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INTRODUCTION :

L'héematocolpos correspond a laccumulation progressive du sang menstruel dans la cavité vaginale @
la puberte resultant souvent dune imperforation hymeéneale. Cette derniére est rarement
diagnostiquée pendant la période neonatale et se présente en général plus tard a la puberte par une
amenorrhée primaire, des douleurs pelviennes cycliques ou une masse pelvienne et
exceptionnellement par une réetention urinairelt, 2, 3] L'examen gynecologique permet de poser le
diagnostic de limperforation de Ihymen. L'echographie est determinante pour le diagnostic

dhématocolpos et permet aussi la recherche des malformations associées notamment réenales(].

OBSERVATION :
Il s'agit d'une jeune fille de 14 ans, sans tares medico

chirurgicales, non encore reglee, stade lll de Tanner, admise ¢
notre service pour des douleurs pelviennes aigues avec un

caractere cycliques évoluant depuis 6mois.

L ‘'examen abdominal revelait une douleur a la palpation des
guadrants inferieurs, sans signes de déefense ni de rebond,

linspection des organes genitaux externes a révele un introitus
bleuté et bombeé, avec un hymen imperfore.

Une échographie sus-pubienne a ensuite éte realisee, identifiant
une collection vaginale de 130X 80 mm de nature liguidienne,

hypoechogene et finerment echogene, celle-ci est surmonte

d'un col et d'un utérus avec une héematometrie en son sein.
Un diagnostic dhematocolpose a ete retenu, et la patiente fut

transferée au bloc opératoire apres obtention du consentement
eclairé des parents.

Un drainage de 'hématocolpos a ete realise avec incision en "X
de 'lhymen, et évacuation d'environ 800cc d'un liguide epais brun

fetide. Une hymeéenotomie a par la suite ete effectuee.
Lors de la consultation de suivi un mois plus tard, la perrmeabilite

hymenale etait confirmee, et la jeune fille rapportait l'apparition
de regles normales.

DISCUSSION :
L'hématocolpos correspond @ une rétention vaginale de la

menstruation et se constitue a la puberte des la premiere
menstruation. L'imperforation hymeéneale est I'étiologie la plus
frequente. Un diaphragme vaginal complet plus haut situé, ou une
atresie vaginale partielle sont des causes plus rares[1].
Limperforation hymenale a une frequence de 0.1% avec présence
de cas familiaux [2]. La puberte reste la periode la plus frequente de
la découverte d'un hematocolpos. Le developpement normal des
caracteres sexuels secondaires coexiste avec une amenorrhee
primaire. les signes clinigues sont domineés par la présence de
douleurs a caractere cycligue et qui peut, en cas dhematometrig,
s'‘accompagner de masse hypogastrigue(t, 2, 3]. L'hématocolpos
Les douleurs sont pelviennes ou parfois pseudo-appendiculaires(2].
Les douleurs lombaires, des sciatalgies avec déficit sensitif et
moteur du membre inférieur ont ete rencontrees|2] Les signes
urinaires dus a une compression peuvent étre a l'origine d'une
retention aigué [3], d'une dysurie, d'une hydronéphrose bilaterale.
L'examen de la vulve montre lobstruction de l'orifice vaginal par
une membrane (hymen) mince, bombée chez une patiente qui n‘a
pas encore ses menstruations malgré le développement des
caracteres sexuels secondaires [1, 2]. Sur le plan paraclinigue,
'echographie sus pubienne nous a permis de retenir le diagnostic

de 'lhématocolpos. Les examens dimagerie sont importants pour
redresser le diagnostic en cas de doute diagnostique.
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L'echographie sus-pubienne montre une image rétrovesicale
finerment echogene. Cette collection est surmontée par la cavité
utérine communicante, qui est souvent de petite taille, dilatée par
un contenu liguidien en cas dhéematomeétrie [4]. Un héematosalpinx
ou un eépanchement péeritoneal peuvent étre trouves[2] L'examen
eéchographique analyse aussi les malformations utérines.
L'agénésie rénale est systematiguerment recherchée surtout en
cas de duplication genitalel1]. L'eéchographie peut montrer aussi une
dilatation uretéro-pyeélocalicielle en cas de compression des vois
urinaires par lhématoscopes|[3] L'IRM a comme I'échographie
I‘avantage de l'innocuité chez une jeune fille. Elle serait la meilleure
technique dexploration complémentaire donnant sur les
seguences ponderees en T2 une tres bonne analyse anatomique
morphologique de la malformation. Les séquences pondérees en T1
confirmeront le contenu hématigue dans le vagin et dans la corne
utérine sus jacente [4, 5, 6, 7]. Sur le plan thérapeutique, le traitement
de 'hématocolpos depend de son etiologie. En cas dhymen
imperforé comme dans notre cas, il consiste en une
hymeéeneotomie ou une hymeénectomie dont le but est de drainer
'hématocolpos [1, 2]

CONCLUSION:

'hermatocolpos est une pathologie rare, mais elle doit étre evoguée
devant tout syndrome douloureux aigu abdomino-pelvien ou
devant une masse pelvienne chez une adolescente pubeére n‘ayant
pas encore eu ses regles, en particulier si les douleurs sont cycliques
et que le developperment des caractéres sexuels secondaires est

normal En cas de doute, limagerie est essentielle : elle permet
d'orienter le diagnostic, de detecter d'eventuelles malformations
uro-genitales associees et didentifier des signes de compression,
notamment au niveau drinaire. Un examen soigneux des organes
génitaux a la naissance permettrait de prevenir cette situation.
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