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Vulvite de la petite fille prépubeére

L'examen clinique de la vulve doit étre systématiquement
complété d’'une bandelette urinaire.

a vulvite simple ou dermite d’irritation

vulvaire est le motif de consultation

gynécologique le plus fréquent chez la
petite fille prépubeére de 2 a 6 ans, notam-
ment lorsquelle devient autonome pour sa
toilette a lentrée en collectivité."* Sa prise en
charge peut étre difficile comme le montre
une enquéte de pratiques en médecine géné-
rale’ Dans ce contexte et sans recomman-
dation officielle, il nous apparait important
den préciser les regles de bonnes pratiques
cliniques.
Cette dermite d'irritation cutanéo-muqueuse
est favorisée par la fragilité de la muqueuse
vulvaire qui est fine, non sécrétante et non
estrogénisée. L’absence de protection effi-
cace de la vulve par les grandes levres, les
petites levres physiologiquement peu dé-
veloppées et la proximité de 'anus favori-
sent une contamination locorégionale 3
Par ordre de fréquence, les causes sont : les
erreurs dhygiéne, Toxyurose, la constipation

* DUMG, faculté de médecine de Toulouse Rangueil,
31400 Toulouse.

** Endocrinologie, gynécologie médicale, hopital des
enfants, TSA 70034, 31059 Toulouse Cedex 9.

Examen gynécologique

Il n’est jamais anodin chez la petite
fille." 1l doit se faire en présence du
ou des parents et chaque étape doit
étre clairement expliquée. Il faut
insister sur son caractére non
intrusif et indolore. En dehors

d’un bon éclairage et de gants,

il ne nécessite aucun appareillage
spécial, la vaginoscopie est ici
inutile. L'enfant est examinée

en « position de la grenouille »,
allongée sur la table d’examen,
jambes pliées et talons collés

aux fesses.

et plus rarement les mictions avec rétention
vaginale d'urine>%* Les mycoses sont excep-
tionnelles avant la puberté.® * Elles peuvent
étre retrouvées apres une antibiothérapie a
large spectre, en cas dimmunodépression ou
de diabete déséquilibré. Elles saccompa-
gnent généralement de leucorrhées blanches,
inodores, associées a un prurit intense.

Forme typique

Elle se manifeste habituellement par un
prurit et des douleurs aggravées lors des
mictions. Elle est soit signalée par la mére au
décours de la consultation, soit découverte
lors d'un examen systématique. Ce tableau
conduit souvent les parents a évoquer une
«cystite » et a réclamer des analyses d’urine.
Cliniquement en bon état général, l'enfant
est apyrétique. L'inspection de la vulve suffit
a porter le diagnostic. On retrouve un éry-
théme vulvaire, plus ou moins €érosif, suin-
tant, pouvant s’étendre a l'anus et sassocier
a des lésions de grattage, sans leucorrhées
(figure). Si 'enfant le permet (parfois la vul-
vite est tres algique), on peut écarter les

Clitoris
Petites levres
latérales

Vestibule
Collerette
/ ./, hyménéale
-~ Fourchette
postérieure

Technigue de I'examen vulvaire.
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grandes lévres en les tractant doucement
vers soi. Cette technique d’examen permet
de visualiser correctement les petites levres,
le clitoris, mais également tout le vestibule
de la vulve : abouchement de l'urétre, hymen,
et généralement toute la partie inférieure
du vagin, a la recherche de leucorrhées.
Dans cette forme, aucun examen complé-
mentaire n'est indispensable. Cependant, la
bandelette urinaire est fortement souhaita-
ble® pour €liminer une infection urinaire
(VPN 98-100 %) - principal diagnostic diffé-
rentiel - et éviter un ECBU plus colteux.
Forme atypique. En cas de rétention vagi-
nale d'urine, il est observé des « pseudo-leu-
corrhées » correspondant a la stagnation
d'urine au-dessus de 'hymen.

Diagnostic différentiel. De véritables leu-
corrhées signent une vaginite associée, dont
la prise en charge est différente. En fonction
du contexte, il est important de suspecter un
corps étranger intravaginal et d'évoquer un
possible abus sexuel.

Traitement

Simple, il vise a soulager rapidement, a aider
a la cicatrisation et a prévenir les récidives.
Lépisode de vulvite céde vite apres lappli-
cation locale d'un gel dermique sans alcool,

Vulvite simple. Erytheme de la vulve qui
déborde sur la face externe des grandes
levres et atteint la marge anale.



L’ESSENTIEL

entre 2 et 6 ans.

Hygiéne gynécologique au quotidien

Pour la toilette

* Toilette génitale quotidienne, si possible debout, jambes
écartées, a la douchette (préférer la douche aux bains qui

dessechent la peau).

« Utiliser un savon blanc sans parfum ni colorant pour éviter
les allergies. Antiseptiques déconseillés pour la toilette

quotidienne.

* En cas d'irritation, utiliser un pain dermatologique sans savon
* Insister lors du nettoyage au niveau des plis situés entre

les grandes et les petites lévres.

* Aprés un bain, rincer la région vulvaire avec la douche.
* Rincage abondant. Séchage méticuleux afin d’éviter

la macération.

Aux toilettes
¢ Uriner les cuisses bien écartées.

* Apreés la miction, s’essuyer la vulve d’avant en arriére sans
toucher I’anus afin d’éviter la contamination par les germes

par exemple chlorhexidine a 0,2 %, suivi
d’une lotion ou une créme cicatrisante et
apaisante type Cicalfate, Bépanthéne 5 %
creme, Saforelle. Un savon antiseptique peut
étre utilisé pendant 4 a 5 jours, mais il
convient ensuite de revenir a un savon
liquide non parfumé non coloré.

Le traitement préventif repose essentielle-
ment sur des régles d'hygiéne : boissons suf-
fisantes, mictions fréquentes, toilette vul-
vaire quotidienne a I'eau et au savon, jambes
écartées puis ringage suffisant et séchage
complet.? L’essuyage doit toujours s'effec-
tuer de la région vulvaire a la région anale
(davant en arriere).

En cas de mictions avec rétention vaginale
durine, l'enfant devra uriner les jambes bien
écartées.

Le médecin traitant doit insister sur ces
mesures simples (encadré) et sur le caractere
bénin de cette pathologie en prévenant les
parents des récidives possibles jusquau début
de la puberté.

Un traitement d’épreuve anti-oxyure' par
flubendazole (Fluvermal) se justifie des le
premier épisode en cas de prurit anal ves-
péral associé ou en cas de récidive. Il faut

FOCUS

La vulvite simple est la pathologie gynécologique bénigne la plus fréquente de la petite fille

Il faut rassurer les parents, inquiets de son caractere récidivant.

Soulager rapidement et éduquer I’enfant sur I’hygiéne gynécologique+++.

Proscrire les antibiotiques : il ne s’agit que de germes commensaux.

Pas d’antifungiques : car pas de mycose chez la petite fille en dehors de terrains particuliers.

Une toilette avec un gel antiseptique, le respect des régles d’hygiéne, et la prise en charge
d’une éventuelle oxyurose et/ou constipation suffisent a guérir I’épisode.

contenus dans les selles. Se tamponner la région vulvaire
pour éliminer les résidus d’urine. Apres la selle, s’essuyer

I’anus d’avant en arriére pour les mémes raisons.

allée aux toilettes.

* Préférez un papier toilette non parfumé et non coloré.
* Aller aux toilettes régulierement. Eviter de se retenir.
* Toujours bien se laver les mains avec du savon apres étre

« A I’extérieur, couvre-siége ou désinfection du siége.

Sous-vétements et vétements

la macération.

« Eviter les vétements ou sous-vétements trop serreés.

* Préférer les sous-vétements et la lingerie en coton.

* Changer tous les jours de sous-vétements.

« Si I'enfant porte des couches, change régulier pour éviter

* Laver les sous-vétements a plus de 60 °C en évitant les
lessives trop agressives et les assouplissants (irritants).

* Ne pas les laisser trainer sur le sol avant de les porter.

* Ne pas échanger, méme propres, ses vétements avec ceux

d’une autre.

alors traiter toute la famille et ne pas oublier
la prise du second comprimé au 15¢ jour.
Enfin, on pensera a traiter une éventuelle
constipation associée.

Les antifungiques ne sont pas indiqués, les
mycoses étant exceptionnellement en cause.
L'application locale d’antibiotiques wa d'in-
térét que sil existe des leucorrhées associées.

Conclusion

Une écoute attentive des parents et un exa-
men clinique précautionneux permettent le
diagnostic conforté par une bandelette uri-
naire négative. Une bonne connaissance des
données acquises favorise une prise en
charge optimale de cette pathologie par le
médecin de premier recours. Il doit aussi
se préoccuper de prévenir les récidives et
déviter les iatrogénies.
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