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Quelques chiffres



Cas Clinique 1

Patiente de 39 ans adressée pour vaginisme

Quelles questions lui posez-vous pour qualifier le symptôme?



Anamnèse 
• Symptôme

• Douleur? Appréhension?
• Douleur : Primaire ou secondaire / Généralisé ou localisée/ permanente ou situationnelle / spontanée ou 

provoquée
• Circonstances de déclenchement :Lié à des difficultés personnelles, professionnelles
• Partenaire dépendant
• Circonstances de survenue
• Sévérité
• Evolution
• Symptomatologie associée : SFU, Tr digestifs
• répercussion sur désir et AS

• Axe médico-biologique : atcd médicaux, obstétricaux, chirurgicaux… atcd de douleurs chroniques

• Axe psychologique

• Sexualité antérieure

• Environnement socio culturel 

• Relation et partenaire

• Explorations et ttt déjà entrepris



Cas Clinique 1

• RS avec pénétration possible mais douloureux, depuis toujours

• atcd med/chir=0

• Tabac/OH/med=0

• contraception par optimizette

• En instance de divorce, un nouveau partenaire depuis 3 mois (pas de RS « début »)

• 1er RS 30 ans

• Un examen gynécologique très douloureux+++ à 18 ans

• Plusieurs épisodes de mycoses

• Pas de violences conjugales ou intra-familiale

Quels diagnostics évoquez-vous? 
Que lui proposez-vous?, que faites-vous?



Rappels Anatomiques:







Q-tip test





Cas Clinique 1

• Erythème de l’abouchure des glandes de Bartholin

• Q tip test + : douleur vestibulaire à l'orifice des glandes de skene et 
Bartholin+++

• Périnée souple et non douloureux

• Pose spéculum sans problème,

Quel diagnostic évoquez-vous?



Vulvodynie
DOULEUR COMPLEXE CHRONIQUE

Définition de la vulvodynie selon l'ISSVD (International Society for the 
Study of Vulvar Disease) :

" Inconfort vulvaire, le plus souvent décrit comme des brûlures 
apparaissant en l'absence d'affection vulvaire visible ou de désordre 

neurologique spécifique." 

La vulve garde un aspect normal lors de l'examen clinique.



Vulvodynie et 
vestibulodynie

Primaire ou 
secondaire

Spontanée ou 
provoquée ou 

mixte

Généralisée ou 
localisée : 

clitoris, 
vestibule…

Persistante ou 
intermittente





Que décrit la patiente? 



Comment en faire le diagnostic?

Douleur vulvaire à la pénétration

A l’examen clinique (qu’il faut savoir parfois reporter…)

• Erythème vestibulaire et des orifices des glandes de Skène et de Bartholin 
: inflammation locale chronique

• Q Tip test positif (Hypersensibilité à la douleur : allodynie / Hyperalgésie)

• Contraction douloureuse des muscles périnéaux variable pouvant aller 
jusqu’au Syndrôme myo-fascial
• Douleur musculaire
• Zone de contracture localisée
• Corde musculaire tendue
• Zone gâchette
• Douleurs référées



La douleur

• Ce n’est pas une pathologie vulvaire ++++

• Douleur disproportionnée par rapport à la pauvreté de l’examen clinique 
(vulvodynie, endométriose, douleurs pelviennes chroniques)

• 2 types de douleur:
• Par excès de nociception (liée à la lésion) = allumette
• Par sensibilisation nociceptive : dysrégulation végétative (douleur chronique) = feu dans la 

forêt ➔ abaissement du seuil de perception, diffusion spatiale et temporelle de la douleur

• Contexte vulnérabilité individuelle +++ : dépression, anxiété, violences, difficultés 
relationnelles

• Modèle d’hypersensibilisation locale (peut-être associée à l’hypersensibilisation 
pelvienne ou centrale - fibromyalgie)

• Parfois associée à des dysfonctions uro-proctologique et des dystonies pelvi-
périnéales





Quelles sont les 
causes?



Les causes



Facteurs psychologiques potentiellement 
déclenchants

• Psychotraumatismes et TSPT : agressions, violences, accouchements 
difficiles ou expériences médicales invasives

• Anxiété et trouble somatoforme

• Dépression et régulation émotionnelle

• Stress chronique et surcharge mentale

• Peur de la sexualité 

• Croyances négatives, fausses croyances, anticipation de la douleur



Diagnostics différentiels
Brain Storming



Les diagnostics différentiels

• Vaginisme

• Douleurs neuropathiques (névralgie pudendale)

• Séquelles obstétricales ou post-opératoires

• Douleurs musculaires

• Pathologies dermatologiques : penser au lichen, dermatite atopique

• Pathologies infectieuses : mycose, vaginose, herpes, zona

• Sécheresse post-ménopausique

• …



Vaginisme

• mécanisme de défense contre toute intrusion vaginale qui 
comprend:
• Un évitement sexuel et une dérobade face à toute tentative de pénétration

• Une contraction réflexe du périnée , rendant impossible toute pénétration 
=INVOLONTAIRE et INCONTROLABLE par peur ou anticipation de la douleur

• 1 à 6%

• Primaire ou secondaire

• Situationnel ou permanent

• Partiel ou total



Etiologies

Crainte de la douleur +++ (mécanisme phobique)
• Par Ignorance de son corps/manque d’éducation sexuelle

• Par Culpabilité / cause culturelle /éducation stricte/fausses croyances

• Secondaire à des agressions ou un traumatisme (rare)

• infections vulvaires ou vaginales

• sécheresse vaginale

• vulvodynie

• endométriose

• malformation génitale (rare)

Il n’y a pas plus d’ATCD de traumatismes sexuels infantiles que dans la population générale 
chez les femmes présentant un vaginisme.



Névralgie pudendanle = vestibulodynie 
spontanée, non provoquée



1. Douleur dans le territoire du nerf pudendal (de 

l’anus à la verge ou au clitoris)

2. Aggravée en position assise (soulagée sur un siège de 

WC)

3. Sans réveil nocturne habituel par la douleur

4. Sans déficit sensitif objectif

5. Ayant un bloc diagnostic du nerf pudendal positif 

5 critères:
Tous indispensables au 

diagnostic de syndrome 
canalaire du nerf  pudendal

NÉVRALGIE 
PUDENDALE



Les muscles : douleurs musculaires et 
syndromes myo-fasciaux



Un peu de dermatologie…



Les mycoses



Les mycoses





Le Psoriasis







Conséquences des douleurs vulvaires
• Majoration progressive des douleurs qui engendre une contraction musculaire réflexe

• Conséquences sexuelles : dysfonctions sexuelles dont Baisse du désir et de l’excitation

• Conséquences psychologiques : estime de soi, confiance en soi, honte, incompréhension, colère, 
découragement, culpabilité, dépression, anxiété

• Conséquences relationnelles : Difficulté conjugales / retentissement sur le partenaire

• Conséquences sociales : isolement social et intile

• Sentiment d’invalidation médicale, frustration

➔impacte la QdV



Les Traitements



Grands principes de 
la prise en charge 
des vulvo-
vestibulodynies:

1 / Reconnaitre
2 / Prendre en soin

Reconnaitre et nommer l’affection est le premier pas dans la 
prise en charge thérapeutique. 

TTT de la cause si possible et arrêt des ttt locaux irritants 

Traitement de l’hypersensibilisation locale : anesthésiant et 
hydratant. (Grade A)

Traitement de l’hypertonie périnéale :

Séances de massage / relaxation. (Grade A)

Thérapeutique cognitivo-comportementale:

Prise en charge multi-disciplinaire avec psychologue, 
sexologue… (Grade A)Convergences PP, oct 2018

J Gynecol Obstet Hum Reprod 48 (2019) 685-688



Expliquer, rassurer, accompagner



• Reconnaitre, c’est déjà prendre en soin
• C’est encore reconnaitre que de prendre en soin

• Contrepied de discours antérieurs : 
• Vous n’avez rien
• C’est dans la tête
• C’est de nouveau une infection
• Je n’ai jamais vu ça
• Je ne peux rien pour vous
• …

• Ecouter : long parcours jalonné d’échecs thérapeutiques
• Rassurer :

• On sait ce que vous avez, ça s’appelle une vulvodynie
• Beaucoup de femmes ont la même chose
• On va vous suivre jusqu’à ce que ça aille mieux
• …



Sexo-éducation



La préparation magistrale:



Hydratation:



massage-
relaxation



Prise en charge 
physique:

Utilisation de 
dilatateurs vaginaux





Prise en charge médicale



Travail en 
réseau +++

• Groupes de soutien



Prise en soin psychologique

• D’abord comme prise en soin des conséquences des douleurs sur 
l’équilibre psychique

• Puis garder en arrière pensée :
• les potentielles causes : dépression masquée, psychotraumatisme, souffrance 

existentielle lourde…

• Un trouble de la personnalité

• Acceptation : écoute, guidance, psychothérapie…

• Refus : danger intrusif, bénéfices secondaires…



Conclusion: Pourquoi parler sexualité?

Aspect central de la vie humaine

Problématique fréquente

Impactée par l’état de santé / iatrogénie médicamenteuse (Prévention de l’abandon des traitements)

Retentissement sur la santé globale

Bénéfice pour la relation de soin

Prévention de la violence conjugale et sexuelle



Merci de votre attention
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