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Les tests de virginité et  
L’examen hyménéaL

virginity testing and hymen examination

summary : In October 2018, the World Health Organization 
(WHO) has published a report condemning the practice of 
virginity testing, which are scientifically unfounded and turn 
out to be harmful for the women who are victims of these. 
In February 2019, the Belgian National Council of Physi-
cians Order follows the WHO and has recalled that virginity 
testing is not justified, neither scientifically nor ethically. To 
complete these reports, the present article intends to pro-
vide to the clinician, whatever its speciality field, an up-to-
date and practical guide explaining the nature of hymen, its 
clinical examination, the mechanism leading to the onset of 
the lesions, their description and their forensic interpreta-
tion. According to the legal and social aspects of forensic 
medicine, we also would like to recall the nature and the 
inherent dangers of virginity testing, as well as the legal 
framework of which the clinician must be aware of, in res-
ponse to such a request from a patient. 
Keywords : Virginity testing - Hymen - Examination  
techniques - Interpretation of injuries - Forensic  
medicine

résumé : En octobre 2018, l’Organisation Mondiale de la 
Santé (OMS) a publié un rapport condamnant la pratique 
des tests de virginité, qui n’ont pas de base scientifique et 
sont nuisibles pour les patientes qui en sont victimes. En 
février 2019, le Conseil national de l’Ordre des Médecins 
a suivi l’OMS en rappelant que la rédaction d’un certificat 
de virginité n’était justifiée ni sur le plan scientifique, ni sur 
le plan déontologique, ni sur le plan éthique. Afin de com-
pléter ces rapports, le présent article a pour but de fournir 
au clinicien, quelle que soit sa spécialité, un guide pratique 
actualisé concernant la nature de l’hymen, son examen 
clinique, le mécanisme de survenue et la description de 
ses lésions et, enfin, leur interprétation médico-légale. 
Conformément aux aspects juridique et social de la méde-
cine légale, nous rappellerons également la nature et les 
dangers inhérents à la pratique des tests de virginité, ainsi 
que le contexte légal dont le clinicien doit être conscient 
lorsqu’il est confronté à une telle demande de la part d’une 
patiente.
mots-cLés : Test de virginité - Hymen - Techniques 
d’examen - Interprétation des lésions - Médecine légale

(1) Institut médico-légal de Liège, Belgique.

anatomie de L’hymen

Au cours du 4ème mois de gestation, la plaque 
vaginale s’allonge et migre caudalement pour 
arriver au contact de la paroi postérieure du 
sinus urogénital définitif. De cette fusion naît 
une membrane endodermique, qui va tempo-
rairement séparer la lumière du vagin inférieur 
(issue d’une canalisation de la plaque vaginale) 
et le vestibule du vagin (issu de la cavité du 
sinus urogénital définitif) puis, dégénérer à par-
tir du 5ème mois. C’est le rebord persistant de 
cette membrane endodermique qui deviendra 
l’hymen (3). Notons que l’hymen peut même 
être congénitalement absent en cas de résorp-
tion complète (0,03 % des cas) (4). 

Du point de vue anatomique, l’hymen se situe 
à environ 1 cm de l’entrée du vestibule du vagin 
et se présente comme une membrane percée 
d’un orifice appelé «méat hyménéal». Il s’agit 
d’une membrane muqueuse dont le corps est 
essentiellement constitué de fibres élastiques. 
L’épaisseur ainsi que le degré d’élasticité de 
l’hymen varient notamment avec l’âge et le 
degré d’imprégnation oestrogénique : l’hymen 
est physiologiquement plus mince et moins 
élastique avant la puberté (5). 

L’hymen est le plus souvent une membrane 
annulaire ou semi-lunaire (5), mais plusieurs 
aspects existent (Figure 1) en fonction de la 
présence éventuelle des caractéristiques sui-

introduction 

En séance du 16 février 2019, le Conseil 
national de l’Ordre des Médecins a estimé, à 
juste titre, que donner suite à une demande de 
rédaction d’une attestation de virginité n’était 
pas justifié, que ce soit au niveau scientifique, 
déontologique ou éthique (1). 

L’Ordre des Médecins répondait ainsi à un 
rapport d’octobre 2018 de l’Organisation Mon-
diale de la Santé (OMS) qui condamnait cette 
pratique et notait qu’elle était encore de mise 
en Belgique (2). 

Pour mieux comprendre ces rapports, il nous 
est apparu pertinent de réaliser une mini-revue 
sur la nature de l’hymen, sur ce qu’on peut 
apprendre de son examen et sur la distinction 
qui existe entre les soi-disant tests de virginité 
et l’examen médico-légal d’une victime présu-
mée d’agression sexuelle. 

Enfin, nous rappellerons le contexte légal qui 
entoure cette pratique, afin que le médecin solli-
cité puisse motiver son refus de répondre à une 
telle demande. 
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vantes, à considérer comme des variations ana-
tomiques normales (6, 7, 8, 9) : 
- tous les défects tissulaires non hémorragiques 
et non ecchymotiques de la membrane hymé-
néale  antérieure;
- les septas membraneux hyménéaux divisant 
le méat hyménéal;
- les bandelettes péri-hyménéales reliant les 
structures péri-hyménéales à la paroi vaginale; 
- les crêtes intravaginales s’étendant de la par-
tie interne de l’hymen vers l’intérieur du vagin;
- les bosses, nodules, renflements et autres 
irrégularités situés sur le rebord de la mem-
brane hyménéale;
- une lingula ou pendeloque (appendice hymé-
néal s’étendant depuis le bord de la membrane 
hyménéale vers la lumière du méat hyménéal, 
le plus souvent à 12h);
- l’existence de plis, voire d’un aspect «corolli-
forme»;
- la forme du méat hyménéal.

La taille du méat hyménéal a fait l’objet de 
nombreuses études et controverses. On estime 
que celui-ci mesure environ 5 mm chez un 
enfant de 5 ans et qu’il croît d’environ 1 mm 
par an jusqu’à l’âge de 10 ans. Cette mesure 
n’est cependant fournie qu’à titre indicatif 
puisqu’il a été démontré que la taille du méat 
était sujette à d’importantes variations, qu’une 
pénétration traumatique ne provoquait de dila-
tation que dans 75 % des cas et que le méat 
pouvait revenir à la normale en quelques jours 
à quelques semaines après une pénétration 
traumatique (4). Ajoutons qu’outre la difficulté 
technique d’une telle mesure, celle-ci est forte-

ment soumise à l’influence du tonus musculaire 
de la patiente ainsi que de la traction latérale 
exercée par le clinicien lui-même sur les lèvres 
pour examiner l’hymen. La mesure de la taille 
du méat hyménéal n’est donc ni pertinente, ni 
recommandée (8).

examen cLinique de L’hymen

L’examen de l’hymen chez une adolescente 
ou une femme adulte se fait classiquement en 
décubitus dorsal ou en position gynécologique 
(9). Une fois la patiente en place, la technique 
de l’écartement-traction doit être privilégiée à 
l’écartement seul. Le clinicien doit délicatement 
saisir, à deux mains, les grandes lèvres entre 
le pouce et l’index puis les écarter tout en les 
tirant doucement vers lui. Le pincement doit 
être ferme, mais non douloureux. Si un doute 
persiste, le passage en position génu-pectorale 
peut augmenter la performance de l’examen 
(9). 

Il est rare que l’hymen soit immédiatement 
déployé de manière optimale. Le moindre 
effort de Valsalva, de contraction périnéale ou 
d’adduction des cuisses par une patiente insuf-
fisamment détendue nuira à la qualité de cet 
examen pour lequel la patience, l’empathie et 
la douceur sont des qualités indispensables. 
Eventuellement, et pour une meilleure visuali-
sation, le clinicien pourra effectuer de délicats 
mouvements de bascule (vers la droite ou vers 
la gauche), tout en continuant à maintenir les 
grandes lèvres écartées et en traction. 

Plusieurs techniques complémentaires 
existent pour améliorer la qualité de l’examen 
(4, 8, 9) : 

- l’utilisation de l’extrémité cotonneuse d’un 
écouvillon pour «déplisser» une zone de l’hy-
men qu’on suspecte d’être pliée vers l’intérieur 
ou l’extérieur du vagin;

- l’irrigation de l’hymen au moyen d’une seringue 
de liquide physiologique;

- le recours à une sonde de Foley à ballonnet : 
le clinicien doit introduire l’extrémité de celle-ci 
(ballonnet dégonflé) à travers le méat hymé-
néal, puis gonfler le ballonnet avant d’effectuer 
un léger et délicat mouvement de retrait de 
manière à ce que l’hymen, mis sous traction, 
vienne se déployer à la surface du ballonnet;

- une coloration cellulaire, par exemple par le 
bleu de toluidine (qui ne porte pas atteinte aux 
possibilités d’extraction ADN).

Figure 1. Exemples d’hymens fréquemment 
retrouvés.
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traumatoLogie de L’hymen

Avant d’aborder les lésions hyménéales, il 
est crucial d’être conscient qu’elles ne sont pas 
inéluctables en cas de traumatisme. Grâce à 
son élasticité intrinsèque, l’hymen peut se lais-
ser distendre sans être lésé et, par conséquent, 
il est possible qu’il demeure intact après une 
première pénétration vaginale, même pénienne 
(10-14). Le constat d’une normalité n’est donc 
pas nécessairement incompatible avec le récit 
d’une agression sexuelle récente. Il s’agit de ce 
qu’on appelait jadis un hymen «complaisant» 
(auquel on préfère aujourd’hui l’adjectif «dila-
table», moins connoté).

L’hymen peut être lésé par la survenue d’un 
traumatisme ou au cours d’une pénétration, que 
ce soit par un pénis, un doigt, une autre partie 
du corps ou un objet. La survenue, l’aspect et la 
sévérité d’une lésion sont fonction de plusieurs 
éléments (4) : 
- le degré d’élasticité de l’hymen, principale-
ment fonction du degré d’imprégnation oesotro-
génique;
- le rapport entre l’agent pénétrant et l’orifice 
vaginal;
- la brutalité de la pénétration;
- la mise sous tension sexuelle préalable; 
- la lubrification, ou non, par une crème ou un 
gel.

Les lésions suivantes sont possibles, mais non 
spécifiques. Elles peuvent, en effet, être liées à 
des causes traumatiques ou non, sexuelles ou 
non, et doivent être interprétées en fonction de 
leur diagnostic différentiel (6) :

- un érythème;
- une néovascularisation;
- un blanchissement au niveau de la fourchette 
postérieure;
- des pertes vaginales;
- une lichénification;
- un ulcère.

Lorsqu’elles existent, les lésions de l’hymen 
qui doivent faire évoquer une pénétration sont 
les déchirures et celles-ci doivent être caractéri-
sées en fonction de trois éléments (9) : 
- leur caractère récent (aspect hémorragique 
ou ecchymotique) ou ancien; 
- leur localisation (quadrant horaire avec un axe 
de 3h à 9h séparant le segment antérieur du 
segment postérieur);
- leur profondeur : superficielle (< 50 % de la 
largeur de la membrane), profonde (> 50 %), ou 
complète (100 %) (Figure 2). 

L’interprétation d’une lésion se fait en fonction 
de ces caractéristiques ainsi que du contexte 
mis en évidence par l’anamnèse (Tableau I) (9). 
Insistons sur le fait que l’interprétation doit tou-
jours être prudente. Ainsi, l’aspect d’une lésion 
gynécologique traumatique ne permet pas de se 
prononcer sur son caractère non accidentel ou 
accidentel. Par exemple, plusieurs types d’acci-
dents, généralement associés à des dommages 
extensifs du périnée et du bassin (accident de 
la route, chute avec grand écart, empalement 
et chutes en position assise sur un objet,...) 
peuvent «mimer» des lésions d’agression 
sexuelle au niveau de l’hymen (15, 16). 

Le qualificatif «ancien» (aspect non hémorra-
gique et non ecchymotique) permet une datation 

Tableau I. Interprétation des lésions hyménéales 
(adapté de (9).

Lésion observée Interprétation

Déchirure hémorragique ou  
ecchymotique (quelles que soient 
la localisation et la profondeur).

Traumatisme pénétrant récent  
(< 10 j) probable. Probabilité à  

évaluer selon contexte.

Déchirure postérieure complète 
non hémorragique et non  

ecchymotique. 

Traumatisme pénétrant ancien 
(> 10-15 j) probable. Probabilité 

à évaluer selon contexte.

Déchirure postérieure profonde 
non hémorragique et non  

ecchymotique.

Traumatisme pénétrant ancien 
possible, à voir en fonction du 

contexte.

Déchirure non hémorragique et 
non ecchymotique antérieure 

(quelle que soit la profondeur) ou 
postérieure superficielle.

Variante anatomique probable.

Figure 2. Déchirures hyménéales postérieures  
sur hymen semi-lunaire.



673

R
ev

 M
ed

 L
ie

ge
 2

02
0;

 7
5 

: 
10

 :
 6

70
-6

75

Les tests de virginité et L’examen hyménéaL

approximative de la lésion, puisque la littérature 
s’accorde sur une vitesse de cicatrisation com-
plète de 10 à 15 jours maximum (17). Cette 
cicatrisation est plus rapide et plus importante 
après la puberté (stade de Tanner > 1) qu’avant, 
avec une cicatrisation qui peut même être com-
plète après déchirure (38 % des cas après la 
puberté contre 22 % avant) (11). 

Une autre lésion interprétable est l’atténua-
tion prononcée du segment postérieur. Lorsque 
la largeur restante est de moins de 1 mm, cet 
aspect doit faire évoquer un antécédent de 
pénétration traumatique (7). 

Concernant les tampons hygiéniques, ceux-ci 
peuvent dilater ou provoquer des déchirures au 
niveau de l’hymen, mais il s’agit d’une occur-
rence rare (2 à 3 %) qui ne passe pas inaperçue 
pour la patiente et qui survient, en général, en 
cas de difficulté d’application ou lors de l’utilisa-
tion des premiers tampons (18). 

Les tests de virginité

La virginité est définie comme l’état d’une 
personne (homme ou femme) qui n’a jamais eu 
de relations sexuelles (18). Il s’agit en fait d’une 
définition vague, où la nature des relations 
sexuelles qui amènent à la perte de la virginité 
n’est pas précisée. Concrètement, la nature de 
cette relation dépend du contexte socio-culturel, 
qui définit, le plus souvent, celle-ci comme une 
pénétration pénienne du vagin (ce qui implique, 
d’ailleurs, que la virginité serait une notion pure-
ment hétérosexuelle) (19). Au sens figuré, la 
virginité définit également «le caractère de ce 
qui est pur, vierge, de ce qui n’a jamais été tou-
ché, mélangé, souillé» (15). Ce second sens 
est révélateur de la valeur attribuée à la virgi-
nité et de la réelle motivation des demandes 
de tests de virginité, réalisés afin d’évaluer la 
vertu, l’honneur ou encore la «valeur sociale» 
des patientes qui en sont victimes (20). Quant à 
la défloration, il s’agit de l’action de déflorer, de 
faire perdre sa virginité à une fille vierge (15). 
En conséquence de ce qui précède, osons affir-
mer que le terme «défloration» est aujourd’hui 
obsolète et qu’il doit être banni aussi bien des 
réquisitions judiciaires pour exploration corpo-
relle que des rapports médicaux, puisqu’il sous-
entend que le médecin peut trouver des traces 
physiques spécifiques d’une perte de la virginité. 

Les tests de virginité, tels qu’ils sont pratiqués 
dans de nombreux pays à travers le monde, et 
notamment en Belgique, existent, en fait, sous 
deux formes (2) :

- l’examen des lésions de l’hymen et de la taille 
du méat hyménéal;
- le «two-finger test ».

Nous avons vu plus haut que l’examen de 
l’hymen, s’il fait effectivement partie de l’examen 
médico-légal, ne permet jamais de se position-
ner sur l’état de virginité de la patiente, et nous 
avons également expliqué pourquoi la taille du 
méat hyménéal n’est pas un examen utile.

Le «two-finger test», notamment pratiqué en 
Turquie et en Inde (2), consiste en l’introduction 
par l’examinateur de 2 doigts dans le vagin de 
la patiente afin d’évaluer le degré de laxité de 
son vagin, caractère supposé être plus impor-
tant chez une femme ayant déjà eu des rapports 
sexuels. Ce test est évidemment dénué de toute 
valeur scientifique, puisqu’il ignore les variations 
anatomiques normales ainsi que le fait que le 
vagin est une structure anatomique dynamique, 
soumise à l’influence de la position, du contexte 
hormonal et de l’activité musculaire volontaire et 
involontaire de la patiente. 

Enfin, il a été démontré (2) que la pratique 
des tests de virginité était associée à des consé-
quences plus ou moins graves pour la patiente, 
à court terme et à long termes : 
- l’examen lui-même peut être douloureux, phy-
siquement et psychologiquement;
- pratiqué dans de mauvaises conditions, cet 
examen peut léser le vagin, l’hymen ou encore 
véhiculer des infections sexuellement transmis-
sibles;
- la crainte des conséquences d’une perte de 
virginité peut amener certaines femmes à des 
pratiques superstitieuses dangereuses, comme 
(par exemple) l’introduction dans le vagin de 
pâte de dentifrice ou d’un morceau de viande 
fraîche pour imiter l’aspect supposé de «voile 
blanc» de l’hymen; 
- de nombreux symptômes appartenant au 
registre des troubles anxio-dépressifs ont été 
relevés à long terme chez des patientes, en lien 
avec le «passage» d’un test de virginité; 
- enfin, signalons qu’un «échec» au test de vir-
ginité peut avoir de très graves conséquences 
sur le plan social pour la patiente qui en est 
victime, conséquences allant du rejet familial et 
social au viol collectif.

contexte LégaL

La rédaction d’une attestation de virginité 
n’est donc pas médicalement justifiée. 

Rappelons que la rédaction d’un certificat de 
complaisance (certificat non fondé rédigé en vue 
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de solliciter la bienveillance de son destinataire) 
est une infraction à l’article 67 du code de déon-
tologie médicale. En cas de culpabilité recon-
nue, le médecin peut être suspendu de l’art de 
guérir pour une durée de 3 jours à 3 mois. 

Un tel certificat peut aussi être considéré 
comme un faux en écriture (articles 204 à 209 
du code pénal), infraction passible d’une peine 
d’emprisonnement, en particulier si ce faux 
a été rédigé en échange d’une rémunération, 
d’une promesse ou d’un avantage quelconque.

Mais il faut aller plus loin : une pénétration 
vaginale sans consentement, même lorsqu’il 
s’agit d’un examen médical (introduction des 
doigts et/ou d’un speculum et/ou d’une sonde), 
est considérée comme un viol selon l’article 375 
du code pénal. Le consentement est légalement 
défini par les articles 1109 à 1125 du code civil, 
qui précisent qu’il n’est valable que s’il est donné 
librement (c’est-à-dire sans avoir été imposé par 
la violence, la contrainte ou la ruse) par une per-
sonne qui est mentalement capable de le faire, 
avant, ou au moment de l’acte. 

En médecine, il faut également que ce 
consentement soit éclairé (loi du 22 août 2002 
relative aux droits du patient), ce qui implique, 
en l’occurrence, d’expliquer au patient l’absence 
de fondement scientifique d’un test de virgi-
nité. Dans le cas particulier du consentement 
des mineurs d’âge (article 1124 du code civil), 
c’est le consentement éclairé des parents ou du 
tuteur qu’il faudra obtenir. 

Qu’en est-il maintenant du certificat de virgi-
nité rédigé par pure bienveillance (et donc sans 
aucune rémunération) par un médecin qui n’a 
pas pratiqué d’examen médical (conscient de 
l’absence de fondement scientifique d’un test de 
virginité) afin de venir en aide à une patiente 
dont il estime qu’elle est menacée physique-
ment, psychologiquement ou socialement ? Il 
s’agit évidemment d’une situation complexe. 
L’infraction que constitue la rédaction d’un certi-
ficat de complaisance peut apparaître, en effet, 
comme mineure en regard d’une potentielle 
infraction à l’article 422bis du code pénal, relatif 
à ce qu’on appelle couramment la «non-assis-
tance à personne en danger». 

Mais rappelons que la connaissance d’une 
infraction commise sur une personne mineure 
chez qui le médecin a la conviction qu’elle 
encourt un danger physique ou psychologique 
imminent, où il n’est pas en mesure de protéger 
seul cette intégrité, est un cas de figure prévu 
par l’article 458bis du code pénal, qui autorise 
dans ce cas le médecin à s’affranchir du secret 
médical (article 458 du code pénal) pour préve-
nir le Procureur du Roi (lequel est à même de 

fournir toutes les informations légales utiles en 
fonction du contexte précis).

Enfin, et bien que nous sortions ici du 
domaine légal, il n’est pas inutile de préciser 
que les tests de virginité portent atteinte à de 
nombreux articles de la Déclaration universelle 
des droits de l’homme, en ce sens qu’ils consti-
tuent une source de discrimination basée sur 
le sexe (puisque les hommes n’y sont pas sou-
mis), qu’ils portent atteinte à la vie privée et à la 
santé des patientes qui en sont victimes, qu’ils 
représentent une forme de contrôle de la sexua-
lité des femmes et qu’ils entretiennent certains 
stéréotypes sur leur moralité (2).

concLusion

L’hymen n’est finalement rien d’autre qu’un 
vestige embryonnaire sans utilité physiologique. 
De nombreuses études ont démontré qu’il pou-
vait être lésé en dehors d’un rapport sexuel 
et qu’il pouvait rester intact après des rap-
ports sexuels, y compris en cas de pénétration 
pénienne. En conséquence, l’examen hyménéal 
ne permet jamais de se prononcer scientifique-
ment sur l’état de virginité de la patiente. 

Sans porter la moindre critique à ceux qui 
accordent une valeur sociale, culturelle ou 
religieuse à la virginité, valeurs qui sont d’ail-
leurs partagées par de nombreuses et très 
anciennes traditions partout à travers le monde, 
il est de notre devoir, en tant que médecins, de 
ne pas accorder notre soutien scientifique à 
ces croyances lorsque celles-ci demandent la 
réalisation d’un examen nuisible pour la santé 
physique, psychologique et sociale de nos 
patientes. 

Le lecteur attentif aura remarqué qu’une des 
études ayant amené la preuve que l’hymen 
pouvait demeurer intact après une pénétration 
sexuelle date de plus de 20 ans (10). La sur-
vivance de la pratique des tests de virginité en 
Belgique et la pertinence du présent article n’en 
sont que plus malheureuses. 

Non seulement il faut s’abstenir de pratiquer 
ces tests, mais à l’heure où la lutte pour l’éga-
lité des sexes et où la lutte contre les violences 
sexuelles sont plus que jamais d’actualité, ayons 
le courage d’aller au-delà de l’adage «primum 
non nocere» et luttons activement contre l’igno-
rance, l’obscurantisme et la désinformation en 
expliquant à nos patient(e)s pourquoi ces tests 
sont à la fois inutiles et dangereux.
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