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ﬂ Introduction \

* Le lichen scléro-atrophique (LSA) est une /
dermatose inflammatoire chronique =

prédominant au niveau anogénital.

* Les formes extra-génitales, plus rares et
sous-diagnostiquées, présentent des
caractéristiques cliniques distinctes.

* Peu d’études ont comparé ces deux
phénotypes.

* Lobjectif était d’analyser leurs profils

~

Matériels et methodes

» Etude rétrospective incluant tous les
patients suivis pour un LSA confirmé
histologiguement entre 2018 et 2025.

" Les données analysées portaient sur les
caractéristiques cliniques, évolutives et
thérapeutiques, ainsi que sur les

\clmlque.s, thérapeutiques et / \ comorbidités associées. /
pronostiques.

- Résultats - Discussion

* 16 patients ont éte inclus (15 * Le LSA présente des profils distincts
femmes, 1 homme), d’age moyen selon la localisation.
de 62 ans. * Les formes génitales sont plus

* Le LSA extragénital predominait (11 symptomatiques, a risque accru de
cas) et était peu symptomatique, rechute et de transformation maligne,
avec des lesions plus etendues. justifiant une surveillance prolongée.

* Le LSA génital (5 cas) se caractérisait  Alinverse, les formes extragénitales
par un delai diagnostique plus sont plus paucisymptomatiques,
court, un prurit intense, des souvent diagnostiquées tardivement et
douleurs vulvaires et des associées aux maladies auto-immunes.
dyspareunies. * La localisation semble ainsi influencer

* Des comorbidités auto-immunes le pronostic et la prise en charge.
étaient observées dans les formes
extragénitales, tandis que deux
transformations malignes et un
taux de rechute élevé (60 %) étaient
observés dans les formes génitales.

* Les dermocorticoides forts ont m C .

onclusion

permis une amélioration rapide.

* Le LSA génital et extragénital présente
des profils cliniques et pronostiques

RESULTATS

| distincts.
Etude Comparative : LSA Génital vs Extragénital (16 Patients) ., .
p . * Les formes génitales sont plus

(n=16)
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séveres, avec un risque
carcinologique et des rechutes

Age Moyen :
62 ans
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- N localisation est essentielle.
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