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Vulvite d’hypersensibilité aux protéines séminales : 
3 cas
G. GUILLET, G. DAGREGORIO, M.-H. GUILLET

Résumé

Introduction. Le diagnostic étiologique d’une vulvite est parfois difficile, 

imposant de considérer toutes les possibilités de facteurs externes 

déclencheurs ou aggravants. La vulvite post-coïtale suggère plus 

électivement d’explorer une allergie séminale.

Observations. Trois observations d’allergie d’expression vulvaire sont 

rapportées : deux correspondaient à une hypersensibilité retardée au 

sperme de leur partenaire, avec patch test positif à 48 heures. Il n’y avait 

pas d’IgE spécifiques anti-liquide séminal. La pertinence des tests 

cutanés était confirmée par la chronologie des symptômes et par leur 

disparition lors des rapports protégés. La troisième malade avait une 

vulvite oedémateuse avec urticaire, asthme et malaise lors des rapports 

sexuels : la positivité du prick test à lecture immédiate et la présence 

d’IgE spécifiques anti-protéines séminales permettait de poser le 

diagnostic d’allergie de type 1, confirmé par la disparition de tous les 

symptômes vulvaires et généraux avec l’usage de préservatifs.

Discussion. La dermite de contact aux protéines séminales est 

susceptible de représenter une étiologie méconnue de vulvite. Ces trois 

observations démontrent que cette piste mérite d’être explorée : les patch 

tests et les prick-tests représentent un outil diagnostique capable de 

démontrer une allergie aux protéines séminales en cas de vulvite ou 

urticaire post-coïtales.

Summary

Background. Contact sensitivity deserves to be assessed in acute vulvitis 

as well as chronic vulvar dermatitis with a specific orientation toward 

semen allergy whenever the pathology is post-coital.

Observations. Three observations of semen allergy are reported. Two 

women presented with post-coïtal vulvitis due to delayed hypersensitivity to 

semen proteins without associated specific IgE. The type 2 allergy was 

confirmed by positive patch-tests and disappearance of symptoms when 

using condoms. Another woman presented with oedematous vulvitis 

associated with asthma and malaise per and post-sexual intercourse. 

Positive prick-tests with husband’s semen and blood tests for specific IgE 

led to the diagnosis of type 1 hypersensitivity to semen, with disappearance 

of both vulvar and systemic symptoms with the use of condoms.

Discussion. Immediate or delayed type hypersensitivity may be 

discovered using prick and patch tests respectively. The observation of 

vulvitis or vulvar discomfort should promt such investigations, whenever 

a post-coital chronology is suggested. The good clinical pertinence of 

positive skin tests must be emphasized. Although type I hypersensitivity 

to semen is documented in the literature, with easy detection of specific 

IgE, delayed type 2 allergy presents as an as yet under-diagnosed etiology 

of post-coïtal vulvitis. Patch tests may help to confirm that contact 

dermatitis may be due to seminal proteins.

e diagnostic étiologique d’une vulvite est souvent diffi-
cile. L’anamnèse sur la périodicité des poussées peut
jouer un rôle d’orientation important. Nous rapportons

trois cas de vulvite dont la disparition en période menstruelle
a permis d’orienter vers le diagnostic d’hypersensibilité au li-
quide séminal.

Observations

CAS NO 1

Une jeune femme atopique de 24 ans était adressée en consul-
tation de dermato-allergologie pour l’exploration d’une in-
flammation vulvaire récurrente avec urticaire, asthme et

malaise. L’examen clinique était sans particularité lors de la
consultation. Les symptômes avaient commencé 6 mois plus
tôt par une vulvite prurigineuse et le traitement antihistamini-
que institué depuis cette date les contrôlait mal. Une première
exploration allergologique avait fait poser le diagnostic d’aller-
gie aux acariens et aux pollens avec un taux d’IgE globales de
332 KU/l. En raison de l’absence de pertinence clinique de ces
sensibilisations vis-à-vis des symptômes vulvaires, l’anamnèse
était reprise et trouvait une relation chronologique entre les
rapports sexuels et les manifestations cliniques. L’exploration
était orientée vers la possibilité d’une vulvite par allergie post-
coïtale avec signes d’accompagnement, orientant vers la re-
cherche d’une allergie au latex de préservatif ou au sperme du
conjoint. Le prick test était positif avec le sperme de celui-ci et
les tests sanguins confirmaient l’allergie séminale avec la pré-
sence d’IgE spécifiques anti-protéines séminales au taux de
0,86 KU/l et l’absence d’IgE anti-latex et anti-lysozyme. Des
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tests épicutanés au sperme placés sur la peau du dos en cupu-
les d’aluminium pour lecture à 72 heures éliminaient la possi-
bilité d’une simple dermite des protéines ou d’un eczéma
associé. Le recours systématique à une protection physique
par préservatif lors des rapports sexuels s’accompagnait de la
disparition complète de la totalité des symptômes vulvaires et
généraux, et permettait de conclure à une hypersensibilité im-
médiate aux protéines séminales.

CAS NO 2

Une femme de 32 ans, non atopique, avait depuis deux ans
une vulvo-vaginite récurrente, disparaissant pendant la pério-
de des menstruations. Les grandes et petites lèvres étaient le
siège d’un érythème finement squameux et prurigineux. Di-
vers traitements antifongiques avaient été proposés sans effet.
L’hypothèse d’une réaction de contact avait été écartée après
l’exploration d’une intolérance aux produits d’hygiène locale et
aux allergènes de la batterie standard européenne. La dispari-
tion des symptômes en cas de rapports protégés et en période
de menstruation suggérait une vulvite post-coïtale : un test
épicutané réalisé avec le sperme du conjoint placé dans les cu-
pules Finn Chambers était positif à 48 heures avec une réac-
tion cotée 2 croix. Cette réaction persistait à 72 heures sans
atténuation. Un patch-test à la salive du conjoint était négatif.
En raison des difficultés autant que de problèmes éthiques,
aucun test de contrôle n’a été réalisé avec des protéines sémi-
nales d’autre origine. La recherche d’IgE spécifiques anti-liqui-
de séminal était négative. La disparition des symptômes lors
des rapports protégés a confirmé le diagnostic d’hypersensibi-
lité retardée au liquide séminal.

CAS NO 3

Une femme de 42 ans, non atopique, consultait pour des dé-
mangeaisons vulvaires. Le diagnostic de dermite séborrhéique
vulvaire avait été évoqué sans qu’un traitement antifongique
imidazolé n’apporte d’amélioration. Les dermocorticoïdes
n’apportaient qu’une amélioration incomplète et transitoire.
La reprise de l’anamnèse précisait la chronologie des symptô-
mes qui débutaient à la fin des périodes menstruelles 24 à
48 heures après la reprise des rapports sexuels. La notion de
vulvite post-coïtale conduisait à réaliser un test épicutané au li-
quide séminal du conjoint avec lecture à 48 heures. Celui-ci
était positif (2 croix). Il n’existait pas d’IgE spécifiques anti-li-
quide séminal associées. Le test épicutané était répété la se-
maine suivante avec pour contrôle un patch test à la salive du
conjoint : le patch séminal se confirmait positif et le patch à la
salive était négatif. Les symptômes disparaissaient lors des
rapports protégés. Le diagnostic de vulvite de contact par hy-
persensibilité retardée au liquide séminal était posé.

Discussion

L’hypothèse étiologique d’une allergie séminale est rarement
évoquée en présence d’une vulvite ou d’un prurit vulvaire et ce
diagnostic est probablement mésestimé ou méconnu. Si l’hy-

persensibilité immédiate avec présence d’IgE est documentée
dans la littérature, elle n’est évoquée qu’à des stades tardifs as-
sociant des signes systémiques à une vulvite urticarienne. En
revanche, l’hypothèse d’une hypersensibilité retardée isolée
n’est pas signalée : l’originalité de deux des observations pré-
sentées est de montrer que cette étiologie peut être ajoutée à la
liste des étiologies de vulvites de contact. La vulve peut être le
siège de réactions irritatives ou allergiques de contact. On esti-
me qu’une exploration allergologique standardisée permet de
porter un diagnostic d’eczéma de contact dans 29 p. 100 des
cas de prurits vulvaires. Il existe une bonne pertinence des
tests épicutanés à la néomycine, quinoline, baume du Pérou,
lanoline, formol, fragrances, parabens ou ammoniums qua-
ternaires [1]. À côté des parfums dont la responsabilité est im-
portante, les conservateurs et le formol sont impliqués dans
les dispositifs périodiques d’hygiène ou lingettes [2]. De mê-
me, l’observation de dermite post-coïtale a pu être rapportée à
l’usage de methyl-dibromo-glutaronitrile, composant de
l’Euxyl K 400 utilisé aussi bien dans les produits d’hygiène
rinçables que pour conserver les émulsions de latex [3]. Les al-
lergènes le plus souvent en cause restent les parfums et anti-
septiques comme la chlorhexidine ou le benzalkonium,
présents dans des produits d’hygiène féminine [4, 5]. Des ovu-
les médicamenteux ou des topiques antifongiques et/ou anti-
bactériens [6, 7] peuvent aggraver une dermatose préexistante,
en particulier la néomycine. À ces divers contacts directs se ra-
joutent des cas anecdotiques d’eczémas vulvaires manuportés
dont le diagnostic étiologique est généralement retardé.

La littérature est assez pauvre sur les manifestations loca-
les d’allergie séminale et plus encore à la possibilité d’hyper-
sensibilité retardée au liquide séminal. Connue depuis les
travaux d’Halpern et Robert en 1967, la possibilité d’une hy-
persensibilité séminale a été rapportée dans le cadre d’une
hypersensibilité immédiate s’exprimant localement par de
l’urticaire de contact [8]. Le caractère aigu et récurrent d’un
œdème post-coïtal avec picotements ou sensation de cuisson
et son association éventuelle à des signes systémiques (asth-
me ou malaise) sont très évocateurs. Le diagnostic d’allergie
séminale de type I est fait par pricks tests avec recherche
d’IgE spécifiques. En 1995, Poskitt et al. ont ajouté la dyspa-
reunie aux signes évocateurs d’hypersensibilité immédiate
au liquide séminal [9]. Notre première observation reste con-
forme à son expérience. L’antigène représente à peine
5 p. 100 des protéines séminales. Le fait que l’allergénicité
du sperme ne soit pas modifiée par la vasectomie a été signa-
lé comme un argument confirmant la responsabilité directe
des protéines séminales [10]. En cas d’urticaire vulvaire avec
symptômes généraux et désir de grossesse, des tentatives de
désensibilisation avec diverses fractions protéiques [11, 12]
ont permis de préciser que la fraction (Hu Se P1) impliquée
dans l’allergie immédiate a un poids moléculaire allant de
12 000 à 75 000 daltons. Mathias et al. ont précisé que l’an-
tigène séminal réapparaissait à taux détectable dans le liqui-
de séminal dans les 12 heures suivant l’éjaculation [13]. La
désensibilisation avec cette fraction induit une diminution
des IgE spécifiques avec ascension du taux d’IgG correspon-
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dant [14, 15]. Des tests de dégranulation in vitro sur les cellu-
les d’une malade sensibilisée suggèrent que l’antigène
séminal n’est pas spécifique du conjoint.

Les deux autres observations présentées montrent que l’al-
lergie séminale peut se révéler par un eczéma vulvaire té-
moin d’une hypersensibilité retardée. Cette étiologie n’est
pas référencée dans la littérature bien que l’anamnèse en soit
aisément suggestive. L’affinement de l’exploration des vulvi-
tes par tests épicutanés [16, 17] devrait pourtant être plus ré-
gulièrement mis en œuvre puisqu’on relève jusqu’à
27 p. 100 de réactions positives d’hypersensibilité retardée
en cas de lichénification vulvaire, ce qui suggère qu’au moins
25 p. 100 de vulvites chroniques considérées comme d’origi-
ne physique peuvent être en fait d’origine allergique. Dans le
cas de symptômes post-coïtaux, le point crucial est d’obtenir
une bonne anamnèse car l’allergie au liquide séminal ne se
révèle que lors des rapports sexuels. Dans les 2 cas présentés,
le diagnostic était facile à suspecter sur l’anamnèse après
l’élimination des diagnostics différentiels d’allergies de con-
tact et de prurit vulvaire [18]. L’existence d’une réaction cotée
2 croix vis-à-vis du sperme des conjoints et sa persistance à
72 heures étaient en faveur d’une authentique allergie plutôt
que d’une réaction irritative. La négativité du test épicutané
au sperme dans d’autres observations personnelles non pu-
bliées de vulvites post coïtales permet de souligner la signifi-
cativité de ces deux réactions positives. La pertinence clinique
de ces deux tests est confirmée par l’amélioration lors des
rapports protégés et/ou l’abstinence [19].

Contrairement à l’urticaire vulvaire par hypersensibilité
immédiate avec ses risques d’asthme [20] ou d’anaphylaxie,
la vulvite d’hypersensibilité séminale retardée est a priori
une dermatose chronique de pronostic bénin, purement lo-
cal. Toutefois, il n’est pas exclu que l’eczéma ne s’accompa-
gne ultérieurement d’hypersensibilité immédiate ou de
manifestations plus diffuses : la littérature fait d’ailleurs état
de réactivation de dermatite atopique chez une femme ayant
une allergie séminale de type immédiat. Ceci doit inciter à
plus de prudence dans l’appréciation du pronostic de vulvite
en cas d’atopie [13].

L’effet favorable de l’abstinence et des rapports protégés a
confirmé la relation causale dans ces trois cas.

L’anamnèse des prurits vulvaires et vulvites chroniques de-
vrait inciter à explorer la possibilité d’une hypersensibilité
immédiate ou retardée séminale de façon plus spécifique en
cas de caractère cyclique des symptômes [21]. L’allergie au
sperme représente à côté du latex une allergie à évoquer en
pathologie vulvaire post-coïtale aussi bien en cas de vulvite
œdémateuse récurrente que de vulvite chronique avec ou
sans dyspareunie.
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