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Rupture traumatique de I’hymen a la suite d’un accident
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Abidjan, Cote d’Ivoire.
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Resume Summary

Contexte : I’hymen se rompe partiellement, Context: the hymen breaks partially, physiologically and
physiologiquement et le plus souvent au cours du premier most often during the first sexual intercourse. However,
rapport sexuel. Cependant étant une membrane, il présente being a membrane, it presents areas of weakness
des zones de faiblesses susceptibles d’entrainer sa rupture especially in pre-pubertal girls.

méme en dehors du coit notamment chez la fille pré Clinical case: we report the case of a six-year-old girl
pubertaire. who had a traumatic hymen rupture associated with a
Cas clinique : nous rapportons le cas d’une fillette de six ans split vulva as a result of a gaming accident. The aim is to
qui a présenté une rupture traumatique de I’hymen associée present a rare case, to discuss its physiopathological
aune déchirure vulvaire au décours d’un accident de jeu. Le mechanism and therapeutic aspects.

but est de présenter un cas rare, d’en discuter le mécanisme Conclusion: accidental vulva and hymenal lesions in the
physiopathologique et les aspects thérapeutiques. little girl are rare. They can be confusing with sexual
Conclusion : les 1ésions vulvaires et hyménales d’origine assault. The examination of hymen, with vaginoscope,
accidentelle chez la fillette sont rares et peuvent préter a refines the diagnosis. The associated vulva lesions must
confusion avec celles d’agressions sexuelles. L examen de be repaired as anatomically as possible.

I’hymen, au vaginoscope affine le diagnostic. Les lésions Keywords: pre pubertal hymen- vulvar tear- vulvar
vulvaires associ¢es, doivent étre réparées le plus suture.

anatomiquement possible.
Mots clés : hymen pré pubertaire- déchirure vulvaire- suture
vulvaire.
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Introduction

L’hymen est un repli muqueux situé a I’entrée du
vagin (vestibule postérieur). Il permet dans la plupart
des cas de différencier la femme vierge de celle ayant
déja copulé. Il a un grand role culturel dans certaines
sociétés et religions [1]. L’hymen se rompe
physiologiquement et partiellement le plus souvent
au cours du premier rapport sexuel [2,3]. Sa rupture
compléte a lieu lors du premier accouchement par
voie basse. Cependant étant une membrane quoi
qu’élastique, I’hymen comporte des zones de
faiblesses. Dés lors sa rupture est possible sous
’action de certaines forces méme en dehors du coit
[1,4]. Nous rapportons un cas de rupture accidentelle
de I’hymen associée a une déchirure vulvaire
compliquée d’hémorragie vulvaire et en discutons le
mécanisme physiopathologique et les aspects
thérapeutiques.

Observation

Figure 1 : Déchirure de la fourchette

Une suture de la fourchette vulvaire a été faite en
deux plans (le muscle bulbo spongieux, sans atteinte
du nerf du muscle bulbo spongicux puis la peau
(figure 4) par un surjet avec du fil vieryl© serti
numéro 0. La patiente est sortie le lendemain de
I’opération. Elle a été revue 10 jours plus tard. Il y
avait une bonne cicatrisation (figure 5).

Discussion

Epidémiologie

Les lésions accidentelles de I’hymen sont peu
rapportées dans la littérature encore moins chez la
fillette [3]. L’hyménéorraphic est également peu
référencée [5]. Cela s’explique par le poids culturel
et le vide juridique existant dans certains pays. Les
indications reconnues par tous de I’hymenéorraphie
ou d’hymenéoplastie sont les viols, les corrections
d’anomalies et pour I’esthétique [5, 6, 7]. L’hymen
marque la frontiére entre les organes génitaux

11 s’agit d’une fillette de six ans. Elle a été regue en
urgence pour hémorragie vulvaire. C’est une
patiente qui jouait et sautait par-dessus une plaque de
béton. Lors d’un saut, elle aurait fait un faux pas,
glissé avec réception de la vulve sur une plaque de
béton surmontée d’une tige en métal. Elle a présenté
par la suite de vives douleurs périnéales et un
saignement vulvaire. Sa mere 1’ameéne consulter
dans ces conditions. A 1’admission, c’était une
patiente en bon état général. Les constantes
hémodynamiques étaient stables (tension artérielle,
pouls, température). Elle se plaignait de douleurs
périnéales responsables de pleurs et de quelques cris.
La vulve était souillée de sang. Devant cela
I’exploration a été poursuivie au bloc opératoire sous
anesthésie générale. Elle a mis en évidence une
déchirure du frein des petites lévres (fourchette
vulvaire) sur 2 cm ainsi qu’une rupture de I’hymen
par des incisures visibles a 6h et 7h (figure 1, 2 et 3)
qui était par ailleurs de type annulaire.

Figure 2 : Déchirure vulvaire sur 2 cm

internes et externes. Il existe différents types
d’hymen classés par I’APSAC  (American
Professional Society on the Abuse of Children) :
annulaire, semi-lunaire ou falciforme, labié, lobé,
frangé, a languette, a pont ou a bride, cribriforme, en
caréne, imperforé [8]. L’hymen de type annulaire
étant le plus fréquent dans 70% des cas a la naissance
[2]. L’hymen peut étre complaisant permettant une
pénétration sans lésions ou a contrario il peut étre
rigide, rendant la pénétration impossible [2,3].
Anatomie de I’hymen et physiologie de sa rupture
L’hymen dérive de I’interface entre le sinus uro-
génital et les canaux de Miiller qui fusionnent pour
former ’utérus [9]. Il est composé de deux lames
épithéliales interposées par du tissu conjonctif qui
dégénere partiellement au cours du cinquiéme mois
in utero, faisant communiquer la lumiére vaginale
avec le vestibule.
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11 existe des différences anatomiques entre I’hymen
d’une fillette et celui d’une adulte. En effet celui de
la fillette est plus fragile et sujet a des lésions plus
graves qui persistent plus dans le temps [10]. La
lésion du faisceau postérieur du muscle bulbo
spongieux n’est pas sans conséquence. En effet par
son faisceau postérieur, le muscle bulbospongieux
lors de sa contraction comprime la glande
vestibulaire majeure et rétrécit I’introit vaginal. De
ce fait sa réparation en cas de lésion vulvaire doit étre
la plus anatomique possible pour éviter les
dyspareunies d’intromission.

Mécanisme de la rupture accidentelle de ’hymen
Dans notre cas, il n’y a pas eu de pénétration
vaginale pénienne ou digitale. Cependant la force
avec laquelle la vulve est descendue sur la tige
métallique I’a rompue sur 2 plans (la peau et le
muscle bulbo spongieux) depuis la fourchette
vulvaire jusqu’a la région anorectale. La violence
des forces exercées sur la vulve a entrainé des
incisures de I’hymen a 6 h sur 0,5 mm et une a 7h sur
1 mm. Puisque I’hymen est solidaire de la vulve.
Les lésions observées dans notre cas sont semblables
a celles observées en cas de pénétration vaginale
pénienne. C’est-a-dire des 1ésions du mur postérieur
de I’hymen [3, 11, 12]. Cependant il faut étre vigilant
pour ne pas a tort attribuer des 1ésions accidentelles
de I’hymen a des violences sexuelles [13]. En effet
I’hymen de la fillette en age préscolaire ou pré
pubertaire se modifie physiologiquement. Il y a une
réduction de la largeur de lI'hymen généralement
observée dans sa partie antérieure. Parfois 'hymen
semble absent entre 11 heures et 1 heure [14]. Si
autrefois les Iésions hyménales (bosses, fentes,
fissures, degré d’ouverture) étaient considérées
comme la conséquence de blessures, d’adhérences
ou d’épaississement hyménaux, cela n’a plus une
importance médico légale. En effet les bosses
(épaississements locaux de I'hymen) chez les filles
pré pubéres sont souvent la poursuite des crétes
intravaginales sur I'hymen, provoquées par le muscle

longitudinal sous-jacent [1,14]. Dans ces cas, un bon
interrogatoire complet conduit par un spécialiste
permet de distinguer les Ilésions hyménéales
accidentelles et celles qui ne le sont pas [13,15]. Pour
affiner I’examen de 1’hymen, un colposcope peut
étre utilisé. Il permet de visualiser les Iésions
traumatiques microscopiques non observées a I’ceil
nu et améliore la qualit¢ des images prises pour
raison médico légale [3]. Il n’est pas toujours
disponible en urgence dans notre contexte de pays
sous médicalisé.

Prise en charge

Du fait de I’hémorragie nous avons suturé la vulve
au niveau postérieur par un surjet les 2 branches du
muscle bulbo spongieux par un fils vicryl© N°0
serti. La technique de ’hyménéorraphie est simple.
Le chirurgien fait passer un fil tout autour des résidus
et en serrant les bords de I’hymen, il recrée un hymen
annulaire aux contours intacts. Cette suture est
fragile et ne tient que peu de temps (3-7 jours).
Cependant I’hyménoplastie est une opération plus
conséquente, qui consiste a recréer solidement une
membrane hyménale a partir d’éventuels résidus
hyménéaux et de lambeaux de muqueuse vaginale
[16]. Etant en situation d’urgence nous avons
uniquement suturé la vulve dans notre cas.
Conclusion

Les Ilésions vulvaires et hyménéales d’origine
accidentelle chez la fillette sont peu rapportées dans
la littérature. L hymen da fait de ces particularités
chez celle-ci, se rompt plus facilement et garde plus
longtemps les marques de tout traumatisme. Des
lésions qui ne doivent pas étre confondus avec celles
d’agressions sexuelles. Lorsqu’il y a des Iésions
vulvaires associées, il faut les réparer le plus
anatomiquement  possible pour éviter les
dyspareunies d’intromission plus tard. Une
hymenéoplastie peut étre faite aprés consentement
éclairé des parents et en dehors de toute urgence
hémorragique des 1ésions vulvaires.
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Figure 4 : Vulve suturée post opératoire Figure 5 : Vulve suturée au 10° jour
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