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Abstract : RÉSUMÉ L’hématométrie résultant d’une obstruction partielle ou complète du tractus génital inférieur peut être 

congénital ou acquis. Les causes congénitales les plus courantes sont l’hymen imperforé et le septum vaginal transversal1. Les 

causes acquises sont l’atrophie sénile du canal endocervical, synéchies du col, la radiation et néoplasie du col ou comme 

complications chirurgicales2. L’hématométrie à la suite d’un avortement ou d’une césarienne est rare. Nous rapportons un cas 

d’hématométrie à la suite d’une obstruction du col suite à un accouchement par voie haute. 
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INTRODUCTION 

Les cas iatrogènes d’hématométrie sont rares mais ont été signalés après une radiothérapie [1, 2] et des accouchements vaginaux 

causant des traumatismes obstétricaux entraînant des adhérences vaginales/labiales [1–3]. Quelques cas d’hématométrie suite à une 

césarienne ont été rapportés dans la littérature [4–7] ; cependant, l’hématométrie suite à une césarienne est rare, et l’incidence est 

inconnue. La plupart des cas d’hématométrie surviennent chez les adolescentes, en raison d’une cause congénitale dont le plus 

fréquent est l’hymen imperforé ; cependant, le septum vaginal transversal et l’agénésie du vagin inférieur peuvent également être 

des étiologies de cette pathologie. L’aménorrhée dans la période post-partum est courante, se produisant le plus souvent 

secondairement à l’allaitement. Rarement, l’aménorrhée post-partum peut être associée à une dysfonction de l’hypophyse suite à 

une hémorragie post-partum ou à des adhérences intra-utérines secondaires à un curetage lié à la grossesse. Ici, nous décrivons un 

cas d’aménorrhée post-partum et d’hématométrie suite à une césarienne. 

RAPPORT DE CAS 

Il s’agit Mme. Q.S âgée de 29 ans, G2P2 (2éme geste, 2éme pare), où G2 est la dernière grossesse menée à terme avec 

accouchement par voie haute, il y a 1 mois, dont l’indication était un état fœtal non rassurant et dont les suites post-opératoires 

immédiates étaient sans particularités. Cette dernière s’est présenté aux urgences gyneco-obstétrciales pour des algies abdomino-

pelviennes évoluant depuis 1 semaine de type expulsif, aggravées 2 jours précédant son admission devenant rebelles aux 

antalgiques, sans notion de leucorrhées ni d’autres signes associés, notamment pas de signes digestifs ni urinaires, motivant sa 

consultation en privé où une échographie a été réalisée évoquant une collection trouble au niveau de la lumière utérine, puis elle a 

été référée chez nous pour CPEC. 

Notre examen a objectivé une patiente consciente, stable sur le plan hémodynamique et respiratoire, normocarde, normotendue, 

eupnéique, conjonctives légèrement décolorées, apyrétique (température rectale = 37,1°C) 

À l’examen gynécologique, nous avons mis en évidence des condylomes vulvaires et Ano périnéaux, de taille millimétrique, 

Au per-speculum, le col était mal perçu, avec présence de synéchies au niveau de l’exocol. Par ailleurs, présence de leucorrhées 

blanchâtre de faible abondance, sans saignement visible  

Au toucher vaginal couplé au palper abdominal, l’utérus était augmenté de taille faisant 12 semaines d’aménorrhées, globuleux et 

sensible au toucher et à la mobilisation avec un bombement des culs-de-sac. Sinon, pas de masse ni de sensibilité latéro-utérine. 

On a réalisé un bilan biologique de retentissement revenant en faveur d’une anémie à 7,7g/dl hypochrome microcytaire, le reste du 

bilan était sans particularités. 

On a complété notre conduite à tenir par une échographie pelvienne ayant montrant une Image intra-utérine mesurant 13x6cm, 

d’aspect hétérogène, contenant 2 contingents tissulaires et liquidiens évoquant en premier lieu une hématométrie (figure 1) 

Notre patiente a bénéficié d’une demande de sang et transfusion par 2 culots globulaire. 
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Puis un drainage par ouverture des synéchies de l’exocol par une curette puis dilatation du col par les bougies de hégard jusqu’au 

numéro 8, avec issu de caillot de sang puis d’un liquide brun chocolat estimé à 350cc (figure 2 ,3,4). 

Le contrôle échographique était sans particularités notamment une ligne de vacuité suivi jusqu’au fond utérin. 

La patiente a été ensuite mise sous bi-antibiothérapie et supplémentation ferrique et branchée avec les dermatologues pour suivi 

des condylomes 

 

Figures 1,2,3,4 

DISCUSSION 

L’hématométrie est une complication très rare après une césarienne, avec seulement quelques rapports d’hématométrie dans la 

littérature [4–7]. Notre patiente a subi une césarienne qui s’est déroulé sans incident et sans particularités dans le post-op immédiat. 

Elle a ensuite installé 3 semaines après le geste chirurgicale des douleurs abdomino-pelviennes expulsives devenant rebelles aux 

antalgiques. Nos investigations ont conduit au diagnostic d’hématométrie, qui a été complétement drainé par voie basse.  

Les cas d’hématométrie post-césarien identifiés dans la littérature sont le résultat de diverses causes. Un cas rapporté d’hématométrie 

après une césarienne est survenu après la pose de sutures hémostatiques dans le segment utérin inférieur suite à la délivrance d’un 

placenta praevia [4]. Cela a entraîné des synéchies utérines nécessitant une adhésiolyse hystéroscopique. Un autre cas probable est 

survenu suite à une suture accidentelle des parois utérines antérieure et postérieure lors de la réparation de l’hystérotomie, créant une 

poche utérine qui ne communiquait pas avec le vagin [5]. Des sutures de compression utérine et une endométrite postopératoire ont 

également été associées à l’hématométrie post-césarien [6, 7]. 

Le retrait manuel du placenta peut contribuer de manière significative à ces complications. L’hématométrie lors d’une césarienne 

pourrait être dû à une fermeture inappropriée de l’utérus en raison de la couture de la paroi utérine antérieure et postérieure créant 

une poche utérine où le sang pourrait s’accumuler pendant plusieurs années6.   

Les femmes ayant subi plusieurs accouchements par césarienne risquent de développer des synéchies utérines et une fixation 

ventrale de l’utérus à la paroi abdominale7. D’autres conditions obstétricales peuvent également être associées à l’hématométrie7-8. 

C’est une complication rare et retardée de l’interruption médicale de grossesse. 

Avec l’augmentation des taux d’accouchement opératoire, les complications augmentent. Les patients peuvent se présenter de 

quelques mois à quelques années. Il peut y avoir un hématométrie isolé post césarienne ou la formation d’endométriomes. 

L’échographie Trans vaginale est la plus utile dans l’évaluation. Le traitement hystéroscopique des adhérences intra-utérines et le 

drainage de la collection utérine sont un traitement sûr et efficace dans ces cas8, comme a été le cas chez notre patiente. 

L’insertion d’un cathéter intra-utérin de Foley après la procédure a assuré le drainage continu de la collection et a également empêché 

la reformation des adhérences8. 
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