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SUMMARY

RESUME

Introduction Les malformations utérines sont des
anomalies rares. Ce sont des anomalies congénitales
qui peuvent entrainer des accidents obstétricaux. Nous
rapportons un cas de grossesse gemellaire sur utérus
didelphe de découverte fortuite en per césarienne dans
le service d’obstétrique du centre hospitalier universitaire
Sourd Sanou de Bobo dioulasso.

Observation : Il s’agissait d’'une patiente agée de 26 ans
primigeste, recue a 1ere phase du travail d’accouchement
avec obstacle preevia sur grossesse gémellaire de 40
semaines d’aménorrhée. L'exploration per césarienne a
permis de poser le diagnostic de I'utérus didelphe.
Conclusion : Les malformations utérines sont rares. Elles
peuvent étre diagnostiquées soit lors des problémes de
procréation soit lors des accidents obstétricaux comme
les obstacles praevia ; ce qui est le cas dans notre
observation.
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Burkina Faso.

Gemellar pregnancy in a didelphic uterus: case
report from the Souré Sanou University Hospital in
Bobo Dioulasso (Burkina Faso).

Background: Uterine malformations are rare anomalies.
They are congenital anomalies that can lead to obstetric
accidents. We report a case of twin pregnancy with a
didelphic uterus discovered incidentally during caesarean
section in the obstetrics department of the Souré Sanou
University Hospital in Bobo Dioulasso.

Case report : A 26-year-old primigravida patient with
asthmatic background was admitted for the first stage
of labour with obstacle previa in a twin pregnancy of 40
weeks of chronological amenorrhoea. The uterus didelphe
was diagnosed during caesarean section.

Conclusion : Uterine malformations are rare. They can be
diagnosed either during problems of procreation or during
obstetrical accidents such as obstacles praevia, which is
the case in our observation. They should be suspected in
the presence of obstacle praevia.

Keywords : Twin pregnancy; Didelphic uterus; Burkina
Faso.

INTRODUCTION

Les malformations utérines regroupent plusieurs
anomalies congénitales des organes génitaux
internes féminins incluantles anomalies mullériennes,
les hypoplasies utérines et les utérus « DES »
(exposition anténatale au diéthylstilbestrol) [1].
L'incidence des malformations utérines congénitales
dans la population féminine est estimée a 3-4%
[2,3]. Le diagnostic de ces malformations se fais
plus fréquemment lors d’'un suivi pour infertilit¢ ou
pour fausses couches a répétition [3-5] ; mais aussi
de fagon fortuite lors des suivis de grossesse et
méme a l'accouchement. Plusieurs classifications
sont a notre disposition. Les Anglo-Saxonnes font
référence a la classification de I’American Fertility
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Society (AFS) [8, 9] et les Francophones se référant
a la classification de Musset et Belaich [10]. Ces
anomalies contribuent a un taux de fausses couches
a répétition, d’accouchements prématurés, de
présentations dystociques, de retard de croissance
intra-utérin (RCIU) et de césariennes plus élevées.
[3,6]. Certaines de ces malformations peuvent
entrainer des obstacles praevia ; c’est le cas d'un
hémi-utérus sur un utérus double (didelphe) [11].
Nous rapportons ce cas exceptionnel de grossesse
gémellaire sur utérus didelphe de découverte fortuite
en per césarienne dans le service d’obstétrique du
centre hospitalier universitaire Souré Sanou de Bobo
Dioulasso.
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. OBSERVATION

Il s’agissait d’'une patiente agée de 26 ans primigeste,
recue a la maternité du centre hospitalier universitaire
Sourd sanou de Bobo-Dioulasso en 1ere phase du
travail d’accouchement avec obstacle praevia sur
grossesse gémellaire de 40 semaines d’aménorrhée.
L’histoire a I'entrée a retrouvé une notion de douleurs
abdomino-pelviennes intermittentes, involontaires
et rythmées d’intensité modérée évoluant depuis
01 jour sans notion de céphalées, ni de vertiges,
ni de fievre. A 'examen, la patiente présentait un
bon état général, une conscience normale, des
conjonctives normo colorées anictériques, un bon
état d’hydratation et de nutrition, sans ocedémes
des membres inférieurs. Les constantes étaient
normales : une tension artérielle a8 110/75 mmHg ;
un pouls a 82 pulsations par minute, une fréquence
respiratoire a 19 cycles par minute ; une température
a 36,90C ; une saturation pulsée en oxygéne a 99%
a l'air ambiant. Lexamen obstétrical a retrouvé des
seins pairs symeétriques, anodulaires indolores avec
écoulement a la pression des aréoles ; un abdomen
augmenté de volume souple, dépressible en rapport
avec un utérus gravide a grand axe longitudinal
avec une hauteur utérine a 38 cm, 3 contractions
utérines en 10 minutes durant 34 secondes chacune,
la palpation de 2 péles foetaux de méme nom avec
le premier jumeau en présentation céphalique 5/5.
La perception de 2 foyers de bruit de cceur foetal
dont 162 battements/minutes pour le premier
jumeau et 124 battements/minutes pour le deuxiéme
jumeau ; la vulve et le périnée étaient souillés de
liquide amniotique clair ; au toucher vaginal le col était
effacé, dilaté a 3 cm, la poche des eaux rompue, la
présentation céphalique mobile du premier jumeau.
La perception d’'une masse arrondie de consistance
ferme, a surface irréguliére d’environ 8 cm de grand
diamétre au 1/3 supérieure de la paroi vaginale
postérieure, indolore et empéchant [I'exploration
du bassin, le doigtier revenait souillé de liquide
amniotique clair. Devant ces signes a I'examen, le
diagnosticd’obstacle praevia surgrossesse gémellaire
de 40 semaines d’aménorrhée chronologique en
1ere phase du travail d’accouchement sur terrain
asthmatique connu fut posé, et une césarienne fut
indiquée le méme jour. Ladite césarienne a permis
d’extraire par le pdle céphalique le premier jumeau
de sexe féminin score ’APGAR 8-9-10 poids de
naissance 2370 grammes périmétre cranien 33cm
périmétre thoracique 29cm taille 48cm suivit de
l'extraction de deuxiéme jumeau score d’APGAR
8-9-10, poids de naissance 2305 grammes périmetre
cranien 33cm périmétre thoracique 29cm taille 48cm.
Aprés la délivrance, l'extériorisation de l'utérus a
permis de découvrir un utérus unicorne (Figure 1).
Et 'exploration du pelvis a permis de découvrir deux
utérus dont la partie gauche plus développé siége de
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la grossesse gémellaire et la partie droite Iégérement
augmenté de volume de taille correspondant a une
grossesse de 12 semaines d’'aménorrhée (Figure 2).
Apreés la césarienne, la patiente a été mise en position
gynécologique et I'exploration a permis de mettre en
évidence un col unique cedématié avec saignement
minime d’origine endo utérine ce qui nous permis de
conclure a un utérus didelphe.
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Annexe gauche

Utérus droit

Utérus gauche

Figure 2 : Utérus didelphe

Figure 2 : Utérus didelphe

Il. DISCUSSION

Les malformations utérines sont rares. Les
malformations peuvent étre suspectées devant les
avortements a répétition, une infertilité ou de fagon
fortuite ; dans notre cas il s’agissait d’'une découverte
fortuite. Le diagnostic des malformations utérines se
fait le plus souvent a I'aide de I'échographie en 2D ou
3D, I'hystérosonographie, I'hystérosalpingographie,
limagerie par résonance magnétique (IRM),
I'hystéroscopie et la laparoscopie en occurrence
I'échographie tridimensionnelle qui est intéressante
par la représentation spatiale de I'anomalie avec
visualisation des rapports anatomiques [6,12]. Dans
notre cas le diagnostic a été fait en per césarienne.
Plusieurs classifications ont été utilisées pour classer
les malformations utérines, dont la classification de
Musset et Belaish qui est la plus utilisée dans les
pays francophones. La classification globale des
malformations utérines congénitales repose sur les
constatations hystérographiques, ccelioscopiques
et urographiques dont la confrontation permet seule
d’affirmer le type de malformation. Cette classification
comprend trois familles : les agénésies utérines, les
hémimatrices, les utérus cloisonnés. Il a été décrit
dans lalittérature que les patientes porteuses d’utérus
malformés sont plus a risque d’accouchements
prématurés, de présentations dystociques et de
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césariennes [13-16]. Dans notre cas, il s’agissait
d’'une grossesse gémellaire développée dans un seul
utérus et évolué jusqu’a terme sans incident ni de
présentation dystocique. L'utérus didelphe peut étre a
I'origine d’obstacle praevia pendant 'accouchement,
source de césarienne [11] ; et c’était le cas dans notre
situation ou la césarienne a été indiquée pour travail
d’accouchement sur obstacle praevia.

CONCLUSION

Les malformations utérines sont des anomalies
congénitales rares. Ces anomalies peuvent étre
a l'origine des certains accidents obstétricaux. Le
diagnostic est le plus souvent posé par les examens
paraclinigues. Cette anomalie surtout sa forme
didelphe doit étre suspectée devant les obstacles
preevia.
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