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Résumé

L’hymen est un repli muqueux du vagin. C’est une membrane
fine a I’entrée du vestibule vaginal. Nous rapportons un cas
d’imperforation hyménéale associ¢ a un hématocolpos. Il
s’agissait d’une jeune femme de 25 ans GOPO qui a été recu
en consultation gynécologique dans le cadre d’un bilan
prénuptial et en dehors de toute urgence. L’examen clinique
a mis en évidence une imperforation hyménéale associée a un
volumineux hématocolpos. L’imagerie par résonnance
magnétique pelvienne a permis d’exclure d’autres
malformations urogénitales. La prise en charge a consisté a
une hymenéotomie sous anesthésie générale ayant permis de
drainer 3,8 litres de sang noiratre incoagulable
(hématocolpos). Aucune complication n’a été observé en post
opératoire immédiat et jusqu’a 2 semaines apres.

Mots clés : Hymen, hématocolpos, imagerie par résonnance
magnétique, hymenéotomie.

Introduction L’hymen est un repli muqueux du vagin.
C’est une membrane fine a ’entrée du vestibule du
vagin. La formation de ’hymen se fait pendant la vie
intrautérine, provenant de I’interface entre le sinus
uro-génital et les canaux de Miiller qui fusionnent [1].
Cependant une anomalie peut survenir

I’imperforation hymenéale (IH). Le plus souvent le
diagnostic est fait a la naissance. A défaut ce
diagnostic se fera a la puberté lors des premiéres regles
qui s’accumuleront dans 1’utérus et le vagin pour
former : ’hématocolpos [2, 3, 4]. Nous rapportons un
cas d’imperforation hyménale dont le diagnostic s’est
fait a un 4ge avancé au décours d’un bilan prénuptial.
Ce rapport de cas devrait nous permettre de faire une
revue de la littérature et de discuter les éléments
cliniques et thérapeutiques. , Observationll s’agissait
d’une patiente de 25 ans nulligeste. Dans le cadre de
son projet de mariage, elle s’est rendue en consultation

Abstract

The hymen is a mucous fold of the vagina. It is a thin
membrane at the entrance to the vaginal vestibule. We
report a case of hymenal imperforation associated with
hematocolpos. The case involved a 25-year-old nulligest
female who was seen in a gynaecological consultation as
part of a premarital check-up and in the absence of any
emergency. Clinical examination revealed a hymenal
imperforation associated with a large haematocolpos.
Pelvic magnetic resonance imaging excluded other
urogenital malformations. Management consisted of a
hymenotomy under general anaesthesia, with drainage of
3.8 liters of noncoagulable blood (haematocolpos). No
complications were observed immediately
postoperatively or up to 2 weeks later.
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pour une visite prénuptiale. L’interrogatoire a retrouvé
une ameénorrhée primaire ainsi que des douleurs
abdominales peu intenses, récidivantes périodiques
avec une augmentation progressive du volume de
I’abdomen. 1l s’agissait d’une adulte ayant les
caracteres sexuels secondaires (stade 4 de Tanner).
L’examen a mis en évidence une masse abdominale
mollasse, s’étendant du pelvis a I’ombilic, évoquant la
taille d’un utérus a 20 semaines d’aménorrhée (Figure
1A). Par ailleurs I’examen de la vulve a retrouvé une
imperforation  hyménale totale (Figure 1B).
L’échographie pelvienne a permis de visualiser une
collection liquidienne échogéne (avec sédiment
déclive) située entre la vessie et le rectum, présent
également dans le vagin. Une imagerie par résonnance
magnétique pelvienne a été réalisée et n’a pas retrouvé
d’autres malformations urogénitales
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L’hyménéotomie a été réalisée par une incision en
©X’” au milieu de I’hymen. Cela a permis de drainer
I’hématocolpos soit 3,8 litres de sang noiratre
incoagulable (Figure 1C). Par la suite il a été réalisé
une fixation par suture des berges

(A) (B)

fraichement ouvert sur le reste de I’hymen
marsupialisation (Figure 1D). La patiente a été revue
2 semaines apres I’hyménéotomie. Il y avait une bonne
cicatrisation.

Figures 1: (A) Hématocolpos ; (B) Imperforation hyménale ; (C) Vieux sang menstruel (hématocolpos) ; (D) Hymen apreés

hymenéotomie
Discussion L’TH est une malformation génitale rare qui
survient 1 fois sur 2 000 naissances féminines [5].
L’imperforation hyménale pourrait étre due a un défaut
d’apoptose ou a un milieu hormonal inapproprié [1].
Elle résulte de I'échec de la canalisation de la plaque
vaginale au cours du développement feetal [6]. Le
diagnostic d’imperforation hyménéale est clinique. Il
peut se faire a plusieurs étapes de la vie. Pendant la vie
intrautérine, c’est I’hydrométrocolpos qui constaté a
I’échographie oriente vers le diagnostic (IH).
Secondairement la naissance, 1’hydrométrocolpos lors
de la crise génitale du nouveau-né de sexe féminin
permet le diagnostic [7]. Troisiemement le diagnostic
peut se faire a la puberté. Les signes d’alertes sont alors :
une aménorrhée primaire, des douleurs abdominales
cycliques, une masse pelvienne qui est 1’hématocolpos
[2, 3, 4, 8]. Dans notre observation, la découverte est
fortuite chez une adulte, étudiante de 25 ans au décours
d’un bilan prénuptial. C’est cette consultation
gynécologique qui a constitué la circonstance de
découverte de I’[H et de ’hématocolpos. Bien que le
volume de 1I’hématocolpos soit important (3,8 1) il n’a
occasionné aucune compression des organes de
voisinage en rapport avec I’utérus. Par ailleurs,
I’hématocolpos peut €tre aussi la conséquence d’une
malformation utéro-vaginale, d’un diaphragme vaginal
complet plus haut situ¢, ou d’une atrésie vaginale
partielle. L’examen de la vulve retrouve une IH, dans ce
cas I’hymen est bombant, souvent bleuté et fait saillie au
niveau des petites lévres [9]. L’échographie aide au
diagnostic de I’hématocolpos. On visualise alors une
image médiane, rétrovésicale hypoéchogéne contenant
quelques échos hétérogenes. L’échographie permet
également de voir [D’extension aux trompes
(hématosalpinx) et un épanchement intraabdominal [4].

La voie transrectale est privilégié selon certains auteurs
car permettant une meilleure exploration du contenu
vaginal [9-10]. L’imagerie par résonnance magnétique
pelvienne aide au diagnostic mais est surtout utile pour
la recherche de malformations génitales associées. [11,
12] Le traitement consiste avant tout a une
hymenéotomie. Cette incision en “’T’’, en croix,
verticale ou le plus souvent en “°X’’ permet de drainer
I’hématoclopos. Puis I’hymenectomie évite la survenue
de récidive [3]. Dans notre cas, hous avons pratiqué une
marsupilation pour prévenir la récidive. Il existe des
complications propres au traitement. Un saignement
vulvaire, une infection sont rares mais peuvent
nécessiter une reprise chirurgicale. Un retard de
cicatrisation peut parfois étre observé. Darwish dans une
série de 13 cas d’IH, avait pratiqué une hymenéotomie
circulaire. Cette technique a donné de bons
résultats entre autre la satisfaction de la patiente et
I’absence de complications [13]. L’avantage de
I’hymenéotomie circulaire est la formation d’un hymen
annulaire a la cicatrisation, conservant ainsi la virginité
de la patiente [13, 14]. 1l est important d’y veiller si tel
est le souhait de la patiente. L’hématocolpos de par
I’importance de son volume peut entrainer des
compressions de I’arbre urinaire et du rectum. Cela se
manifeste par des signes urinaires a type de rétention
aigué, de dysurie, d’hydronéphrose bilatérale et de
constipation [8, 9, 15]. Lorsque ces compressions
touchent les structures nerveuses alors les signes sont
des douleurs lombaires, des sciatalgies avec déficit
sensitif et moteur du membre inférieur. Mais cela reste
exceptionnel. Des sequelles tubaires du fait de
I’hématocolpos peuvent survenir en rapport avec des
lésions d’endométriose [4]. Cette situation pouvant
compromettre ultérieurement la fertilité.
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Conclusion L’imperforation hyménale est une
malformation rare. Son diagnostic tardif a la puberté
ou aprés s’accompagne d’un hématocolpos. En dépit
de sa fréquence peu élevée, il est important de vérifier
la perforation de ’hymen a I’examen du nouveau-né
de sexe féminin. A défaut il est important de
rechercher une imperforation hyménéale chez les
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