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RESUME

SUMMARY

ature rupture of membranes, cord prolapse and prematurity.
Keywords: Complications, twin pregnancy, uterus bicornis

Les grossesses sur utérus malformé sont a risque de complications obstétricales. Nous rapportons un cas rare de grossesse gé-
mellaire spontanée sur utérus bicorne unicervical avec nidation au niveau de chaque corne chez une multipare de 32ans, com-
pliqué de rupture prématurée des membranes, de procidence du cordon et de prématurité.

Mots clés: Complications, grossesse gémellaire, utérus bicorne

Pregnancy associated with uterine malformation lead to obstetrical complications. We report a rare case of spontaneous twin
pregnancies occurring in uterus bicornis unicollis with one fetus in each horn in a multiparous 32years, complicated with prem-

Introduction:

Les malformations utérines sont des malformations
relativement rares et touchent environ 2 a 4% de la
population générale; 1’utérus bicorne représente
25% des malformations utérines [1,2]. Il est secon-
daire a un défaut de fusion des canaux de Miiller.
Ces malformations utérines peuvent étre a I’origine
de stérilité, d’infertilité, et surtout de complications
obstétricales. Nous rapportons ici un cas de gros-
sesse gémellaire sur utérus bicorne.

Observation:

Mme RML, 32ans, enceinte de 33 semaines d’amé-
norrhées et 4j est admise en urgence pour perte d’eau
abondante et de contractions utérines. Elle est
G3P4A0 avec deux accouchements par voie basse
dont un prématuré avec un poids de naissance a
1950g. La grossesse actuelle est une grossesse gé-
mellaire spontanée. Elle n’a suivi aucune consulta-
tion prénatale auparavant. A 1’entrée, elle ne présen-
tait ni fievre, ni hémorragie, ni fiévre, ni signe fonc-
tionnel urinaire. L’examen obstétrical retrouvait une
perte d’eau claire au spéculum et un col dilaté¢ a
1,5cm.

On objectivait aussi quelques contractions utérines
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irrégulieres de moyenne intensité. Le diagnostic de
rupture prématurée des membranes sur grossesse
gémellaire a 33SA4j était posé. La numération for-
mule sanguine était normale. L’échographie obstétri-
cale révélait une grossesse gémellaire bichoriale
biamniotique, le premier 1883gr, et le deuxieme,
1800gr, avec oligoamnios sur le premier jumeau. La
parturiente a été mise sous antibiothérapie en perfu-
sion (ampicilline 3gr/j), maturation pulmonaire
(dexamethasone 12mg renouvelé apres 24 heures) et
phloroglucinol en perfusion. L’évolution a été mar-
quée par D’apparition d’une procidence du cordon
ombilical le premier jumeau et une élévation du
CRP a 24mg/L. 60h apres son admission. La césa-
rienne réalisée en urgence a permis de trouver un
utérus bicorne, chaque feetus et annexe dans chaque
corne. L’extraction fcetale était réalisée par une
double hystérotomie segmentaire transversale bilaté-
rale (Figure 1) avec un premier jumeau en présenta-
tion céphalique et un poids de 1374g dans un reste
de liquide amniotique méconial, avec un Indice
d’Apgar 4 a la cinquiéme minute; le deuxiéme ju-
meau pesait 1748g en présentation céphalique dans
un liquide amniotique méconial, avec un Indice
d’Apgar 5 a la cinquiéme minute. Les suites opéra-
toires €taient normales et la mére était sortie au qua-
triéme jour. Les nouveau-nées étaient admise en ser-
vice néonatalogie puis transférée a I'unité Kangou-
rou ; ils sont sorties a apres 15 jours d’hospitalisation
en bonne santé. Les contrdles ultérieurs avaient re-
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trouvé des croissances normales.

Figure 1: Vue per opératoire, hystérotomies segmentaires
transversales bilatérales.

Discussion:

Une grossesse gémellaire spontanée dizygote sur un
utérus bicorne est une association exceptionnelle. La
rareté de ce cas s’explique par deux points. En pre-
mier lieu, les malformations utérines sont relative-
ment rare avec une prévalence de 0,1 a 3 % ; dont
seulement un quart sont représenté par les utérus
bicornes [1,3]. En second lieu, une grossesse gémel-
laire dizygote est une éventualité peu fréquente en
dehors d’une procréation médicalement assistée : sa
prévalence est de 45/1000 grossesses en Afrique [4].
En effet, le mécanisme de la gémellité dizygote
spontanée est compliqué : il peut s’agir soit d’une
fécondation simultanée par deux spermatozoides de
deux ovocytes, soit d’une superfécondation (deux
spermatozoides de peres différents) ou d’une su-
perfeetation (double ovulation ou follicule bi/
polyovocytaire) [5]. Tout ceci explique I’extréme
rareté de la grossesse gémellaire dizygote sur utérus
bicorne. Treize cas ont été recensés dans la littéra-
ture en 2013 [6]. Le diagnostic de ces malformations
est difficile d’autant plus qu’elles sont asymptoma-
tiques dans 50% des cas [2]. En dehors de la gros-
sesse, le diagnostic est souvent posé par une hysté-
roscopie aprés une fausse couche a répétition ou
dans le cadre d’un bilan d’infertilité [1-2]. Quelque-
fois elle est découverte fortuitement lors d’un cure-
tage pour fausse couche, d’une échographie au cours
de la grossesse, d’une révision utérine aprés accou-
chement, d’une césarienne, ou d’une imagerie réali-
sée pour autre indication [6]. Dans notre cas, les
deux antécédents d’accouchement prématuré au-
raient pu imposer un bilan morphologique de 1’uté-
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rus et poser le diagnostic positif. L’évolution d’une
grossesse gémellaire sur un utérus bicorne est émail-
lée de nombreuses complications, qui sont essentiel-
lement liées a I’anomalie morphologique de la cavi-
té utérine et une anomalie structurale et fonction-
nelle du myométre. Ces complications sont a type
d’avortements précoces ou tardifs (47%), d’accou-
chement prématuré, et de présentation dystocique.
La vascularisation de ce myometre anormal est sus-
ceptible d’entrainer un retard de croissance intra-
utérin, de toxémie gravidique et de mort feetale in
utero [6,7]. On peut observer un défaut de contracti-
lit¢ du myometre pouvant étre source de dystocie
dynamique, et d’hémorragie de la délivrance [6]. On
note également une augmentation du risque de pré-
maturité, de présentation dystociques et de mortalité
périnatale [8]. Les malformations utérines sont aussi
en relation avec 1I’augmentation du risque de pied
bot et des déformations posturales feetales [9].

Conclusion:

Bien qu’exceptionnelle, la survenue d’une grossesse
sur utérus malformé est toujours associée a de nom-
breuses complications. Devant toutes complications
obstétricales suspectes, une malformation utérine
est toujours a rechercher.
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