Synéchies des petites lèvres

Synonymes : 
· Coalescence des petites lèvres (labial adhesion vs labial agglutination vs synechia vulvae).
Epidémiologie : 
· Ad 3.3% des fillettes entre 13-23 mois.
Etiologie : 
· Taux d’œstrogènes bas et légère inflammation (vulvite).
Evolution : 
· Habituellement spontanément favorable avec oetrogénisation
Traitement :

· Si infection urinaire, inflammation ou inquiétude parentale => traitement topique par : 
· Ortho-gynest® (estriol) 2x/j en lissant avec le doigt pendant 2 semaines 
· Ovestine® (estriol, 1mg/g) 2x/j).
· Colpotrophine® (promestriène= dérivé synthétique de l’œstradiol) crème à 10 mg/g 2x/j pendant 2-8 sem. qui stimule localement la régénération de l’épithélium vaginal atrophié, sans exercer simultanément les effets systémiques des oestrogènes). Taux de succès 50-100% et récurrence 40%. (pas disponible en Suisse) 
· Diprolène ®, Diprosone ® (crème bétamethasone 0.05%), 2x/j pendant 4-6 semaines. Succès 70% et récurrence 23%
· Si échec des crèmes topiques => décollement manuel sous anesthésie (EMLA) mais psychologiquement traumatique et tissu fibreux ensuite…
· Prévenir parents du risque d’erythème, hyperpigmentation et petite pillosité vulvaire et de bourgeons mammaire douloureux (réversible).
Prophylaxie :  
· Seulement une fois les lèvres décollées => crème à base de pétrole (Vaseline®) pour éviter réadhésion. 
