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Résumé : 

Introduction : présenter les caractéristiques cliniques, pa-
racliniques et assurer la prise en charge de l’hématocol-
pos par imperforation hyménale révélée par une rétention 
complète d’urine vésicale chez des adolescentes.
Matériels et Méthodes : il s’agit d’une étude rétrospective 
descriptive colligeant 16 cas de patientes consultant en 
urgence pour une rétention complète d’urine chez qui le 
diagnostic d’hématocolpos par imperforation hyménale a 
été retenu et la prise en charge a été assurée au service 
d’urologie de l’Hôpital Général de Référence Nationale de 
N’Djaména au Tchad. Les variables étudiées ont été clini-
ques, paracliniques, thérapeutiques et évolutives.
Résultats : durant 6 années d’études, nous avons dia-
gnostiqué et pris en charge 16 adolescentes pour hémato-
colpos révélé par une rétention complète d’urine vésicale. 
L’âge moyen des patientes était de 14.75 ans avec des 
extrêmes de 12 et 18 ans. La rétention aiguë d’urine était 
le motif de consultation et constituait l’urgence à prendre 
en charge avant toute recherche diagnostique chez toutes 
les patientes. Le trépied clinique : douleur pelvienne cycli-
que, absence de ménarche et rétention aiguë d’urine a été 
retrouvé chez toutes les patientes. L’échographie a per-
mis d’asseoir le diagnostic clinique. L’hyménotomie a été 
pratiquée chez toutes les patientes avec succès et avait 
été suivie de la survenue des menstruations dans les 30 
premiers jours.
Conclusion : La rétention aiguë d’urine chez l’adolescen-
te doit faire penser à un hématocolpos par imperforation 
hyménale. Une fois le diagnostic posé, l’hyménotomie de-
meure le seul geste chirurgical à réaliser.

Mots clés : hymen, hematocolpos, ménarche, menstrua-
tion

Summary: 

Introduction: present the clinical, paraclinical and ensure 
the management of the hematocolpos due to imperforate 
hymen revealed by the acute urinary retention in teenage 
girls.
Materials and Method: it is a descriptive retrospective 
study with a sample of 16 teenage girls who were received 
in emergency for acute urinary retention. the diagnosis 
of hematocolpos by imperforate hymen was retained and 
its management was ensured in the urology department 
of the national general Referral Hospital of n’djamena in 
Chad. Clinical, paraclinical, therapeutic and evolutionary 
were the variables studied.
Results: in a period of 6 years, we have diagnosed and 
managed for 16 cases of teenage hematocolpos due to 
the imperforate hymen reveled by acute urinary reten-
tion. the mean age was 14.75 years with extremes of 12 
and 18. the main consultation motive which was also the 
emergency was the acute urinary retention for the 16 tee-
nage girls. an emergency urine evacuation was done be-
fore looking for its etiology. the cyclic pelvic pain, absence 
of menarches and acute urinary retention were the most 
symptoms found in all patients. The sonography confirmed 
the presence of the hematocolpos. the hymenotomy was 
successfully performed in all patients. the menses appea-
red in the first 30 days.
Conclusion: acute urinary retention in teenage girls with 
notion of absence of menarches should suggest a hema-
tocolpos by hymenal imperforation. once diagnosed, the 
hymenotomy is the only surgical procedure to achieve.

Keywords: hymen, hematocolpos, menarche, hymeno-
tomy
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INTRODUCTION

Malformation congénitale rarissime avec une inci-
dence de 1/2000 [1,2], l’imperforation hyménale est 
souvent découverte tardivement à l’âge de la pu-
berté. L’imperforation hyménale est à l’origine de 
la rétention vaginale des premières menstruations 
constituant l’hématocolpos [3,4]. Les signes cliniques 
évocateurs sont représentés habituellement par : 
une douleur pelvienne cyclique, une voussure hypo-
gastrique et périnéale, la constipation chronique, la 
rétention aiguë d’urine vésicale en l’absence de toute 
notion de menstruation chez l’adolescente. L’examen 
des fillettes à la naissance est le seul moyen de po-
ser un diagnostic précoce de l’imperforation hymé-
nale, d’éviter la survenue de l’hématocolpos et ses 
complications. Chez la fille pubère, l’association  de 
notions ci-après : douleur pelvienne cyclique, ab-
sence de ménarche, constipation chronique et la sur-
venue d’une rétention aiguë d’urine doit conduire à 
un examen gynécologique et à un toucher rectal no-
tamment la recherche d’une voussure hypogastrique 
[5], une voussure périnéale. L’imagerie, notamment, 
l’échographie anténatale, l’urographie intraveineuse, 
la TDM et l’IRM sont d’un grand apport au diagnostic 
prénatal, postnatal et à la recherche des complica-
tions urologiques et gynécologiques.
Le but de notre travail, premier du genre au Tchad, 
est de présenter les caractéristiques cliniques et de 
la prise en charge de 16 cas d’hématocolpos révélés 
par une rétention complète aiguë d’urine vésicale.

MATÉRIELS ET MÉTHODE :

Il s’agit d’une étude rétrospective descriptive col-
ligeant 16 cas d’adolescente souffrant de rétention 
aiguë d’urine vésicale chez qui le diagnostic étio-
logique d’hématocolpos a été retenu et la prise en 
charge ainsi que le suivi ont été assurés au service 
d’urologie de l’Hôpital Général de Référence Natio-
nale de N’Djamena (HGRN). Ont été incluses, toutes 
les patientes adolescentes référées du service des 
urgences ou de la maternité pour une prise en char-
ge d’une rétention aiguë d’urine vésicale. Ont été ex-
clues, toutes les patientes adultes ou celles souffrant 
d’une rétention aiguë d’urine vésicale d’autre étiolo-
gie que l’hématocolpos. Les variables étudiées ont 
été cliniques, paracliniques, thérapeutiques et évolu-
tives, notamment : âge, douleur pelvienne, constipa-
tion, dysurie, ménarche, masse pelvienne, examen 
de la vulve, toucher rectal, échographie, ECBU, ca-
thétérisme vésical, drainage de l’hématocolpos par 
hyménotomie, quantité de l’hématocolpos, durée du 
sondage vaginal, séjour hospitalier, complications, 
suivi en consultation externe. Le consentement 
éclairé des patientes et de leurs parents a été obtenu 
avant de les inclure dans l’étude et d’utiliser les pho-
tographies à des buts scientifiques. 

RÉSULTATS

En 6 ans, nous avons pris en charge 16 adolescen-
tes pour une rétention complète d’urine vésicale 
compliquant un hématocolpos. L’âge moyen des pa-
tientes était de 14.75 ans avec des extrêmes de 12 
et 18 ans. Le motif de consultation a été la rétention 
complète d’urine vésicale chez toutes les patientes. 
L’absence de ménarche a été retrouvée chez toutes 
les patientes à l’interrogatoire. Les signes associés 
ont été : la douleur pelvienne cyclique (n=16) dont 
6 devenues permanentes, la constipation (n=7), la 
dysurie (n=9), la présence d’une masse (voussure) 
pelvienne ou périnéale (n=16) [Figure 1] et l’infection 
urinaire (n=3). 

Figure 1 : imperforation hyménale

Le toucher rectal combiné au palper pelvien a permis 
d’objectiver un bombement de l’hymen imperforé à la 
vulve (n=16) [Figure 2]. 

Figure 2 : bombement de l’hymen lors du toucher 
rectal

L’échographie endorectale a permis de confirmer 
l’hématocolpos chez toutes les patientes. Le draina-
ge des urines a été assuré par une sonde de Foley 
Charrière 16 [Figure 3]. 
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Figure 3 : drainage urinaire en urgence 

Une hyménotomie cruciforme de 1 cm de branche a 
été effectuée chez toutes les patientes avec comme 
résultat immédiat, la disparition de la voussure hymé-
nale [Figure 4]. 

Figure 4 : disparition du bombement de la vulve 
après drainage de l’hématocolpos

Les menstruations recueillies ont été de couleur cho-
colat, lourdes comme de l’huile de vidange  avec un 
volume moyen de 526.25 cm 3 [Figure 5]. 

Figure 5 : recueil de menstruation de coloration cho-
colat 

Une sonde de Foley Charrière 18 a été introduite 
dans la cavité vaginale par l’orifice de l’hyménotomie 
et maintenue en place pendant 5 jours. Les suites 
opératoires étaient simples et la sortie des patientes 
était autorisée au 5ème jour avec suivi en consulta-

tion externe tous les mois pendant 6 mois. La surve-
nue des menstruations dans les 30 jours qui avaient 
suivi  l’hyménotomie était rapportée par chacune des 
patientes.

DISCUSSION

L’hématocolpos est l’accumulation progressive des 
premières menstruations dans la cavité vaginale due 
à l’imperforation de l’hymen chez la fille en période 
péripubertaire [4,5]. L’équivalent de l’hématocol-
pos chez la fillette en période périnatale est connu 
sous les vocables : mucocolpos, hydrocolpos due 
à la rétention des sécrétions vaginales à cause de 
l’imperforation hyménale. Yanza et al. [4] rapportent 
des facteurs familiaux ou héréditaires en lien avec 
l’imperforation hyménale. L’imperforation hyménale 
diagnostiquée chez la fille pubère au décours d’une 
complication urologique, notamment, la rétention 
complète d’urine vésicale est rarissime et doit être 
considérée comme un indicateur d’une insuffisance 
d’examen du nouveau-né de sexe féminin aussi bien 
dans la salle d’accouchement par la sage-femme, 
mais également en période néonatale par le gyné-
cologue et le pédiatre. La rétention aiguë d’urine vé-
sicale et la constipation sont les conséquences de 
l’hyperpression qu’engendre l’hématocolpos dans la 
cavité pelvienne. En effet, l’accumulation progressive 
du flux menstruel dans la cavité vaginale engendre 
une augmentation du gradient de pression dans la 
cavité pelvienne. Cette pression s’exerce en avant 
sur la vessie qu’elle plaque contre le pubis tout en su-
rélevant le bas-fond vésical modifiant ainsi sa confi-
guration entrainant dans un premier temps la dysurie 
souvent méconnue qui se complique de la rétention 
aiguë d’urine vésicale. La rétention aiguë d’urine vé-
sicale est, non seulement le motif de consultation 
qui conduit au diagnostic d’imperforation hyménale, 
mais aussi une véritable urgence comme le souligne 
l’urologue français Felix GUYON (21 juillet 1831 - 20 
juillet 1920): « PISSER ou MOURIR » justifiant le 
drainage en urgence de l’urine vésicale par cathé-
térisme avec une sonde de type Foley Charrière 16 
avant toute exploration étiologique. La pression, due 
à la présence de l’hématocolpos, s’exerce également 
en arrière sur le rectum expliquant la survenue de 
la constipation chronique rapportée par nos patien-
tes. Le diagnostic de l’imperforation hyménale chez 
l’adolescente pubère doit être avant tout clinique et 
basé sur le trépied : douleur pelvienne cyclique, ab-
sence des premières menstruations et la rétention 
aiguë d’urine vésicale. Ce trépied, une fois constaté, 
doit conduire à l’inspection de la vulve en position 
gynécologique à la recherche d’un bombement de la 
vulve et du périnée. Ce bombement est rendu plus 
visible encore lorsque l’on procède à un toucher rec-
tal. Toutefois le recours à l’échographie est néces-
saire à plusieurs titres : premièrement, elle confirme 
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l’hématocolpos sous forme d’une collection liquide 
dans la cavité vaginale et évalue approximativement 
sa quantité ; deuxièmement, elle apprécie le retentis-
sement de l’hématocolpos dans les voies génitales 
internes lorsqu’elle objective une hématométrite ou 
un métrosalpinx ; troisièmement, elle apprécie le re-
tentissement de l’hématocolpos sur le haut appareil 
urinaire lorsqu’elle objective une urétéro-hydronéph-
rose. Certains auteurs dont Salvat et al. [6], recom-
mandent systématiquement l’imagerie notamment 
l’IRM, la TDM qui nous semblent excessives et sur-
tout non anodines pour ces adolescentes. Toutefois, 
l’échographie, l’IRM et la TDM sont nécessaires en 
anténatale pour suspecter le diagnostic de l’imperfo-
ration hyménale ou de l’atrésie vaginale. 
Un consensus se dégage clairement quant au trai-
tement chirurgical de l’hématocolpos [2,3,5,7-10]. Il 
s’agit de l’hyménotomie qui fait recours à une mul-
tiplicité de techniques décrites par Salvat et al. [6]. 
Notre technique a consisté à réaliser une hyménoto-
mie par 2 incisions cruciformes dont chaque branche 
fait 1 cm de long permettant de drainer sans exercer 
la moindre pression sur le pelvis afin d’éviter une ex-
travasation d’un hématométrosalpinx dans la cavité 
péritonéale. Le liquide de l’hématocolpos est de cou-
leur chocolat comme le rapportent d’autres auteurs 
[3,5,10,11] et lourd comme de l’huile de vidange. 
Une sonde de Foley Charrière 18 est placée dans 
la cavité vaginale par l’orifice de l’incision cruciforme 
et le ballonnet gonflé à 10 cm3. Elle sert à réaliser 
une toilette vaginale avec du sérum physiologique. 
Elle était maintenue à demeure durant 5 jours pour 
2 raisons : premièrement pour continuer le drainage 
d’un éventuel metrocolpos suspecté à l’échographie 
; deuxièmement pour diriger la cicatrisation de l’hy-
ménotomie et laisser après son ablation un orifice 
qui admet juste la pulpe de l’auriculaire, autorisant 
désormais l’extériorisation du flux des menstruations 
à venir. Les suites opératoires sont simples avec 
survenue des menstruations dans les 30 jours qui 
suivent. Ces adolescentes rapportent lors de leurs 
suivis en consultation externe qui se déroulent une 
fois le mois que leurs menstruations sont régulières. 
Une étude ultérieure serait nécessaire pour évaluer 
leur fertilité.

CONCLUSION

L’imperforation hyménale est rarissime chez l’adoles-
cente où elle se révèle le plus souvent par une réten-
tion aiguë d’urine vésicale. L’absence de ménarche 
est un signe négatif important qui doit orienter la re-
cherche diagnostique que confirme l’échographie. Le 
traitement est chirurgical avec des suites opératoires 
simples et la survenue des menstruations dans les 
30 premiers jours qui suivent la chirurgie.
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