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Résumé

Introduction : la coalescence des petites
levres est une affection bénigne, peu
fréquente et acquise. Nous rapportons notre
experience sur la prise en charge de 12
observations.

Patientes et méthodes : a travers une étude
rétrospective, nous avons colligé 12
dossiers dont toutes les patientes ont
bénéficié d’un décollement associé aux
soins locaux pour coalescence des petites
levres, allant du ler juillet 2019 au 30 juin
2021 au service de chirurgie du Centre de
Santé de référence de la commune V du
district de Bamako (CS Réf V) et de
I’hopital de Sikasso. Résultats: la
fréquence moyenne était de 6 cas par an.
L’age moyen était de 10 mois avec des
extrémes de 4 et de 21 mois. Neuf patientes
avaient un accolement total contre deux cas
incomplets. Aucune récidive partielle n’a
été constatée apres un recul de plus de 6
mois. Conclusion : la coalescence des
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petites lévres est une pathologie bénigne,
peu fréquente. Le traitement a consisté en
une libération manuelle au thermomeétre et
ou a I’aide d’une pince de Halsted courbe en
salle de consultation, associée a une
prescription d’antiseptique local.

Mots clés : coalescence, petites levres,
enfant, déecollement.

Summary

Introduction: coalescence of the labia
minora is a benign, frequent and acquired
condition. We report our experience on the
care of 12 observations.

Patients and methods: through a
retrospective study, we collected 12 files of
which all patients benefited from
detachment associated with local care for
coalescence of the labia minora, from July
1, 2019 to June 30, 2021 at the Center's
surgery department. of Reference Health of
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the Commune V of the district of Bamako
(CS Ref V) and of the hospital of
Sikasso.Results: the average frequency was
6 cases per year. The average age was 10
months with extremes of 4 and 21 months.
Nine patients had complete attachment
versus two incomplete cases. No partial
recurrence was observed after a follow-up
of more than 6 months. Conclusion:
coalescence of the labia minora is a benign,
infrequent  pathology. The treatment
consisted of manual release using a
thermometer and/or using curved Halsted
forceps in the consultation room, combined
with a local antiseptic prescription.

Keywords: coalescence, labia minora,
child, detachment.

Introduction : les pathologies vulvaires de
I’enfant sont fréquentes, mais trés souvent
bénignes. Elles peuvent étre congenitales ou
acquises, comme la coalescence des petites
levres (des nymphes) correspondant a un
accolement du bord libre des petites levres
[1, 2]. C’est une pathologie peu fréquente,
de découverte fortuite le plus souvent [3].
L’age de prédilection est de 20 mois [3,4].
L’affolement familial devant cette «
absence » de vagin contraste avec son
traitement par un décollement et des
mesures d’hygiene par antiseptiques
locaux. L’objectif de notre travail était
d’évaluer le décollement dans la prise en
charge de la coalescence des petites levres
chez I’enfant.

Patientes et méthodes : a travers une étude
rétrospective, nous avons colligé 12
dossiers dont toutes les patientes ont
bénéficié d’un décollement associé aux
soins locaux pour coalescence des petites
levres, allant du ler juillet 2019 au 30 juin
2021 au service de chirurgie du Centre de
Santé de référence de la commune V du
district de Bamako (CS Réf V) et de
I’hopital de Sikasso. La patiente étant en
position gynécologique, on procédait a une
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asepsie de la vulve ; suivie de I’introduction
du bout de la pince de Halsted courbe et ou
d’un thermométre dans le pertuis ou a
travers la membrane médiane translucide de
I’accolement selon qu’il s’agit d’une forme
partielle ou totale avec usage de
I’antiseptique. De fagon douce on procédait
a son écartement jusqu’a [’ouverture
complete. Apres le décollement nous
procédions a la mise en place une
compresse imbibée d’antiseptique pendant
quelques heures, avec des suites pouvant
étre compliquées d’un minime suintement
sanglant, mais rapidement résolutives.
Aucune prescription d’cestrogeénes naturels
topiques n’a été effectuée.

Résultats : la circonstance de découverte de
la coalescence des petites lévres reste
dominée dans notre contexte par une «
absence » de vagin, constatée par les parents
en dehors de tous symptdmes urinaire et
génital. Nous avons colligé 12 dossiers
durant notre étude avec une moyenne de 6
cas par an. L’age moyen était de 10 mois
avec des extrémes de 4 mois et de 21 mois.
A la suite de I’examen gynécologique, dite
de la « grenouille » : ’enfant était allongée
en décubitus dorsal, jambes repliées, talons
contre fesses, genoux écartés, correctement
éclairée, et le médecin en face de 1’enfant.
La vulve apparait plate, sans relief. On ne
vovyait ni les petites lévres, ni le vestibule de
la vulve, ni I'urétre. La traction latérale
mettait en ¢&vidence [’accolement sous
I’aspect d’une ligne médiane, translucide,
avasculaire depuis la fourchette vulvaire
jusqu’au clitoris. L’hygi¢ne vulvaire était
bonne chez nos patientes. La persistance
d’un  petit  orifice  sous-clitoridien
témoignait 1’écoulement des urines dans les
formes totales. Neuf patientes avaient une
forme totale contre deux cas partiels.
Aucune récidive partielle n’a été constatée
aprés un recul de plus de 6 mois.

Les caractéristiques des patientes et leur
histoire médicale est détaillée dans le
tableau.
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Tableau

Num Obs 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

age(mois) | 4 5 10 6 10 8 7 15 12 9 21 18

CDD Abs Ab Abs Abs Abs Abs Abs Abs Abs Ab Abs Abs
vag s vag vag vag vag vag vag vag S vag vag

vag vag

Signes 0 0 0 0 0 0 0 dysuri 0 0 0 0

associes e

Type co inc co €O C¢€co co co com co inc co co

d’anomalie | m m m m m m m m m

Mode de | DT DT DT PH DT DT PH DT DT DT DT PH

décollemen

t

Evolution |fav fav fav fav fav fav fav fav fav fav fav fav

Légende

Num Obs = Numéro d’observation
CDD = Circonstance de découverte
com = forme compléte

inc = forme incompléte

DT = Décollement au thermométre

PH= pince de Halsted

fav = favorable

Abs vag = Absence de vagin

Figure 1 : forme compléte et son décollement

Discussion : la coalescence des petites
levres réalise un accolement plus ou moins
complet du bord libre des petites levres chez
la fille. 11 s’agit d’une pathologie peu
fréquente selon différentes études [1,2,3].
Nous avons colligé 12 cas sur 2 ans a travers
une étude bi centrique. Le diagnostic de la
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Figures 2 : forme incomplete

coalescence des petites lévres est clinique
[3,4]. Dans notre étude, les parents ont
consulté pour une « absence » de vagin sans
autre symptomatologie associée ; cette

découverte  le plus souvent fortuite et
asymptomatique  corrobore avec les
données de la littérature [1-5]. Sa

découverte a I’occasion d’une vulvite ou
d’une infection urinaire, n’en est pas la
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cause [6], une dysurie était associée a
I’observation numéro 8. Notre age moyen
de 10 mois est inférieur a celui retrouvé par
plusieurs auteurs qui retrouvent un age
moyen de 20 mois [3,4,7]. Cette différence
pourrait s’expliquer par la précocité¢ du
diagnostic lors des soins intimes au moment
des bains et la proximité des services
adaptés a la prise en charge des enfants dans
notre contexte. Sur le plan thérapeutique,
notre attitude face a I’affolement familial
devant cette « absence » de vagin contraste
avec son décollement simple associé a des
mesures d’hygiene par des antiseptiques.
Nos résultats sont comparables aux données
de Gaudens et al. [3]. Cette attitude évite
aux parents le recours a d’autres types de
soins en occurrence une incision de
I’adhérence avec suture cutanéomuqueuse
qui est excessive, dangereuse et doit étre
proscrite chez la fille [3,8]. Pour certains
auteurs occidentaux, aucun traitement n’est
nécessaire pour la coalescence des petites
levres et pensent que le decollement manuel
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ou chirurgical est traumatisant et est suivi le
plus souvent d’un ré accolement plus solide
[4,5,9]. Cette abstention thérapeutique par
Thibault et al [5] permet une levée douce
et progressive de 1’accolement ; mais son
arrét peut étre suivi de récidive et la
prolongation de soins locaux peut étre a
I’origine de [D’affolement familial sous
forme de psychose. Il nous parait donc
important de traiter dés que le diagnostic est
porté comme chez Gaudens et al [3]
contrairement a Thibault et al [5].

Conclusion : la coalescence des petites
lévres est une pathologie rare et bénigne. Le
diagnostic est clinique. Le traitement a
consisté en une libération manuelle au
thermomeétre et ou a 1’aide d’une pince de
Halsted courbe en salle de consultation,
associée a une prescription d’antiseptique
local.
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