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Résumé. Les affections gynécologiques de l’enfant sont un motif de consultation fréquent en
médecine libérale. Elles sont généralement bénignes, leur diagnostic nécessite un interroga-
toire précis, un examen clinique complet et un examen gynécologique externe. L’examen
gynécologique n’est pas un geste anodin. Il est souhaitable que les parents soient présents
afin d’établir un climat de confiance. La position la plus adaptée est celle de la grenouille.
L’utilisation du MEOPA (mélange équimoléculaire oxygène protoxyde d’azote) ainsi qu’une
aide infirmière sont des éléments essentiels pour réaliser un examen gynécologique de qualité.
Les principales plaintes des enfants se résument à la douleur, des leucorrhées ou un saigne-
ment. Les examens complémentaires sont rarement nécessaires en dehors de l’échographie
pelvienne. Les prélèvements locaux ne doivent pas être systématiques car ils sont douloureux
et très souvent inutiles. Dans cet article sont discutés les points essentiels concernant l’examen
gynécologique, les variantes physiologiques de l’hymen ainsi que les diverses affections vul-
vaires. Les différentes étiologies sont largement dominées par les vulvites de la fille pré pubère
pour lesquelles les conseils pour la miction sont primordiaux. D’autres affections spécifiques
de l’enfant sont détaillées comme celles à l’origine de saignements vulvaires, les suspicions
de sévices sexuels.
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Abstract. Gynecological diseases of the child are a frequent pattern for consultation in libe-
ral medicine. They are generally benign, their diagnosis requires a precise interrogation, a
somatic and an external gynecological examination. Parents should be present in order to
establish a climate of trust. The most suitable position is that of “the frog”. The use of MEOPA
(nitrogen monoxide-oxygen mixture) and a nurse’s aide are essential elements for a quality
and conclusive gynecological examination. The main reasons for consultation are based on
pain, leucorrhea or bleeding. Complementary examinations are rarely necessary except pelvic
ultrasound. Local samples should not be systematic because they are painful and very often

useless. In this chapter are discussed the essential points concerning the gynecological exa-
mination, the physiological variants of the hymen as well as the various vulvar affections. The

d

different etiologies are largely dominated by vulvitis of the prepubertal girl for whom advice
for urination is essential. Other specific childhood diseases are detailed such as those causing
vulvar bleeding and suspicions of sexual abuse.

Key words: vulvovaginitis, urine prolapse, vulvar lichen, coalescence of the labia minora,
pelvic ultrasonography

Introduction

Les pathologies gynécologiques
de la fille prépubère sont fréquentes,
bruyantes par leur symptomatolo-
gie et leur récurrence mais souvent
bénignes. Une simple consultation
permet de porter un diagnostic et

Les examens complémentaires
sont rarement nécessaires en dehors
de l’échographie pelvienne. Les pré-
lèvements locaux sont très souvent
inutiles car douloureux.

Les principaux motifs sont de
loin dominés par les vulvites de
la petite fille. Les vaginites sont
surtout de rassurer la famille. La
consultation de gynécologie pédia-
trique se déroule en trois temps :
l’interrogatoire, l’examen clinique
pédiatrique général et l’examen
gynécologique dont le temps essen-
tiel est l’observation [1].

beaucoup plus rares, elles peuvent
nécessiter une antibiothérapie [2, 3].
Certaines lésions sont particulières à
l’enfant comme la coalescence des
petites lèvres prise à tort pour une
imperforation de l’hymen. Certaines
lésions se manifestent par un épisode
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e métrorragie, l’examen gynécologique est indispen-
able pour rechercher une cause locale [4, 5]. Il peut
’agir d’un lichen scléreux de la petite fille qui évolue
ar poussées. Outre le traitement dermocorticoïde, le
ecours à certaines alternatives thérapeutiques comme la
ophrologie, l’hypnose sont bénéfiques [6, 7]. Ce temps
’observation de l’enfant, une histoire curieuse, une lésion
uspecte, des germes atypiques sont autant de situations
ui éveillent le soupçon du clinicien pour des sévices
enfant. Le diagnostic est souvent difficile sans preuve

linique, l’intervention d’une équipe pluridisciplinaire est
ouvent nécessaire pour que la conviction amène à une
nquête sociale voire un signalement judiciaire [8, 9].

Dans cet article, nous discuterons des points
mportants concernant l’examen clinique, des variantes
hysiologiques de l’aspect de l’hymen ainsi que des diffé-
entes étiologies d’affection vulvaires de la fille prépubère.

e diagnostic clinique

La majorité des filles vues en consultation se plaignent
e douleur ou prurit, de leucorrhées ou de métrorragies.

L’interrogatoire
Dans un premier temps, l’interrogatoire consiste à

ecueillir les antécédents familiaux et personnels, le mode
e vie de l’enfant avec son contexte familial et scolaire.
es symptômes gynécologiques sont décrits en précisant
eur mode de début, et leur évolution, le caractère réci-
ivant. On fait préciser l’existence de signes généraux,
igestifs ou urinaires associés.

L’examen général
L’enfant est pesée, mesurée de manière à retracer les

ourbes staturale, pondérale et d’indice corporel.
L’examen physique débute par un examen général en

’oubliant pas de noter le stade pubertaire de Tanner, la
résence de signes d’hyper-androgénie, et de réaliser un
xamen abdominal soigneux. Il est important de rassurer
es parents et l’enfant en expliquant le déroulement de
’examen.

L’examen gynécologique
La mise en confiance
Après avoir mis en confiance l’enfant, l’examen gyné-
ologique est réalisé sans contrainte et en présence d’au
oins un des parents. L’utilisation pédiatrique de pro-

oxyde d’azote (MEOPA) peut être proposée à l’enfant pour
e détendre. Le maître mot est l’observation. L’enfant doit
tre en décubitus dorsal, les jambes écartées et repliées.
ssociée à une respiration abdominale, la traction douce
ur les grandes lèvres permet de visualiser l’ensemble de
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l’anatomie vulvaire (figure 1). Le temps de l’inspection est
essentiel, il permet de vérifier l’aspect de la muqueuse vul-
vaire et vestibulaire, la taille du clitoris, le méat urétral et
sa position, puis l’aspect de l’hymen. Si l’enfant est bien
détendue, la respiration abdominale profonde permet le
plus souvent l’ouverture hyménéale et la visualisation du
tiers inférieur du vagin.

Les variantes physiologiques de l’hymen (figure 2)
Il existe une grande variation de taille et de forme

de l’hymen [10]. Lors de la première année de vie, et
notamment pendant la mini-puberté, l’hymen est parfois
redondant c’est-à-dire recouvrant et festonné, la collerette
est épaisse du fait de l’imprégnation œstrogénique. Chez
la petite fille prépubère, la muqueuse est fine, la colle-
rette hyménéale mesure 2 à 4 cm de hauteur, son pourtour
externe est régulier, son aspect est annulaire ou semi-
circulaire. Lors de la décontraction (comme au moment de
la miction) l’hymen s’ouvre, le diamètre transversal varie
de 5 à 10 mm. L’hymen peut apparaître plus largement
ouvert si la collerette hyménale est fine sans que cela ne
soit pathologique ou suspect. L’absence de collerette dans
sa partie antérieure sous urétrale est notée chez les petites
filles de peau noire, ce n’est pas pathologique. Au moment
de la puberté, l’hymen se développe et devient plus épais
et festonné, il est la source de sécrétions physiologiques.

Modalités particulières
Cet examen gynécologique doit être optimal, il est faci-

lité par l’aide d’une infirmière (tenir le masque de Meopa).
La maman place sa main sur le ventre de l’enfant et lui
demande de le gonfler par une respiration abdominale.
Ce geste permet une bonne décontraction du périnée, une
ouverture maximale de l’hymen et la visualisation du tiers
inférieur du vagin.

Faire tousser l’enfant permet l’extériorisation du
contenu vaginal (leucorrhée, corps étranger, masse). La
position genu pectorale est un complément à la posi-
tion « en grenouille », qui permet de bien visualiser le
vagin, utile en cas de suspicion de vulvo-vaginite, de corps
étranger, ou d’abus sexuel. Il convient d’apprécier l’état
d’imprégnation œstrogénique de la vulve, la taille du cli-
toris, l’urètre, l’aspect de l’hymen, du tiers inférieur du
vagin et la présence ou non de leucorrhées.

Le toucher rectal
Ce n’est pas un geste de routine, le toucher rectal est

très rarement pratiqueı̌ sauf indication très particulière de
suspicion de corps étranger ou de masse vaginale.
Les prélèvements microbiologiques
Les prélèvements vulvaires ou vaginaux au coton-tige

sont très douloureux et très souvent inutiles. Ils sont néan-
moins indiqués devant une suspicion de vulvo-vaginite
fébrile ou la suspicion de corps étranger. Ils permettent
essentiellement de repérer la présence de leucocytes,
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Antérieur : symphyse pubienne 

Postérieur : fourchette postérieure 

Clitoris

Petite lèvre

Grande lèvre

Orifice vaginal

Anus

Orifice urinaire

Figure 1. L’anatomie vulvaire. D’avant en arrière : le clitoris, le méat urétral, l’hymen. Latéralement, de la partie externe à la partie interne :
les grandes lèvres, les petites lèvres puis le vestibule où se situe l’hymen.
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igure 2. Variations anatomiques de l’hymen. A) Hymen festonné, redon
e la collerette antérieure mais la régularité du bord externe.

eul témoin d’une infection bactérienne, d’identifier un
erme et d’adapter une antibiothérapie. Les prélèvements
visée mycologique sont inutiles sauf dans des circons-

ances particulières (antibiothérapie prolongée, diabète,

mt pédiatrie, vol. 21, n◦ 2,
dant. B) Hymen annulaire. C) Hymen semi-lunaire, noter l’absence

immunodépression). Les mycoses sont exceptionnelles
chez l’enfant sain [11].

L’analyse des urines sur bandelette urinaire est un geste
facile à réaliser en cabinet et elle peut être très informative.
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Que doit-on expliquer aux familles ?
L’inflammation de la vulve est l’affection la plus

réquente chez l’enfant, c’est une pathologie bénigne,
ouvent récidivante. L’enfant prépubère est prédisposée
présenter cette affection par défaut de protection, dû à
lusieurs facteurs :

– anatomiques : l’absence de pilosité et de petites
èvres fines et courtes rendent vulnérables le vestibule,
’aspect de l’hymen parfois large favorise les mictions vagi-
ales, et la proximité avec l’anus ;

– physiologiques : l’absence d’œstrogénisation, un
h alcalin et l’absence de bacille de Doderlein diminuent
es moyens de défense locale ;

– les erreurs d’hygiène des fillettes de 4-5 ans qui
eviennent autonomes pour leur toilette ; la difficulté est
ajorée chez la petite fille obèse et enfin l’hygiène est
arfois inappropriée avec l’utilisation de lingette, de gant,
e bains moussants.

es différentes affections de la vulve

Les vulvites et vulvovaginites [2, 3]
Les vulvites sont très fréquentes [11]
L’inflammation de la vulve est l’affection la plus fré-

uente chez la petite fille, c’est une pathologie bénigne,
ouvent récidivante. L’enfant prépubère est prédisposée
présenter cette affection par défaut de protection ana-

omique et physiologique, parfois associé à une hygiène
éfectueuse ou inappropriée.

Les enfants se plaignent de prurit et souvent de brû-
ure vulvaire, avec ou sans leucorrhée d’aspect variable,
t parfois des traces de sang. À l’inspection, la vulve est
rythémateuse, la muqueuse est recouverte d’une sérosité
ouche. Le diagnostic est clinique, et les examens complé-
entaires ne sont pas indiqués. Les prélèvements vulvaires

ont inutiles, traumatisants et douloureux, ils reflètent le
lus souvent la flore périnéale, avec de nombreux germes
t l’absence de leucocytes.

Le traitement des vulvites repose essentiellement sur
es règles d’hygiènes lors de la miction et de la toilette. Les
ecommandations d’usage concernant l’essuyage après
haque miction ou selle, d’avant en arrière sont indispen-
ables à rappeler. Il faut réaliser une toilette intime avec un
avon adapté, rincer et sécher. Un traitement local par anti-
eptiques et une crème hydratante, cicatrisante permettent
e soulager les symptômes. Il faut limiter les causes
ggravantes en traitant une constipation et une oxyurose.

es traitements antimycosiques et antibiotiques locaux ou
ar voie générale sont inutiles et à proscrire.

Cas particulier des mictions vaginales
Il s’agit du cas typique de vulvo-vaginite récidivante

vec un érythème vulvaire. Un écoulement nauséabond
ouille la culotte de l’enfant par la présence d’urine dans le

mt pédiatrie, vol. 21, n◦ 2,
vagin. L’hymen est souvent béant, et de l’urine est retenue
dans le vagin lors des mictions. Les leucorrhées corres-
pondent à de l’urine ensemencée de germes saprophytes
de contamination digestive.

Il faut reprendre les conseils d’hygiène mictionnelle
avec l’enfant, lui conseiller d’enlever la culotte et le pan-
talon, de se tenir le buste bien droit en écartant bien les
jambes pour que le jet urinaire coule directement dans les
toilettes et surtout éviter de se recroqueviller.

Vaginite
La vaginite est une affection plus rare, se présen-

tant sous la même forme qu’une vulvite mais avec
des leucorrhées purulentes constantes. Le prélèvement
bactériologique s’avère nécessaire pour adapter le traite-
ment. Il n’y a pas de rémission spontanée, un traitement
antibiotique par voie orale est souhaitable, adapté à
l’antibiogramme et associé à un traitement local par anti-
septique.

L’étude de la littérature permet de noter la grande
variabilité des germes retrouvés en culture lors des
prélèvements pour vulvo-vaginite [3, 12]. Les études
micro-bactériologiques des prélèvements permettent de
classer les germes en germes saprophytes non pathogènes,
germes pathogènes, et en germes des infections sexuelle-
ment transmissibles. Une liste des principaux germes est
résumée dans le tableau 1. La présence de leucocytes
dans les sécrétions vaginales n’implique pas nécessai-
rement une infection bactérienne pathogène mais en
l’absence de leucocytes, l’infection est peu probable.
Pour certains, la constatation de leucocytes dans les
sécrétions vaginales est un bon indicateur de la crois-
sance de bactéries pathogènes [3]. Dans tous ces cas,
un antibiogramme est nécessaire de manière à adapter le
traitement antibiotique adéquat ayant une bonne diffusion
pelvienne.

Les bactéries d’origine respiratoire en particulier Hae-
mophilus influenzae et streptocoque �-hémolytique du
groupe A sont considérées comme une des principales
causes de vulvo-vaginites spécifiques et comme des orga-
nismes pathogènes de la sphère vaginale de l’enfant.
L’incidence de l’infection vaginale à streptocoque �-
hémolytique du groupe A varie selon les séries. L’infection
à Shigella est une cause rare de vulvo-vaginite chez les
enfants prépubères [3, 12].

Les micro-organismes impliqués dans les infections
sexuellement transmissibles (IST) peuvent être la cause de
vulvo-vaginite [13]. Dans l’étude prospective de Girardet

portant sur 485 filles âgées de 0 à 13 ans et suspectes
d’allégation sexuelle, 8 % présentaient une IST. Parmi
celles-ci, 67 % d’entre elles avaient un examen gynécolo-
gique normal ou aspécifique. Inversement, parmi les filles
qui présentaient une vulvo-vaginite avec pertes vaginales,
une IST a été mise en évidence chez un quart d’entre
elles [9]. Les germes les plus fréquemment retrouvés sont
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Tableau 1. Classification des germes non pathogènes (commensaux), germes pathogènes
et des germes des infections sexuellement transmissibles. La présence de leucocytes n’implique

pas nécessairement une infection bactérienne pathogène mais l’infection est peu probable en leur absence.

Germes non pathogènes Germes pathogènes Germes des infections
sexuellement transmissibles

Escherichia coli Streptocoques B hémolytiques groupe A Neisseria gonorrhoeae

Staphylocoque coag neg Hemophilus influenzae Trichomonas vaginalis

Entérocoque Klebsiella pneumonia Chlamydia trachomatis

Corynebacterium Shigella flexnori Treponema pallidum
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seudomonas aeruginosa Staphylocoque aureus

roteus mirabilis

actobacillus

e Chlamydia trachomatis, le Neisseria gonorrhoeae et le
richomonas vaginalis. L’Herpes simplex type 2 se mani-
este par des lésions érosives et est très rarement retrouvé
l’âge pré-pubère. La découverte d’une IST nécessite une
onfirmation en laboratoire spécialisé car une identifi-
ation erronée d’une IST chez un enfant peut avoir des
onséquences juridiques graves.

L’évaluation médicale de suspicion d’abus sexuel
’enfant est multidisciplinaire et repose sur un faisceau
’arguments : la crédibilité de l’histoire de l’enfant (ses
llégations, ses plaintes et son comportement, le contexte
ocio-familial), les données de l’examen clinique et gyné-
ologique complétées de prélèvements bactériologiques
la recherche d’IST [8].

Corps étranger [14]
La présence d’un corps étranger intravaginal se mani-

este par des leucorrhées nauséabondes, purulentes,
ersistantes malgré un traitement local bien conduit,
u réapparaissant à l’arrêt d’un traitement antibiotique.
’échographie pelvienne par voie sus-pubienne permet
arfois de visualiser un cône d’ombre signant la présence
’un corps étranger [15]. Une radiographie de l’abdomen
ans préparation permet de visualiser un corps étranger
adio-opaque. Le traitement réside en l’exérèse du corps
tranger par vaginoscopie sous MEOPA ou sous anesthé-
ie générale. Quand il s’agit d’un corps étranger qui se
élite (papier, coton), on peut pratiquer un lavage doux

ntravaginal en introduisant une petite canule (type sonde
astrique) connectée à une seringue contenant de la béta-
ine gynécologique diluée avec de l’eau. Une couverture
ntibiotique par bêtalactamine (amoxicilline-Ac clavula-
ique en trois prises orales par jour) est proposée par
ertaines équipes car il y a souvent une surinfection par
es bacilles à Gram négatifs.

mt pédiatrie, vol. 21, n◦ 2,
Herpes virus simplex type 2

La coalescence des petites lèvres [16]
Elle s’observe fréquemment chez les petites filles entre

deux et quatre ans, et consiste en un accolement du bord
libre des petites lèvres, avec un raphé médian translucide
visible. Elle est généralement asymptomatique mais peut
favoriser les infections urinaires ou vulvites récidivantes
[17]. C’est un phénomène bénin qui se réduit sponta-
nément avec l’âge. Aucun traitement n’est nécessaire.
Toutefois certaines équipes proposent l’application locale
de traitements topiques par dermocorticoïdes ou œstro-
gènes [18]. Une réduction simple instrumentale après
application de gels anesthésiques locaux s’il existe des
symptômes bruyants et récidivants peut être proposée
[17].

Les condylomes
Les condylomes vulvaires de la petite fille sont généra-

lement de découverte fortuite. Leur fréquence semble en
augmentation. Ils apparaissent le plus souvent vers l’âge
de 3 ans [19].

Les condylomes sont dus à une infection par HPV
(Human Papilloma Virus). Chez la petite fille, on retrouve
principalement les sérotypes 6, 11 mais également par-
fois 2 (verrue vulgaire). Si chez l’adulte, les condylomes
sont considérés comme des infections sexuellement trans-
missibles, c’est vraisemblablement rarement le cas chez
l’enfant. La transmission intrafamiliale se fait lors du nur-

sing ou par le linge. La contamination peut également
avoir lieu lors de l’accouchement, provoquant des rémi-
niscences plusieurs années après. Il conviendra donc
d’examiner les membres de la famille avant de suspec-
ter un abus sexuel. Un avis thérapeutique spécialisé est
nécessaire pour la mise en place d’un traitement spéci-
fique.
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igure 3. Arbre décisionnel devant des saignements vulvaires ou

Hémorragies génitales vulvaires
[1, 20] (figure 3)
Les hémorragies génitales de la fille prépubère cor-

espondent à l’ensemble des saignements de la sphère
énitale, qu’ils soient d’origine vulvaire, vaginale ou de
ause hormonale.

Les atteintes cutanéomuqueuses telles que la vulvite
t le lichen scléreux vulvaire peuvent induire des hémor-
agies vulvaires sous forme de traces de sang isolées.

Les angiomes et les malformations vasculaires situés
n position vulvaire peuvent provoquer des saignements.

La chute à califourchon est la principale cause
’hémorragie vulvaire secondaire à un traumatisme.

Lichen scléreux [6, 7]

Il touche la petite fille après l’acquisition de la pro-

reté. Il est responsable d’un prurit intense, provoquant
es lésions de grattage et de petits saignements vulvaires
réquents. Le diagnostic est clinique avec un aspect carac-
éristique de la vulve : aspect dépoli, blanc nacré de la
uqueuse, de localisation en « 8 » périvulvaire et péria-
ale. Il est associé à des lésions de grattage visibles sous

mt pédiatrie, vol. 21, n◦ 2,
récoces péripherique

aux.

la forme d’hématomes sous épithéliaux. L’histologie n’est
pas utile devant des formes typiques d’autant plus que
la dégénérescence est exceptionnelle dans l’enfance. Le
traitement repose sur l’application locale de dermocorti-
coïde, de longue durée avec diminution progressive des
doses : clobétasol quotidien pendant 1 mois puis 1 jour sur
2 pendant 1 mois puis 2 fois par semaine pendant 1 mois
[21]. Il s’agit d’une pathologie auto-immune, le recueil des
antécédents auto-immuns familiaux est nécessaire, une
surveillance à long terme est indispensable. Cette affection
évolue par poussées, souvent influencées par le stress ; les
récidives sont fréquentes. L’utilisation d’alternatives thé-
rapeutiques comme la sophrologie, l’hypnose sont des
apports thérapeutiques intéressants.
Prolapsus de l’urètre [5]
Il s’agit d’une affection bénigne, peu fréquente de la

fille prépubère, se manifestant par des saignements vul-
vaires, sans trouble urinaire associé. Il correspond à une
éversion de la muqueuse congestive à travers le méat uré-
tral. À l’examen, on visualise une tuméfaction framboisée
sanguinolente, centrée sur le méat urétral et située en avant
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Points à retenir

• Dans la plupart des motifs d’ordre gynécologique,
un examen clinique externe de la sphère vulvaire permet à
lui seul de poser un diagnostic dans la majorité des cas.

• La vulvite est très fréquente chez l’enfant prépubère.
Il faut rassurer la famille sur sa bénignité, la vaginite est rare.
La simple inspection clinique permet de poser le diagnostic.
Les conseils d’hygiène et de position lors de la miction sont
essentiels pour éviter les récidives.

• Les prélèvements bactériologiques sont inutiles et
traumatisants. Ils reflètent la flore périnéale non pathogène.

• Les mycoses vulvaires n’existent pas chez l’enfant
prépubère sauf en cas de facteurs prédisposant (diabète, trai-
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e l’hymen. L’évolution est favorable sous traitement local
ar bains de siège et anti-inflammatoires locaux. S’il per-
iste, une exérèse chirurgicale peut être proposée car le
isque de récidive est élevé.

Les sévices sexuels [8, 13]
Il est rare de voir en urgence une enfant présentant un

aignement vaginal dû à des lésions récentes de l’hymen.
ette situation nécessite une prise en charge adaptée
our la protection de l’enfant et le signalement judiciaire
es constatations cliniques. Les principales situations sont
ouvent des révélations du fait d’histoires et de faits
nciens. Les sévices sexuels doivent être suspectés à partir
’un large faisceau d’arguments de présomption asso-
iant les dires de l’enfant, son attitude dans certaines
irconstances, ses plaintes répétées, la symptomatologie
onctionnelle et les données de l’examen gynécologique.
ous recommandons une prise en charge multidiscipli-
aire afin d’établir un signalement auprès de la justice.

L’examen gynécologique doit être pratiqué par des
édecins spécialisés en gynécologie pédiatrique ou des
édecins légistes afin de rechercher des preuves cliniques
evant l’existence de lésions vulvaires et/ou hyménéales.
a lésion caractéristique est une plaie de l’hymen sous
orme de déchirure profonde sur toute la hauteur de la col-
erette qui persiste en position genu pectorale. Ces lésions
ntéressent généralement la partie postérieure de l’hymen.
ien des examens gynécologiques sont normaux, ceci ne
emet pas en doute la parole de l’enfant. Le signalement
oit être fait sur l’intime conviction de l’équipe pluridisci-
linaire.

Saignement endovaginal
Deux éléments cliniques fondamentaux orientent le

iagnostic : la présence de leucorrhée, ou la présence de
ignes pubertaires.

Corps étranger [20]
S’il existe des leucorrhées associées au saignement,

es leucorrhées sont très nauséabondes. Le diagnostic peut
tre étayé par la réalisation d’une échographie à visée
aginale. L’examen clinique peut faire le diagnostic en
bjectivant un corps étranger visible à l’hymen ou au
iveau du tiers inférieur du vagin. Rechercher en premier
ieu la présence d’un corps étranger endovaginal.

Signes pubertaires

Il est primordial de rechercher des signes pubertaires

ssociés tels qu’un développement mammaire ou une
ilosité pubienne. Le saignement est lié au développement
e la muqueuse endométriale secondaire à une stimula-
ion hormonale œstrogénique. La réalisation de la courbe
e croissance staturale, de l’échographie pelvienne et d’un
ge osseux est tout à fait pertinente pour demander un avis
pécialisé.
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tement antibiotique prolongé, immunodépression).
• La découverte d’une IST devant une vulvo-vaginite

va nécessiter une prise en charge multidisciplinaire pour un
signalement judiciaire.

L’absence de leucorrhées et de signes pubertaires
Quand l’origine du saignement ne fait pas sa preuve,

il est fortement recommandé de demander un avis spécia-
lisé.

Il peut s’agir d’une tumeur cervico-vaginale (rhabdo-
myosarcome, adénocarcinome, tumeur du sac vitellin),
qui peut s’extérioriser à la vulve lors de l’effort de toux.
Ces tumeurs sont rares mais généralement malignes.
On posera la question sur la prise de Distilbène chez les
ascendants.

On évoque souvent l’exposition de l’enfant à des
disrupteurs hormonaux, type phytœstrogènes à l’origine
d’une petite stimulation locale endométriale. La confir-
mation diagnostique en est difficile.

Conclusion

Les affections gynécologiques de la petite fille sont fré-
quentes, elles sont dominées par les vulvovaginites qui
sont bénignes et qui guérissent en quelques heures. Il ne
faut néanmoins pas banaliser des hémorragies génitales
car il ne faut pas méconnaitre les causes tumorales.

Liens d’intérêts : les auteurs déclarent n’avoir aucun lien d’intérêt en
rapport avec l’article.
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