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Diagnostic souvent tardif
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Contexte

Nous décrivons le cas d’une patiente de 10 ans
souffrant de douleurs pelviennes inexpliquées,
chez qui des anomalies inhabituelles a plusieurs
égards ont été détectées.

Présentation du cas

Anamneése

Une patiente agée de 10 ans nous a été adressée
par sa pédiatre pour une suspicion dappendi-
cite aigué. Depuis trois jours, elle présentait des
températures subfébriles ne dépassant pas
38,3°C, accompagnées de douleurs pelviennes
médianes a caractere oppressant et lancinant,
avec des intervalles ol les douleurs étaient
faibles mais jamais inexistantes. Il n’y avait pas
de nausées, de vomissements ni de dysurie ou
de pollakiurie, les selles étaient réguliéres et
plutdt dures, avec une tendance connue a la
constipation. Canamnese personnelle était au
demeurant vierge. La ménarche mavait pas
encore eu lieu, mais la thélarche avait débuté il
y a environ six mois. Un examen de laboratoire
avait déja été effectué par le médecin de famille
et avait montré 12,5 x 103/pl de leucocytes avec
une distribution normale, ainsi quune pro-
téine C réactive (CRP) de 73 mg/1.

Status et résultats

La patiente sest présentée dans un bon état
général. Lexamen clinique a révélé un abdomen
souple sans défense manifeste, mais avec une
résistance nettement palpable dans la région
meédiane et inférieure de l'abdomen, au niveau
central. Les tests de McBurney et de Lanz
étaient négatifs, il 'y avait pas de douleurs pul-
satiles au niveau du flanc. La température était
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de 37,9°C, les autres signes vitaux étaient nor-
maux pour Iage.

Etant donné que des examens de laboratoire
externes avaient déja été effectués, une échogra-
phie de l'abdomen a été initiée pour un diagnos-
tic plus approfondi et elle a montré une volumi-
neuse accumulation de liquide inhomogeéne au
niveau du vagin et de la cavité utérine (fig. 1),
compatible avec un hématomeétrocolpos.

Sur la base de ce résultat, lanamneése et
lexamen gynécologiques ont été complétés. La
pubarche avait été atteinte il y a environ un an,
la thélarche avait commencé environ six mois
plus tard. Il n'y avait pas de douleurs abdomi-
nales cycliques ni de leucorrhée, et la patiente
ne sétait jamais plainte de maux de dos jusqua
présent. Selon l'anamneése, la ménarche mater-
nelle était intervenue vers I'age de 12 ans. Sur le
plan clinique, la patiente se trouvait au stade de
développement pubertaire B4, P4 de Tanner.
Lexamen anogénital en décubitus dorsal a
révélé un hymen imperforé, mais de consis-
tance plutdt charnue, sans bombement et sans
aspect bleuté dit a une collection de sang,
comme cest typiquement le cas pour un héma-
tométrocolpos (fig. 2).

Traitement et évolution

Lindication d'une hyménotomie a été posée en
raison de l'anomalie symptomatique impres-
sionnante constatée. En intra-opératoire, de
fagon surprenante, ce nest pas du sang qui sest
écoulé, mais un liquide blanchétre ressemblant
macroscopiquement a du pus. Lexamen bacté-
riologique a par la suite révélé la présence des-
péces de Peptoniphilus correspondant a la flore
vaginale physiologique, mais aussi de nom-
breux leucocytes polynucléaires, de sorte que

nous avons finalement conclu a un pyocolpos
dans le cadre de ’hymen imperforé. Les hémo-
cultures et les autres examens diagnostiques a
la recherche d’agents pathogeénes (chlamydia,
gonocoques) sont restés négatifs.

Sous traitement antibiotique par cef-
triaxone et métronidazole, une amélioration
clinique et biologique rapide a été obtenue et la
patiente a pu quitter ’hopital au troisiéme jour.
Par la suite, Iéchographie a confirmé une
anatomie féminine normale.

Discussion

Latrésie hyménale désigne une fermeture
membraneuse de lappareil génital féminin sans
louverture physiologique au niveau du tuber-
cule de Miiller et la perforation de 'hymen qui

Figure 1: Cliché d’échographie abdominale:
visualisation d’une volumineuse accumulation
de liquide avec une hyperéchogénicité discréte
et une inhomogénéité dans la cavité utérine (*).
La vessie est modérément remplie sans épais-
sissement de la paroi vésicale (+).
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Figure 2: Colposcopie: hymen imperforé de
consistance charnue atypique (*).

en résulte. Sa prévalence est estimée 4 0,1-3,5%
selon la littérature [1]. Il sagit du défaut de fer-
meture le plus fréquent en cas de conformation
normale du vagin et de l'utérus. Lors de lexa-
men clinique, un mucocolpos peut souvent
déja en étre révélateur dans la période néona-
tale sous I'influence des hormones maternelles.

Lhydrométrocolpos désigne la dilatation
de T'utérus et du vagin avec du liquide, sans
détection de sang (hématométrocolpos) ou de
pus (pyométrocolpos), généralement en pré-
sence d’une obstruction distale (atrésie hymé-
nale) [2].

Malheureusement, le diagnostic nest sou-
vent posé qua 'adolescence, en raison de
labsence de régles ou de douleurs pelviennes
comme chez notre patiente. Par conséquent, il est
essentiel deffectuer le premier examen génital
deésla période néonatale, puis une seule fois dans
le cadre des examens pédiatriques préventifs [3].

Un diagnostic précoce, si possible dés la
période néonatale, est important d’une part
pour éviter des douleurs et des interventions
consécutives ainsi que des diagnostics éven-
tuellement tardifs a ladolescence, mais dautre
part aussi pour détecter précocement déven-
tuelles pathologies urogénitales congénitales
graves et procéder a un diagnostic et a un trai-
tement appropriés. Il convient ici de mention-
ner en particulier les différentes formes de mal-
formations cloacales [4], qui sont heureuse-
ment diagnostiquées la plupart du temps des la
période prénatale dans les pays ot le dépistage
gynécologique est généralisé, comme la Suisse.

Léchographie est, avec lexamen clinique, la
méthode de choix pour poser correctement le
diagnostic d’'un hydro-/hématométrocolpos,
aussi bien chez le nouveau-né qua ladoles-
cence. Dans les cas douteux, notamment en cas
de suspicion de malformation urogénitale asso-
ciée et/ou de divers syndromes associés [5], il
convient ensuite de procéder a une imagerie
par résonance magnétique du bassin et de
labdomen.

La correction chirurgicale peut en principe
étre effectuée a tout moment, mais idéalement
lorsque l'anneau hyménal est soumis a une
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stimulation cestrogénique (période néonatale
ou adolescence). Dans ce dernier cas de figure,
lintervention devrait avoir lieu apres la thé-
larche et avant la ménarche attendue. En
labsence de malformations associées, le pro-
nostic est excellent et lon peut sattendre & une
disparition compléte et durable des symptomes
ainsi qua une capacité fonctionnelle urologique
et reproductive intacte [6].
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L’essentiel pour la pratique

e ’examen génital des nourrissons de sexe
féminin est un instrument simple pour la
détection d’une atrésie hyménale et doit ab-
solument étre effectué lors de I'examen
post-partum et a nouveau dans le cadre des
examens préventifs, de préférence au cours
des deux premieres années de vie.
L’examen génital doit étre effectué en em-
ployant la méthode de séparation (écarte-
ment des grandes lévres) — pour évaluer le
clitoris, y compris le capuchon clitoridien, les
petites lévres et I'espace interlabial — et sur-
tout la méthode de traction (traction pru-
dente des grandes lévres en direction cau-
dale). Il est ainsi possible de mieux visualiser
le méat urétral, le vestibule vaginal, y com-
pris ’lhymen et I'introitus vaginal, ainsi que la
commissure postérieure. Cette méthode est
particulierement utile pour distinguer les dif-
férentes variantes hyménales, comme par
exemple pour faire la distinction entre un
hymen altus et la véritable atrésie hyménale.
L’anamnése gynécologique, bréve mais
structurée, fait partie de tout bilan chez les
jeunes adolescentes présentant des dou-
leurs abdominales ou dorsales inexpliquées.
L’échographie est un outil largement dispo-
nible et non invasif pour évaluer un éventuel
hémato-/hydro- ou pyométrocolpos.
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