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Lichen sclerosus (LS) ist eine chronisch ent-

zündliche, nicht ansteckende Hauterkrankung, die 

in der Regel den Penis betrifft, allerdings auch 

extragenital auftreten kann, z.B. an After, 

Mundschleimhaut, Händen/Armen und Rücken. Die 

Ursachen der Erkrankung sind bis heute noch nicht 

genau geklärt. Nach jetzigem Forschungsstand geht 

man davon aus, dass LS eine autoimmun-induzierte 

Erkrankung ist, die genetisch prädisponiert sein 

kann. Bei Betroffenen wurden Antikörper und 

Immunzellen gefunden, die die körpereigenen 

Strukturen zerstören und somit zu Haut-

veränderungen führen. Vorangegangene Infekti-

onen, z.B. mit Borrelia burgdorferi, Verletzungen, 

Irritationen/Traumata und permanenter Kontakt mit 

Urin werden ebenso als Ursachen diskutiert. Frauen 

sind häufiger betroffen als Männer und Kinder, die 

Krankheit tritt familiär gehäuft auf. Typischerweise 

wird LS entweder bei Kindern vor der Pubertät oder 

bei Frauen und Männern im Erwachsenenalter 

entdeckt, LS kann aber bei beiden Geschlechtern 

prinzipiell in jedem Alter auftreten. Häufig werden 

erste unspezifische Veränderungen nicht 

wahrgenommen und die Erkrankung daher oft erst 

spät oder als Zufallsbefund entdeckt. Erste LS-

Anzeichen bei Männern/Jungs sind Veränderungen 

der Hautfarbe am inneren Vorhautblatt und/oder an 

der Eichel und eine zunehmende Vorhautverengung; 

die Haut wird partiell weiss. Im Verlauf kann es zu 

weißen, porzellanartigen Vernarbungen auf der 

Vorhaut, dem Penisschaft und der Eichel sowie zu 

chronischen Entzündungsreaktionen an der Eichel 

kommen, die Schmerzen beim Sexualverkehr und 

bei einer Erektion auslösen. Im fortgeschrittenen 

Stadium kann LS die Harnröhre verengen und zu 

Schmerzen beim Wasserlassen und Stuhlgang 

führen. Eine frühzeitige Diagnosestellung, Therapie 

und Kontrolluntersuchungen sind von grosser 

Bedeutung.

Selbstuntersuchung des Genitals 

Worauf ist generell zu achten  Veränderungen der Hautfarbe der
Vorhaut, der Eichel und des
Penisschafts (z.B. weisse Flecken,
rote Stellen oder verstärkte
Pigmentierung)

 Beschwerden wie Juckreiz, Brennen,
Schmerzen

Hinweise auf LS 


Juckreiz, Brennen imGenitalbereich



Hautveränderungen am Harnröhrenausgang mit Verengung



Beschwerden beimGeschlechtsverkehr undWundgefühl danach



Weissliche Vernarbungen /Flecken (Depigmentierung)



Dünne, glänzende, weissliche
Haut und Risse



Verkleben und Verwachsungen
der Vorhaut



Bakterielle, virale und/oder
Pilzinfektionen durch lokalgestörte Immunabwehr

weitere Infos und Hilfe: www.lichensclerosus-mann.ch 
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Homme (en allemand)

Ce qu’il faut savoir
Le lichen scléreux (LS)…
•  �est une affection cutanée chronique 

inflammatoire de la région génitale 
externe. 

•  �fait partie des maladies auto-immunes, 
avec probablement une composante 
génétique et hormonale. 

•  �a été décrit pour la première fois en 
1887 dans les ouvrages de médecine 
mais reste encore largement inconnu  
à ce jour.

•  �ne se guérit pas mais, avec des 
traitements adéquats, les personnes 
touchées peuvent mener une vie 
presque normale. 

•  �touche surtout les femmes adultes 
– au moins une femme sur 50 –, 
moins souvent les filles et les 
hommes/garçons. 

•  �est souvent sous-estimé pendant  
des années, y compris de la part des 
médecins; chez les enfants, il est 
souvent confondu avec un érythème 
fessier et, chez les adultes, avec une 
mycose, des troubles urinaires ou  
un herpès.

Évolution et pronostic
En l’absence de traitement, le LS 
entraîne chez la femme…
•  �une fusion des grandes et des  

petites lèvres, 
•  �un rétrécissement de l’entrée  

du vagin et, à terme, 
•  �une destruction irréversible de  

la vulve. Il est aussi associé à  
un risque accru de cancer. 

Chez l’homme, la maladie peut 
•  �le plus souvent être stoppée par  

une circoncision mais peut récidiver 
ou entraîner un rétrécissement de  
l’urètre après l’opération. 

Contribuons à  
un meilleur diagnostic
Il faut souvent des années avant que  
les personnes touchées soient correcte-
ment diagnostiquées. Sur cette période, 
elles se rendent plusieurs fois à la 
pharmacie. Dans nos officines, le LS se 
cache souvent derrière les symptômes 
d’une mycose vaginale ou d’une cystite. 
Si l’une de nos clientes demande 
régulièrement des antimycosiques, il 
peut être utile d’aborder les questions 
suivantes lors de l’entretien-conseil: 
•  �Connaît-elle les symptômes d’une 

mycose vaginale par expérience? 
•  �Présente-t-elle les écoulements 

caractéristiques d’une mycose (blancs, 
grumeleux, avec une odeur de levure)?

•  �A-t-elle souvent de tels symptômes, 
a-t-elle consulté un médecin, que lui 
a-t-il prescrit? (Trois à quatre mycoses 
supposées sur une année doivent 
mettre la puce à l’oreille.)

•  �La cliente souffre-t-elle de cystites 
fréquentes?

•  �Ressent-elle des sensations anormales 
ou des douleurs lors des rapports 
sexuels, a-t-elle remarqué la présence 
de petites fissures qui saignent au 
niveau des lèvres vulvaires,  
du périnée ou de l’anus?

•  �Ses douleurs sont-elles localisées  
à l’intérieur du vagin ou plutôt à 
l’extérieur, au niveau de la vulve?

•  �Présente-t-elle une allergie ou  
une intolérance aux protège-slips  
et aux tampons? 

Que pouvons-nous  
conseiller?
Si la cliente répond par l’affirmative à 
une ou plusieurs de ces questions, et/ou 
si elle ne présente PAS d’écoulements 

malgré des démangeaisons et une 
sensation de brûlure intenses, c’est 
suspect. Conseillez-lui d’inspecter sa 
région génitale à la maison à l’aide d’un 
miroir. Elle trouvera tous les conseils 
utiles dans le dépliant pour l’auto-examen  
disponible sur www.lichensclereux.ch. 
Si elle observe des altérations visibles  
de la peau, des adhérences et des taches 
blanches, elle doit évoquer la possibilité 
d’un lichen scléreux avec son/sa 
gynécologue et, le cas échéant, lui 
demander de l’orienter vers une consul-
tation spécialisée dans les problèmes 
vulvaires ou vers un dermatologue. 

Recommandations  
thérapeutiques 
Si le diagnostic se confirme, le spécia-
liste prescrira une pommade à la 
cortisone à base de 17-propionate de 
clobétasol 0,5 mg/g, classe IV (activité 
très élevée, p. ex. Dermovate®), confor-
mément aux recommandations théra-
peutiques européennes. Certaines 
préparations à la cortisone (p. ex. 
hydrocortisone) ou certains produits 
mixtes comme Triderm® ou Mycolog® N 
permettent de soulager les symptômes 
mais ne freinent pas l’évolution de cette 
maladie chronique. Si les corticoïdes 
très puissants sont mal tolérés, il est 
possible de passer à la mométasone  
ou de recourir à d’autres substances 
immunomodulatrices (p. ex. tacrolimus, 
Protopic®). 
Important pour nous à la pharmacie:
•  �Il faut délivrer la pommade et non la 

crème, car les propriétés relipidantes 
représentent un aspect important du 
traitement et que la pommade est plus 
riche en lipides. 

permet de prévenir la dégénérescence 
insidieuse du tissu cutané et d’éviter  
le cancer de la vulve. Si la cliente a peur 
que sa peau s’affine, il faut lui expliquer 
que la cortisone abîme moins la peau 
que l’absence de traitement. De plus, 
les personnes touchées observent  
une amélioration rapide au début  
du traitement et ont donc tendance  
à l’arrêter, avec les conséquences 
négatives qu’on imagine. Le lichen  
est toujours «actif», même en l’absence  
de symptômes perceptibles! La  
bonne observance thérapeutique  
et des auto-examens rigoureux sont 
essentiels. 

Autres recommandations 
en cas de LS
En plus du traitement par cortisone,  
la cliente doit apporter des soins 
intensifs plusieurs fois par jour à  
sa vulve. 
Les conseils suivants peuvent aider:
•  �utiliser une quantité généreuse de 

pommade relipidante (exempte de 
parfums) après chaque passage aux 
toilettes: p. ex. Linola® gras, Bepan-
then®, Exipial® urea, Deumavan®, etc.

•  �utiliser une pommade protectrice 
exemple de parfums selon les besoins 
(p. ex. avant une séance de natation): 
Linola® baume protecteur, Vagisan® 
crème protectrice, Dexeryl®, vaseline

•  �utiliser des huiles pour le soin (huile 
d’amande, de jojoba ou de coco) 

•  �nettoyer la zone intime à l’eau ou  
à l’huile, éviter les produits pour  
la douche parfumés

•  �éviter le papier-toilette parfumé  
et/ou coloré

•  �éviter les lingettes 
•  �utiliser systématiquement un  

lubrifiant lors des rapports
•  �éviter les protège-slips courants du 

commerce; si nécessaire, privilégier 
les protège-slips lavables

•  �se soumettre à des contrôles réguliers 
chez un spécialiste

•  �mieux faire connaître la maladie:  
p. ex. grâce au dernier numéro 
d’astreaPHARMACIE ou aux sites 
internet  
www.lichensclereux.ch  
et www.juckenundbrennen.ch. •

LICHEN SCLÉREUX SUISSE 
L’Association Lichen Scléreux, reconnue d’utilité publique, réunit depuis 2013 
les informations spécialisées sur la maladie et mène des actions de sensibili- 
sation dans les congrès médicaux, les médias et les pharmacies. Si vous êtes 
intéressé(e) par une formation gratuite en équipe, écrivez à:   
apotheken.schweiz@lichensclerosus.ch.

 

Ce que vous pouvez faire  à ce sujet 
   

Le LS est une maladie chronique non réversible qui peut 
être contrôlée par une thérapie adéquate. Un 
traitement précoce peut réduire considérablement le 
risque de séquelles tardives, telles que la destruction 
des structures anatomiques et le développement d'un 
carcinome vulvaire. Selon les symptômes, le stade et la 
gravité de la maladie diverses options thérapeutiques 
sont possibles. Les atrophies existantes sont 
irréversibles mais une thérapie peut ralentir leur 
développement.  

 
 

Possibilités de soins  
En général, nous recommandons d‛éviter les savons, les 
gels-douche et crèmes parfumés irritants pour la peau. 
Des soins hygiéniques doux et l'utilisation de pommades 
grasses peuvent déjà apporter un soulagement, En règle 
générale, l‛application locale d‛un médicament anti-
inflammatoire est nécessaire. De préférence, il s‛agit 
d‛onguents à la cortisone très puissants qui peuvent être 
appliqués sur une longue durée. Le but de la thérapie est 
d‛obtenir l'absence de symptômes et de prévenir 
d'autres rechutes. Les options thérapeutiques 
complémentaires telles que les rayons UVA, la 
physiothérapie spéciale, les étirements, le traitement 
au laser ou les PRP permettent en partie de soulager les 
symptômes ou d'améliorer l'élasticité de la peau et la 
qualité de vie des personnes concernées, mais il manque 
encore des études et des examens approfondis sur tous 
ces points. La chirurgie ne doit être pratiquée que dans 
le cas d'un cancer de la vulve/ d‛un précancer ou d'un 
rétrécissement important de l'entrée vaginale avec des 
problèmes lors de rapports sexuels ou de l'inconfort 
lors de la miction. 

 

Le psychisme  
 

 
 

Les personnes confrontées au diagnostic d'un LS 
doivent souvent faire face non seulement aux douleurs 
physiques mais aussi à des conséquences psychiques 
douloureuses. Des restrictions dans la vie quotidienne 
et dans leur sexualité les mettent à rude épreuve. 
L‛estime de soi peut être touchée par les modifications 
visibles de la vulve, par les douleurs pendant les 
rapports sexuels, par la peur d‛une nouvelle poussée de 
la maladie. La pudeur et un manque de compréhension 
de la part des autres rendent encore plus difficile de 
parler de ce sujet intime. Pouvoir échanger avec 
d'autres personnes atteintes de LS, trouver des 
conseils pratiques et de l'encouragement contribue à 
apporter un soulagement. L'aide par des psychologues, 
des groupes d'entraide ou des forums anonymes donne 
cette occasion.  

  Les points les plus   importants  
 
 Le LS est une maladie chronique non contagieuse
 S‛examiner soi-même est indispensable pour un dépistage précoce


 Les symptômes clés sont des brûlures, des démangeaisons, des douleurs pendant les rapports sexuels, des cicatrices, des taches blanchâtres, une fusion des grandes et petites lèvres 



 Si vous avez ces indications, allez voir un spécialiste (dermatologie, gynécologie)
 Le Ls ne se guérit pas mais il peut être contrôlé par une thérapie adéquate

 Des contrôles médicaux réguliers sont nécessaires pour dépister et traiter des complications éventuelles à temps, comme des infections ou un cancer de la vulve

 Aller chercher de l‛aide

 
Ce document (version allemande) a été mis au point par Prof. Dr. Andreas Guenthert www.gyn-zentrum.ch  

Traduction en français par l‛Association Lichen Scléreux août 2019 (AB-GP) 

Le lichen est toujours 
«actif», même en  
l’absence de symptômes 
perceptibles!

Dépliant pour lʼauto-examen sur
www.lichensclereux.ch.

Femme
Lichen scléreu
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Qu‛est-ce que c‛est ? 

 
Le lichen scléreux (LS) est une maladie inflammatoire 

chronique de la peau, non-contagieuse et qui attaque 

principalement les régions anogénitales. Parfois elle peut se 

manifester aussi de façon extragénitale par ex. sur les 

mains, sur les bras, sur le dos, ou sur la muqueuse buccale.  

 
À ce jour, les causes de cette maladie, sa genèse, n‛ont pas 

encore été élucidées. Dans l‛état actuel des recherches, on 

suppose que le LS est une maladie auto-immune qui touche 

des patients génétiquement prédisposés. Chez des 

personnes atteintes, on a trouvé des anticorps et des 

cellules immunitaires qui détruisent des structures propres 

du corps, causant une altération de la peau. Des infections 

antécédentes, spécialement avec borrelia burgdorferi, des 

irritations et traumatismes de la vulve et des facteurs 

hormonaux sont aussi envisagés comme causes possibles. Le 

LS est plus fréquent chez les femmes que chez les hommes. 

En général, le LS est détecté chez les enfants avant la 

puberté, ou chez les femmes après la ménopause, mais la 

maladie peut survenir à tout âge et plus fréquemment avec 

une prédisposition familiale.  

Souvent les premiers changements non spécifiques de la 

peau ne sont pas remarqués, ce qui entraîne que la maladie 

ne soit découverte que tardivement ou par hasard. Au cours 

de la maladie, des cicatrices d‛apparence blanchâtres ou 

nacrées, un rétrécissement des petites lèvres et de 

l'entrée du vagin, ainsi qu‛un enfouissement du clitoris 

peuvent apparaître.  

À un stade avancé, le LS peut entraîner des douleurs lors 

des selles, de la miction et des rapports sexuels. Les 

hommes atteints du LS souffrent généralement d'une 

augmentation de la constriction du prépuce. Une des rares 

complications du LS génital est le développement d‛un 

cancer (carcinome de la vulve). Afin de prévenir de telles 

complications, un diagnostic précoce, une thérapie 

correcte et des examens de contrôle sont d'une grande 

importance. 

Examiner soi-même  

 l‛extérieur de son organe génital  

  

Il faudra prévoir un petit miroir pour l'examen de la vulve. 
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 Que faut-il observer en général ? 

  
 Des changements de couleur de la vulve, 

par ex. des taches blanches, des 

endroits rougis, une pigmentation 

accrue


 Des changements cutanés, par ex. des 

verrues, des cloques, des ulcérations


 Des douleurs, des brûlures, 

des démangeaisons.

 
Symptômes pouvant faire 

suspecter un LS 

 
 Des démangeaisons, des 

brûlures, des douleurs 

dans la région génitale  

 
 Des traces d'égratignures sur la 

peau et la muqueuse, qui risquent de 

provoquer une inflammation 

 
 Des douleurs pendant les rapports 

sexuels, surtout pendant la 

pénétration, et ensuite une sensation 

de lésion 

 
 Des cicatrices blanchâtres 

(dépigmentation)  

 
 Une muqueuse amincie, brillante, 

sèche et des fissures de la peau 

 
 Une fusion des petites et des 

grandes lèvres, un rétrécissement de 

l‛entrée vaginale 

 
 Des infections bactériennes, virales      

ou / et des mycoses qui se répètent, 

dues au syndrome immunodéficitaire 

acquis 
 
 
Pour plus d'informations et recevoir un 

soutien : 

www.lichensclereux.ch 

Largement répandue mais très mal connue, cette affection cutanée de la région génitale 
donne des symptômes proches d’une mycose et d’une cystite. Dans nos officines,  
nous pouvons jouer un rôle important dans le dépistage précoce de cette maladie  
en orientant correctement nos clients.  
Bettina Fischer et Sonja Fuhrer, Association Lichen Scléreux

Lichen scléreux –  
contribuons au diagnostic!

FIN PRÊT POUR L’ENTRETIEN-CONSEIL4

•  �Le schéma thérapeutique prévoit 
l’application d’une quantité de 
pommade à la cortisone de la taille 
d’un petit pois une fois par jour 
pendant trois mois en cas de poussée, 
puis un traitement d’entretien à vie  
à raison d’une à deux applications  
par semaine. 

Rassurer face  
à la cortisone
La notice d’emballage des pommades 
à la cortisone à activité très élevée met 
en garde contre une utilisation sur les 
muqueuses, mais les recommanda-
tions de traitement du LS la prévoient 
explicitement. Selon les études, elle 


