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Introduction

Le lichen plan (LP) est une affection chronique des muqueuses

qui touche jusqu'a 1 a 3 % de la population et qui affecte
gravement la qualité de vie du patient, en particulier dans ses
variantes erosives des muqueuses. Le syndrome vulvo-vaginal-
gingival (VVG) ou syndrome de Hewitt-Pelisse est une variante

rare et grave du lichen plan érosif. Nous décrivons les aspects

cliniques et thérapeutiques du syndrome VVG chez une femme.
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Observation

» Femme 32ans sans antecedents pathologiques notables

» Des érosions buccales douloureuses récidivantes
evoluant depuis 4 ans initialement traitee par colchicine
considérant le diagnostic de maladie de Behget sans

amelioration.

» L'examen clinigue a montre des érosions a fond
erythemateux et a bordure en carte de geographie au niveau

de la muqueuse buccale avec chéilite seche, des eérosions au

niveau des faces internes des petites levres, un érytheme

conjonctival bilatéral avec pterygion et des eérosions

nasales surmontees par des croltes hemorragiques.

Discussion

» Le reste de 'examen clinique était sans anomalies. J

» Les bilans biologiques etaient sans anomalies. Les sérologies

Le syndrome VVG est une variante du LP érosif, décrite pour la
virales des hépatites B et C etaient negatives. Y P

premiere fois en 1982 par Pelisse et al. |l est caracterisé par une

» Une biopsie de la muqueuse buccale a revélé un épiderme | . o |
triade clinique : des erosions et une desquamation de la vulve,

hyperparakeratosique et acanthosique caractéerise par une _ | | _
du vagin et de la gencive. Dans de rares cas, les conjonctives,

couche germinale, siege de dystrophie vacuolaire et d'une _ N
les glandes lacrymales, le conduit auditif et I'cesophage peuvent

exocytose a eélements inflammatoires lymphocytaires. Le

également étre touchés ce qui expligue les atteintes

derme est occupe par infiltrat inflammatoire a | | | o
conjonctivales et nasales chez notre patiente. Ses principales

préedominance lymphocytaire, disposeé en bande. o | - .
complications sont la formation de cicatrices synéchiantes, la

» Le diagnostic de lichen plan érosif a été evoquée et la . . .
stenose muqueuse et le risque de dégenérescence. Le

patiente a été mise sous corticothérapie orale a la dose de . , . .
syndrome VVG a géneralement une evolution chronique et

0.75mglkgl) et des bains de bouche avec degression lente nécessite un traitement plus agressif que les autres types de LP.

apres cicatrisation.

Les corticostéroides topiques sont le traitement de premiere

D0 e intention. Dans les cas réecalcitrants, comme notre patiente et qui
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sont frequents, les steroides systémiques associés ou non aux

traitements immunosuppresseurs sont indiqueés.

Conclusion

Le diagnostic de syndrome VVG doit étre évoqué devant toutes

erosions buccales et genitales chroniques. Un traitement précoce

permet une evolution stenosante de la maladie.
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