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RESUME 
Les grossesses sur utérus malformé sont à 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 

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

Introduction: 

Les malformations utérines sont des malformations relative-
ment rares et touchent environ 2 à 4% de la population géné-
rale;  l’utérus bicorne représente 25% des malformations uté-
rines [1,2]. Il est secondaire à un défaut de fusion des canaux 
de Müller. Ces malformations utérines peuvent être à l’origine 
de stérilité, d’infertilité, et surtout de complications obstétri-
cales. Nous rapportons ici un cas de grossesse gémellaire sur 
utérus bicorne.  

Observation: 

Mme RML, 32ans, enceinte de 33 semaines d’aménorrhées et 
4j est admise en urgence pour perte d’eau abondante et de con-
tractions utérines. Elle est G3P4A0 avec deux accouchements 
par voie basse dont un prématuré avec un poids de naissance à 
1950g. La grossesse actuelle est une grossesse gémellaire spon-
tanée. Elle n’a suivi aucune consultation prénatale auparavant. 
A l’entrée, elle ne présentait ni fièvre, ni hémorragie, ni fièvre, 
ni signe fonctionnel urinaire. L’examen obstétrical retrouvait 
une perte d’eau claire au spéculum et un col dilaté à 1,5cm.  

On objectivait aussi quelques contractions utérines irrégulières 
de moyenne intensité. Le diagnostic de rupture prématurée des 
membranes sur grossesse gémellaire à 33SA4j était posé. La 
numération formule sanguine était normale. L’échographie 
obstétricale révélait une grossesse gémellaire bichoriale biam-
niotique, le premier 1883gr, et le deuxième, 1800gr, avec oli-
goamnios sur le premier jumeau. La parturiente a été mise sous 
antibiothérapie en perfusion (ampicilline 3gr/j), maturation 
pulmonaire (dexamethasone 12mg renouvelé après 24 
heures) et phloroglucinol en perfusion. L’évolution a été mar-
quée par l’apparition d’une procidence du cordon ombilical  le 
premier jumeau et une élévation du CRP à 24mg/L  60h après 
son admission. La césarienne réalisée en urgence a permis de 

trouver un utérus bicorne, chaque fœtus et annexe dans chaque 
corne. L’extraction fœtale était réalisée par une double hystéro-
tomie segmentaire transversale bilatérale (Figure 1) avec un 
premier jumeau en présentation céphalique et un poids de 
1374g dans un reste de liquide amniotique méconial, avec un 
Indice d’Apgar  4 à la  cinquième minute; le deuxième jumeau 
pesait 1748g en présentation céphalique dans un liquide amnio-
tique méconial, avec un Indice d’Apgar 5 à la cinquième mi-
nute. Les suites opératoires étaient normales et la mère était 
sortie au quatrième jour. Les nouveau-nées  étaient admise en 
service néonatalogie puis transférée à l’unité Kangourou ; ils 
sont sorties à après 15 jours d’hospitalisation en bonne santé. 
Les contrôles ultérieurs avaient retrouvé des croissances nor-
males. 

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 premier lieu, les malformations 
utérines sont relativement rare avec une prévalence de 0,1 à 3 
% ; dont seulement  un quart sont représenté par  les utérus 
bicornes [1,3]. En second lieu, une grossesse gémellaire dizy-
gote est une éventualité peu fréquente en dehors d’une procréa-
tion médicalement assistée : sa prévalence est de 45/1000 gros-
sesses 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 spermatozoïdes de deux ovo-
cytes,  soit  d’une superfécondation (deux spermatozoïdes de  
pères différents) ou d’une superfœtation (double ovulation ou 
follicule bi/polyovocytaire) [5].  Tout ceci explique l’extrême 
rareté de la grossesse gémellaire dizygote sur utérus bicorne.  
Treize cas ont été recensés dans la littérature en 2013 [6]. Le 
diagnostic de ces malformations est difficile d’autant plus 
qu’elles sont asymptomatiques  dans 50% des cas [2]. En de-
hors de la grossesse, le diagnostic est souvent posé  par une 
hystéroscopie  après une fausse couche à répétition ou dans le 
cadre d’un bilan d’infertilité [1-2]. Quelquefois elle est décou-
verte fortuitement lors d’un curetage pour fausse couche, d’une 
échographie au cours de la grossesse, d’une révision utérine 
après accouchement, d’une césarienne, ou d’une imagerie réali-

 

Correspondance:  
Docteur RAJAONARISON José Jean Christien 
Chef de clinique en Gynécologie-Obstétrique 
Complexe Mère-enfant CHU PZAGA Mahajanga 
Tel : +261 32 50 352 45 



22 

Journal Malgache de Gynécologie-Obstétrique 2015;Vol 1:21-22 

UN NOUVEAU CAS DE GROSSESSE GEMELLAIRE  

sée pour autre indication [6]. Dans notre cas, les deux antécé-
dents d’accouchement prématuré auraient pu imposer un bilan 
morphologique de l’utérus et poser le diagnostic positif. L’évo-
lution d’une grossesse gémellaire sur un utérus bicorne est 
émaillée de nombreuses complications, qui sont essentielle-
ment liées  à l’anomalie morphologique de la cavité utérine et 
une anomalie structurale et fonctionnelle du myomètre. Ces 
complications sont à type d’avortements précoces ou tardifs 
(47%), d’accouchement prématuré, et de présentation dysto-
cique. La vascularisation de  ce myomètre anormal  est suscep-
tible d’entrainer un retard de croissance intra-utérin, de toxé-
mie gravidique et de mort fœtale in utero [6,7]. On peut obser-
ver un défaut de contractilité du myomètre pouvant être  source 
de dystocie dynamique, et d’hémorragie de la délivrance [6]. 
On note également une augmentation du risque de prématurité, 
de présentation dystociques et de mortalité périnatale [8]. Les 
malformations utérines sont aussi en relation avec l’augmenta-
tion du risque de pied bot et des déformations posturales fœ-
tales [9]. 

Conclusion: 

Bien qu’exceptionnelle, la survenue d’une grossesse sur utérus 
malformé est toujours associée  à de nombreuses complica-
tions. Devant toutes complications obstétricales suspectes, une 
malformation utérine  est toujours à rechercher.  
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Figure 1: Vue per opératoire, hystérotomies segmentaires  
transversales bilatérales.  


