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Résumé 
Les auteurs rapportent deux cas d’hématocolpos chez 
les adolescentes secondaires à une imperforation 
hyménéale diagnostiqués et pris en charge aux 
Cliniques Universitaires de Lubumbashi en RD Congo. 
La première patiente avait consulté principalement 
pour rétention aigue d’urines et la seconde pour des 
douleurs pelviennes périodiques ; les deux dans un 
tableau d’absence des menarches. Les échographies 
faites avaient confirmé l’hématocolpos et un 
retentissement sur le haut appareil génital chez l’une 
des patientes. Une hyménéotomie était pratiquée et 
les suites post-opératoires étaient satisfaisantes. 
Mots-clés : Imperforation hyménéale, Hématocolpos, 
hyménéotomie, complications, Cliniques 
universitaires de Lubumbashi.

Abstract 
The authors report two cases of hematocolpos in 
adolescents secondary to hymenal imperforation 
diagnosed and treated at the Lubumbashi University 
Clinics in DR Congo. The first patient consulted 

mainly for acute retention of urine and the second 
for periodic pelvic pain; both in a menarche absence 
table. Ultrasound confirmed the hematocolpos and a 
repercussion on the upper genital tract in one of the 
patients. A hymenectomy was performed and the 
post-operative follow-up was satisfactory.
Keywords: Hymeneal imperforation, Hematocolpos, 
hymenectomy, complications.

Introduction

Décrite pour la première fois par Ambroise Paré, 
l’imperforation hyménéale est une malformation 
rare et souvent isolée. Son diagnostic peut se faire à 
la naissance par l’examen minutieux de la vulve soit 
à la puberté chez une fille avec caractères sexuels 
secondaires présentant des douleurs pelviennes 
cycliques avec hématocolpos dans un tableau 
d’aménorrhée primaire. Certaines complications 
peuvent en être révélateurs. Elle représente avec 
l’aplasie vaginale et la cloison transversale complète du 
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vagin, les causes d’aménorrhée primaire douloureuse 
cyclique dans un contexte de développement 
pubertaire normal [1,2].
L’incidence est très variable, certains auteurs estiment 
cette incidence de 1/2000 femmes, d’autres à 1-6,7%, 
parfois 1/16000 naissances féminines [3,4]. Quoique 
la plupart des cas rapportés, dans la littérature, soient 
sporadiques, néanmoins, quelques cas familiaux 
sont décrits laissant présumer d’une prédisposition 
génétique probable [5-8]. 
L’hématocolpos et l’hydrocolpos sont définis par 
une accumulation progressive du sang menstruel 
dans la cavité vaginale à la puberté soit des 
secrétions vaginales ou cervicales chez le nouveau-
né et le nourrisson. L’imperforation hyménéale 
en est l’étiologie la plus fréquente. Cependant, un 
diaphragme vaginal complet plus haut situé, ou une 
atrésie vaginale partielle sont des causes plus rares 
[1-3]. Certaines complications urinaires peuvent 
faire suite à l’hématocolpos notamment des dysuries, 
l’incontinence urinaire et la rétention urinaire aigue 
ou chronique de l’urine [9,10].
L’hyménéotomie suivi de drainage constituent le 
traitement de choix d’hématocolpos par l’imperforation 
hyménale, et la réussite de ce traitement est fonction 
d’autres malformations associées, du diagnostic 
ainsi que de traitement précoces. En cas de lésions 
complexes, d’autres voies telles que la laparotomie 
ou la cœlioscopie restent parfois nécessaires après 
sondage vésicale. Le traitement vise le soulagement 
de la patiente, éviter les récidives par de sténose 
cicatricielles, mais aussi permettre une vie sexuelle 
normale ultérieure (4).
Les auteurs présentent deux cas d’imperforation 
hyménéale chez les adolescentes diagnostiqués 
et pris en charge aux Cliniques Universitaires de 
Lubumbashi.

Cas cliniques

Cas n°1
Patiente âgée de 12 ans, transféré du service de chirurgie 
des Cliniques Universitaires de Lubumbashi (CUL) 

pour algie pelvienne aigue simulant un abdomen 
aigue, une impossibilité d’émission d’urines depuis 
une semaine et une tuméfaction faisant protrusion à 
la vulve. Elle n’a jamais eu ses menarches mais les 
caractères sexuels secondaires étaient présents (seins 
au stade 4 et pilosité pubienne au stade 5 de Tanner). 
Aucun antécédent familial particulier n’a été noté.  
Son état général était marqué par l’agitation mais elle 
était lucide et cohérente. A l’examen de l’abdomen, 
nous avons noté une sensibilité dans la région 
hypogastrique.
L’examen des organes génitaux externes a montré :
La présence d’une sonde vésicale connectée à une 
poche collectrice contenant 550ml d’urine jaune claire
Grandes et petites lèvres bien développées avec poils 
pubiens au stade 5 de Tanner
 un hymen imperforé, bombant, bleuâtre,  de forme 
circulaire, mesurant environ 8 cm de grand axe et 5 
cm de petit axe, fluctuante et réductible (Figure 1) ;
Les seins bien développés au stade 4 de Tanner.  
L’échographie réalisée avait conclu à une collection 
liquidienne probablement de nature hématique 
suggérant un hématocolpos avec retentissement 
modéré sur le haut appareil urinaire.
Le diagnostic d’hématocolpos secondaire à une 
imperforation hyménéale avait été retenu. Dans 
la prise en charge, une incision médiane croisée 
de l’hymen était faite et avait permis un drainage 
d’environ 250 ml d’un vieux sang. Les berges n’ont 
pas été suturées. Au 14e jour, la patiente a été revue 
et l’orifice a été dilaté à l’aide d’une sonde urinaire 
de Folley numéro 18 pour éviter une sténose qui est 
l’une des complications post-opératoires et aucune 
complication n’a été notée (Figure 2). Un programme 
de visite toutes les 2 semaines lui été donné jusqu’au 
rétablissement correcte du flux menstruel et un 
certificat médico-légal de perte de virginité médicale 
était remis à la famille. Signalons qu’aucune 
complication n’a été noté en post-opératoire. 

Cas n°2
Patiente âgée de 14 ans, venue consulté avec un 
membre de famille se plaignant d’une douleur 
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pelvienne depuis 4 jours traitée au le Diclofénac, 
Dexamethasone, Ofloque-oz, Spasmassif et Meoflox 
à des doses ignorées sans antécédents particuliers. 
Au complément d’anamnèse, la patiente a révélé 
qu’elle était au troisième épisode d’une telle douleur 
sans préciser sa périodicité et n’avait jamais eu ses 
menarches. 
A l’examen physique, les seins sont développés au 
stade 4 de Tanner. L’abdomen était sensible dans 
l’hypogastre.
A l’examen de la vulve, elle est bien développée, avec 
les poils pubiens au stade 5 de Tanner. Nous avons 
visualisé un hymen imperforé, bombant, simulant à 
une masse rosâtre avec des taches bleuâtres affleurant 
la vulve, non réductible, de consistance molle. La 
cloison recto-vaginale était bombée. 

L’échographie pelvienne réalisée avait montré le 
tractus génital occupé par une collection liquidienne 
hypoechogène partant du vagin en passant par la région 
cervico-isthmique jusqu’en endocavitaire (vagin 102 
cc, col 80 cc, utérus 85 cc) et un léger comblement 
du Douglass. Un diagnostic d’hématocolpométrie sur 
imperforation hymenéale était retenu. 
Dans la prise en charge, une incision en Y réalisée 
avait permis le drainage de 400 ml de sang noirâtre. 
Une plicature des lambeaux au vicryl 4/0 à la paroi 
a été faite pour prévenir la sténose de l’orifice. Des 
séances de dilatation de l’orifice à la sonde de Foley 
étaient réalisées hebdomadairement pendant deux 
semaines, bi hebdomadairement puis mensuellement.  
Un certificat médico-légal de perte de virginité 
médicale est donné à la famille.

Figure 1 : Imperforation hyménéale avec rétention    
urinaire avant chirurgie.

Figure 3 : Post-opératoire immédiat de l’imperforation 
hyménéale avec hematocolpométrie

Figure 4 : Sang recueilli après hyménotomie

Figure 2 : Résultat après hyménotomie au 14e jour
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Figure 5 : Résultat à la fin du traitement

Discussion

• Fréquence de l’imperforation hyménéale
L’imperforation de l’hymen est une malformation 
rare, mais la plus fréquente parmi les malformations 
de l’appareil génital féminin. Sa prévalence est 
variable selon les littératures. Elle est estimée à 1 sur 
2000 naissances féminines, pour les autres auteurs, 
1-6,7%, parfois 1/16000 naissances féminines [11, 
3,4]. Dans notre milieu, il n’existe aucune littérature 
sur cette malformation bien que la malformation soit 
parfois rencontrée dans la pratique gynécologique. 
• Caractéristiques des patientes et circonstances de 

diagnostic
Nos patientes sont âgées respectivement de 12 
et 14 ans au moment du diagnostic, amenées en 
urgence, principalement l’une pour une rétention 
aigue d’urines et l’autre pour une algie pelvienne 
périodique. L’examen physique et l’échographie 
ont confirmés le diagnostic. La littérature montre 
que bien que l’imperforation de l’hymen soit une 
malformation congénitale, elle reste généralement 
asymptomatique et son diagnostic est souvent fait 
à la puberté à un stade compliqué d’hematocolpos 
[12]. Certains cas sont révélés à la naissance par un 
mucocolpos au cours de l’examen systématique du 
nouveau-né ou bien au cours de la période néonatale 
par un hydrocolpos ou un hydrométrocolpos [13,14]. 
Parfois, l’imperforation de l’hymen est suggérée par 

l’échographie anténatale devant la présence d’un 
hydrocolpos ou d’un hydrométrocolpos secondaire 
à l’accumulation des sécrétions cervicales et 
vaginales chez le fœtus [15]. Le diagnostic tardif de 
l’imperforation de l’hymen dans notre cas est justifié 
d’une part par l’absence des complications en période 
néonatale et prépubertaire et d’autre part, il faudra 
s’interroger l’effectivité et la qualité de l’examen 
systématique des nouveau-nés. Ce dernier, peut 
mettre en évidence la malformation en cette période 
et en informer les parents pour les modalités de prise 
en charge bien que ne constituant pas une urgence 
en ce moment-là. Yanza et al [16] soulignaient cette 
situation de diagnostic tardif de l’imperforation 
hyménéale dans leurs observations faites chez 4 
patientes adolescentes reçues à l’Hôpital de Bangui. 
Selon les auteurs, la source d’erreur serait l’examen 
incomplet des nouveau-nés par les sages-femmes 
qui ont souvent tendance à s’occuper de la mère. Les 
auteurs estimaient aussi que l’hymen imperforé était 
une malformation négligée à la naissance mais une 
urgence chirurgicale à l’adolescence.
 Outre l’hématocolpos et le tableau d’algie pelvienne 
périodique sur fond d’aménorrhée primaire, 
certaines complications, notamment urinaires ou 
digestives peuvent être révélateurs de l’imperforation 
hyménéale à l’adolescence. Soulignons aussi que 
d’autres malformations congénitales peuvent être 
associées à l’imperforation hyménéale. L’échographie 
abdominopelvienne est très utile en cas d’imperforation 
de l’hymen. Elle permet souvent d’orienter vers le 
diagnostic et de rechercher des complications ou 
des anomalies urogénitales associées. Elle permet 
également d’apprécier le retentissement en amont de 
la rétention des sécrétions cervicales et vaginales en 
recherchant un hydrometrocolpos, une hématométrie, 
un hématosalpinx ou un épanchement péritonéal 
[17,18]. Concernant nos deux observations, aucune 
malformation associée n’a été mis en évidence à 
l’échographie mais cependant, un retentissement 
sur le haut appareil génital (hématométrie) et un 
épanchement péritonéal ont été signalés au deuxième 
cas.
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Ben Hamouda et al avaient rapporté deux cas de 
rupture spontanée de l’imperforation de l’hymen chez 
le nouveau-né au Centre Hospitalo-Universitaire de 
Tahar Sfar en Tunisie [11].  
• Prise en charge et évolution des patientes.
L’attitude thérapeutique de l’imperforation de l’hymen 
est chirurgicale : la pratique de l’hyménectomie ou 
l’hyménotomie selon les auteurs. 
La voie d’abord basse est souvent suffisante [19]. 
En cas de lésion complexe, d’autres voies telles 
que la laparotomie ou la cœlioscopie restent parfois 
nécessaires après sondage vésicale. Les principes de 
prise en charge consistent premièrement à soulager la 
patiente par une incision de l’hymen suivi du drainage 
puis éviter les récidives par de sténose cicatricielles 
soit de dyspareunie, mais permettre une vie sexuelle 
normale ultérieure [20], ce qui a été le cas chez nos 
deux patientes. En plus de l’acte chirurgical, une sonde 
urinaire de Foley a été mise en place chez la première 
pour prévenir la sténose. Une plicature des berges 
hyménéales au Vicryl était faite chez la deuxième.  
Les suites post-opératoires étaient satisfaisantes et les 
patientes avaient bénéficié d’un suivi hebdomadaire, 
bihebdomadaire puis mensuel jusqu’à l’apparition 
d’un flux menstruel normal.  La littérature souligne 
que certaines complications [9,21,22], peuvent faire 
suite à l’acte chirurgical : l’endométriose, l’infection, 
la coalition hyménéale, …, ce qui n’a pas été observé 
chez nos patientes.

Conclusion

Bien que rare, l’imperforation de l’hymen reste 
relativement fréquente dans la pratique gynécologique. 
L’examen systématique du nouveau-né peut aider à 
diagnostiquer précocement la malformation, qui peut 
être source de complications au cours de la vie de 
la petite fille ou à la période pubertaire. Le respect 
des principes de prise en charge permet la levée de 
l’obstacle, la perméabilisation des voies génitales pour 
un flux menstruel normal et évite les complications 
post-opératoires.
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