vulve ou une zone 
plus pr�cise telle que par exemple le clitoris mais plus rarement le vestibule.
L’inconfort peut �galement concerner les zones adjacentes : anus, vagin, ur�tre, vessie

 Douleur � chronique �

La vulvodynie est caract�ris�e par une douleur chronique qui existe souvent depuis de 
nombreux mois ou ann�es avant le diagnostic. La douleur est quotidienne avec des hauts et des 
bas. Les r�missions lorsqu’elles surviennent, n’exc�dent pas quelques semaines ou quelques 
mois. 
L’exp�rience montre qu’il est souvent possible d’identifier un �v�nement inaugural � la 
survenue de la douleur : candidose, infection gyn�cologique, infection urinaire, intervention 
chirurgicale (gyn�cologique, urologique ou proctologique), accouchement, �v�nement de vie 
v�cu de fa�on traumatique.

 � Sans l�sion visible pertinente �
Si une l�sion est d�couverte, il convient de pr�ciser si elle peut expliquer l’inconfort vulvaire
chronique. Ainsi, par exemple, un lichen scl�reux peut expliquer un prurit mais pas une brulure. 
De m�me, il est n�cessaire de s’interroger sur la pertinence des r�sultats des pr�l�vements 
vaginaux.  La pr�sence de mycose ou de streptocoques B ne sauraient expliquer les br�lures 
vulvaires chroniques. 

 � sans maladie neurologique cliniquement identifiable �
Il peut �tre difficile de diff�rencier une n�vralgie pudendale d’une vulvodynie, 
l’hypersensibilit� vulvaire et les douleurs au contact de type allodynie pouvant �tre �galement 
pr�sentes dans le cas d’une n�vralgie pudendale.  Le diagnostic de n�vralgie pudendale est 
d’autant plus probable que la douleur d�borde de la vulve et qu’elle est unilat�rale.

Le diagnostic de la vulvodynie repose sur l’examen clinique.  La biopsie est inutile.
La prescription d’examens compl�mentaires d�pend de l’histoire m�dicale de la patiente. Ces 
examens visent � identifier une infection associ�e  qui peut �tre source de majoration 
occasionnelle ou r�currente de l’inconfort vulvaire (candidose, herp�s, infection urinaire).

3) Quelle est la cause des vulvodynies

Un certain nombre d’hypoth�ses existent calqu�es sur la fibromyalgie. La vulvodynie pourrait 
donc �tre une manifestation de sensibilisation centrale au cours de laquelle la perception 
douloureuse  est amplifi�e. 

4) Les outils du traitement
Le traitement de la vulvodynie est empirique : aucun traitement n’a �t�  d�finitivement valid� � 
ce jour. L’attention et l’empathie sont des pr�alables indispensables � une prise en charge 
efficace car elles permettront de mieux appr�hender les diff�rentes facettes de la maladie, 
sp�cifiques � chaque patiente et de proposer les options th�rapeutiques les mieux adapt�es.



Les 6 messages de la première consultation :

1) Nommer la maladie : vulvodynie et expliquer qu’il s’agit du motif le plus fr�quent de 
consultation de pathologie vulvaire.

2) La maladie n’est pas � imaginaire : la douleur est r�elle.
3) La vulvodynie n’est ni une maladie sexuellement transmissible ni un cancer ou un �tat 

pr�-canc�reux.
4) � Ce n’est pas dans la t�te �. Si la vulvodynie n’a pas actuellement de cause organique 

d�finie, rien ne permet d’affirmer que sa cause est � psychologique �.
5) Comme pour toute douleur chronique, il n’y a pas de traitement miracle : une approche 

globale et  multifactorielle est souhaitable. Elle sera d’abord corporelle, centr�e sur la 
douleur physique et ses cons�quences. L’orientation vers un psychoth�rapeute ou un 
sexologue pourra se faire dans un deuxi�me temps apr�s un temps de maturation et 
d’�volution qui se fait au fil des consultations.

6) La vulvodynie n’est pas une maladie incurable.

 Les traitements locaux 

 Traitements antalgiques :

- La lidoca�ne (Xyloca�ne�) :
La xyloca�ne � en gel ou en n�buliseur est pr�f�rable � la cr�me EMLA qui procure des 
sensations de br�lure � l’application. 
Sur la muqueuse vulvaire,  l’effet anesth�siant est obtenu au bout de 10 mn pour une dur�e 
d’environ 30 mn.
L’application de xyloca�ne� peut aider certaines patientes � juguler l’appr�hension de la 
douleur au cours des rapports sexuels. 

- Autres traitements locaux :
Les bains de si�ge � l’eau ainsi que les cr�mes �mollientes (cold cream, c�rat, huile d’amande 
douce…) ou cicatrisantes (jonctum, cicalfate…) ont un effet apaisant pour certaines patientes).

 Traitement local des affections locales susceptibles d’aggraver l’inconfort vulvaire :

- Pour les patientes m�nopaus�es : un traitement d’apport en œstrog�nes peut �tre 
propos� en cas d’atrophie vulvaire, source de s�cheresse vulvo-vaginale.
(Exemple de traitements : colotrophine, trophicr�me, physiogyne).

- En cas de candidose associ�e confirm�e par un examen mycologique: un traitement 
antifongique local est prescrit soit en traitement �pisodique lors des pouss�es soit en 
traitement pr�ventif intermittent.

- Les lubrifiants sont utilis�s pour rem�dier � la s�cheresse vulvo-vaginale qui aggrave 
la douleur lors de la p�n�tration.
(Exemples : sensitube�, saugella� gel, KY� jelly)

 Les traitements m�dicaux

TRAITEMENT DE L’INCONFORT VULVAIRE



 Antid�presseurs

Certains anti-d�presseurs sont efficaces dans le traitement des douleurs 
neuropathiques. C’est par analogie qu’ils sont utilis�s dans cette pathologie.
L’effet anti-douleur des anti-d�presseurs est ind�pendant de l’effet sur l’humeur.
Au cours des vulvodynies spontan�es, la mol�cule la plus utilis�e est l’amitryptiline 
(laroxyl). La dose moyenne pr�conis�e est de 25 � 50 mg par jour � absorber le soir au 
coucher. Cette posologie est inf�rieure � celle prescrite pour obtenir un effet sur 
l’humeur. Le traitement est d�but� � 5 mg par jour puis augment� progressivement 
jusqu’� apparition d’une am�lioration. Le traitement est poursuivi pendant 6 mois. 

 Anti�pileptiques

L’efficacit� des anti�pileptiques sur la composante fulgurante des douleurs 
neuropathiques a �t� d�montr�e. Le Clonazepam (Rivotril) ne doit pas �tre utilis� en 
cas d’insuffisance respiratoire. La dose initiale est de 0, 5 mg (soit 5 gouttes) au 
coucher. Cette dose peut �tre progressivement augment�e jusqu’� 4 mg par jour.
Il n’y a pas d’�tudes randomis�es concernant la vulvodynie. Selon notre exp�rience, la 
tol�rance est m�diocre m�me � des doses faibles.

TRAITEMENT MEDICAUX DES PATHOLOGIES ASSOCIEES SUSCEPTIBLES D’AGGRAVER 
L’INCONFORT VULVAIRE

 Traitements anti-infectieux

Toute infection r�cidivante : herp�s, candidose, infection urinaire, sera trait�e car elle 
risque d’aggraver l’inconfort vulvaire. En cas de r�cidives fr�quentes, un traitement 
pr�ventif sera propos�.

 Traitement hormonal substitutif

A la m�nopause, un traitement ostrog�nique peut �tre propos� pour r�duire le risque 
de s�cheresse vaginale caus�e par l’atrophie vulvo-vaginale d�e � une carence en 
œstrog�nes.

Traitement psychotrope
En cas de syndrome d�pressif ou anxieux, un traitement psychotrope est indiqu�.

 Autres traitements antalgiques

La stimulation �lectrique nerveuse transvaginale a �t� test�e favorablement sur 40 
patientes (contre effet placebo) : les patientes qui ont re�u la stimulation �lectrique ont 
vu leur douleur durant les rapports diminuer de mani�re significative par rapport au 
groupe plac�bo. 

 La  physioth�rapie

Les s�ances de r��ducation p�rin�ale consistant en des massages des muscles 
p�rin�aux et des exercices de biofeedback permettent de diminuer les tensions des 



muscles p�rin�aux. Les massages p�rin�aux permettent �galement d’aider les patientes 
� moins appr�hender le contact. Les r�sultats de la physioth�rapie demandent � �tre 
confirm�s par des �tudes de plus grande envergure.

 La chirurgie

La vestibulectomie consiste � enlever la muqueuse vestibulaire douloureuse. Certains 
sp�cialistes y ont recours en cas d’�chec des traitements m�dicaux. D’autres n’y ont pas 
recours.  Les r�sultats positifs � court terme varient entre 60 et 95 %. N�anmoins, pour 
des raisons li�es aux m�thodologies utilis�es pour �valuer les r�sultats des vulvodynies, 
il est difficile de quantifier quelle est la part d’am�lioration apport�e par la 
vestibulectomie et l’ensemble des autres traitements associ�s et quelle est la dur�e du 
r�sultat obtenu (suivi de courte dur�e). 

 L’approche psychosexuelle

Une d�marche d’�ducation sexuelle peut s’av�rer n�cessaire pour permettre aux 
patientes de faire �voluer leur vision de la sexualit� (par exemple comprendre que 
l’acte sexuel ne se limite pas au co�t).
La vulvodynie peut s’inscrire dans un contexte de difficult�s conjugales qui n�cessitent 
le recours � une th�rapie de couple.
Le recours � une psychoth�rapie peut �tre n�cessaire  afin d’apaiser la souffrance 
psychologique qui va de pair avec la douleur chronique et qui est � minima un facteur 
d’entretien de la douleur. 
Les approches les plus recommand�es sont les th�rapies d’inspiration cognitivo-
comportementale (TCC). Une �tude randomis�e portant sur 50 patientes a montr� que 
les TCC �taient plus efficaces que les psychoth�rapies de soutien. Les th�rapies 
d’inspiration analytique n’ont pas �t� �valu�es.

5) Comment évolue la maladie dans le temps ? 

L’�volution est variable d’une patiente � l’autre. 
Selon notre exp�rience, certaines patientes gu�rissent du jour au lendemain sans explication 
m�dicale.
Certaines patientes atteintes de vestibulodynie provoqu�e ont pu gu�rir lors d’un changement 
de partenaire.
Selon une �tude randomis�e (97 patientes), plus le degr� de � crainte �vitement � de la 
douleur est �lev�, plus le r�sultat des traitements est m�diocre. A l’inverse, un degr� �lev� de 
confiance en ses capacit�s � vaincre la douleur est un �l�ment pr�dictif d’efficacit�.



Ce qu’il faut retenir

Les vulvodynies provoqu�es concernent g�n�ralement les jeunes femmes et ont un 
retentissement psychologique et sexuel majeur. Les vulvodynies spontan�es affectent 
g�n�ralement des femmes plus �g�es ; la douleur concerne soit toute la vulve, soit une zone 
pr�cise de celle-ci. Dans certains contextes, le diagnostic diff�rentiel avec la n�vralgie 
pudendale n’est pas toujours ais�. 
De nombreuses inconnues persistent quant � l’�tiologie (l’origine) des vulvodynies qui 
appartiennent aux � douleurs chroniques non identifi�es �, m�me si un �v�nement inaugural 
est souvent identifi�. N�anmoins, des strat�gies th�rapeutiques, fond�es sur une approche 
pluri-factorielle,  peuvent �tre propos�es aux patientes et conduire � des �volutions favorables 
dans le temps.  La vulvodynie n’est donc pas une maladie incurable.
Dans les consultations sp�cialis�es en pathologies vulvaires, la vulvodynie est le motif num�ro 
1 de consultation. Il semblerait que la fr�quence des vulvodynies soit sous-estim�e.

Avec la contribution et la validation scientifique du Dr M. MOYAL-
BARRACCO


