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L'abcès clitoridien spontané est une affection gynécologique rare, la 

comparaison avec d’autres cas est difficile vu le nombre limité des cas 

rapportés dans la littérature. C’est une complication survenant surtout 

dans le cadre de mutilation génitale. Nous rapportons le cas d’un abcès 

clitoridien survenant chez une jeune patiente de façon spontanée 
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Introduction:- 
L’abcès clitoridien est une pathologie gynécologique avec peu de cas signalés dans la littérature. C’est une 

complication survenant surtout dans le cadre de mutilation génitale. L’étiologie du développement spontané de ces 

abcès n’est pas claire dans la plupart des cas[1, 2]. Il n'y a pas de prise en charge optimale établie des abcès 

clitoridiens. Dans tous les cas publiés le choix thérapeutique est subjectif basé sur une expérience personnelle. 

 

Observation clinique:- 
Il s’agit d’une patiente âgée de 26 ans, nulligeste, sans antécédents pathologiques notables, qui s’est présentée aux 

urgences gynécologiques de notre formation pour tuméfaction vulvaire douloureuse évoluant depuis 3 jours. 

L’examen clinique révèle une masse rouge rénitente et chaude au niveau du clitoris très douloureuse à la palpation 

faisant 3cm de diamètre concordant avec un abcès (figure 1). La patiente est admise pour une antibiothérapie 

intraveineuse, un examen sous anesthésie puis une incision médiane en regard de l’abcès et un drainage de liquide 

purulent envoyé pour étude cytobactériologique revenant en faveur d’une infection à Escherichia coli, après le 

drainage et la destruction des logettes puis le lavage abondant de la cavité résiduelle, une mèche est mise en place 

qui a été enlevée progressivement jusqu’à guérison complète (figure 2). 10 jours plus tard les symptômes se sont 

considérablement atténués, et l’anatomie est presque de retour à la normale.  

 
Figure 1:-abcès clitoridien de 3cm 
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Figure 2:- mèche imbibée de Bétadine mise en place après drainage de l'abcès. 

 

Discussion:- 
Étant une pathologie rare ; les publications enregistrées sur les abcès clitoridiens spontanés ne sont pas des séries de 

cas mais seulement des cas rapportés. 19 cas d’abcès péri clitoridiens spontanés sont rapportés dans la littérature 

médicale anglaise[3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16].L’étiologie du développement spontané de ces abcès 

n’est pas claire dans la plupart des cas. Le mécanisme pathogénique pourrait être un défaut de l’épithélium stratifié 

squameux qui permet l’entrée d’agents pathogènes.En effet, plusieurs microorganismes à l'origine de la collection 

abcédées des infections ont été isolées dans certains des cas publiés:coagulase positiveStaphylococcus, 

Streptococcus bovis, Diptheriaespecies et Bacteroides species [3, 4, 16]. Dans un autre cas, un abcès périclitoridien a 

été formé dans le cadre de tissu mammaire ectopique, un cas d’abcès périclitoridien a été rapporté chezune patiente 

atteinte de la maladie de Crohn [5, 6]. Dans un groupe distinct de patientes ; il a été démontré que  le développement 

de l’abcès péri-clitoridien est une complication du sinus pilonidal existant du clitoris [7, 12]. En effet, cette étiologie 

était sifréquente dans les cas rapportés qu’elle doit toujours être prise en considération lors du traitement d’un abcès 

péri-clitoridien. Chez notre patiente on ne note pas un sinus pilonidal évident.Toutes ces patientes ont présenté de 

multiples récidives jusqu'au traitement définitif, qui était l'excision complète du sinus pilonidal[16]. Il n'y a pas de 

prise en charge optimale établie des abcès périclitoriens. Dans tous les cas rapprtés, le choix du traitement était 

subjectif et basé sur une expérience personnelle. Sur les 19 cas signalés, huit ont été traités dans l'expectative 

pendant le premierépisode, jusqu'au drainage spontané ou résolution [4, 6, 9, 10, 13, 14, 15], huit avec incision 

simple [3, 4, 5, 7, 8] et deux avec excision locale [11, 12]. Presque tous les cas présentaient des récidives dans les 

mois ou les années suivant le premier épisode, quel que soit la méthode initiale du traitement. Ces résultats ne 

permettent pas de conclure quelle prise en charge favoriser comme traitement approprié de l’épisode d’abcès 

clitoridien. Quant aux récidives, il semble judicieux de proposer comme traitement chirurgical soit la 

marsupialisation, soit l'excision de la coque de l'abcès[16]. 

 

Conclusion:- 
L’abcès clitoridien est une pathologie gynécologique rare. Très peu de cas sont rapportés dans la littérature. Il n'y a 

pas de prise en charge optimale établie des abcès clitoridiens. D'autres études sont nécessaires pour affiner les 

différentes options de prise en charge et les caractéristiques cliniques de cette maladie rare. 
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