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Published: March 2021 Patients et observation :Nous rapportons trois cas de RCIU associée a
un oligoamniossecondaire a des malformations utérines découvertes en
per opératoire type : utérus pseudo unicorne dans 02 cas et un utérus
bicorne bi cervicalpour le troisiéme cas.

Discussion :L'incidence des anomalies utérines congénitalesdans une
population fertile est de 3,2 %.0On retrouve dans 38% des cas une
malformation de l'arbre urinaire associée. Toutes ces anomalies
peuvent avoir des répercussions sur 1'évolution de la conception a type
de fausses couches précoces et tardives, de grossesse extra-utérine, de
menace d'accouchement prématuré, d'accouchement prématuré, de
pathologies vasculaires gravidiques et de retard de croissance intra-
utérin. L’augmentation de I’incidence des présentations dystociques est
en effet décrite par de nombreux auteurs. D'autres auteurs rapportent
que Les nouveau-nés de méres avec utérusmalformé avaient un poids
moyen de naissance plus faible.

Conclusion : Lesmalformations utérines congénitales sont relativement
fréquentes et souvent asymptomatiques. Ces malformations utérines ont
un impact sur la croissance feetale avec taux élevée de RCIU.
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Introduction:-
Dans la population générale, la fréquence des malformations utérines est estimée entre 0,5 et 4 % [1].La
fertilité spontanée peut étre altérée en fonction du type d'anomalie utérine. Toutes ces anomalies peuvent avoir
des répercussions sur 1'évolution de la conception [2]. Nous rapportons Trois cas de RCIU survenues chez des
parturientes présentant des malformations utérines.

Observation:-

CAS 1: madame BF, agée de 28 ans, troisemgeste troisempare avec deux accouchement par voie basse, aux
antécédents d'un MFIU et d'un déces périnatal, qui s'est présentée aux urgences pour des douleurs abdomino
pelviennes type contraction utérine sur une grossesse de 33 SA. La patiente a bénéficié d'une échographie
obstétricale objectivant une grossesse mono feetale évolutive avec un présentation céphalique placenta fundique
grade II III de Granom index amniotique a 8 cm avec estimation du poids feetale a 1700g biométrie a 10eme
percentile avec doppler ombilicale normale. Une RCIU associée a une oligoaminiose a été suspectée d’ou

Corresponding Author:- N. Mohamed Zeine 637
Address:- Service de Gynécologie-Obstétrique I, CHU Hassan II, Fés, Maroc.



http://www.journalijar.com/

ISSN: 2320-5407 Int. J. Adv. Res. 9(03), 637-640

l'indication d'une césarienne donnant naissance a un nne de sexe masculin PN 2kg avec Apgar a 10/10. A
l'exploration : La grossesse s'est développée dans une corne utérine droite avec présence d'autre corne rudimentaire
gauche. Chaque corne posseéde son propre annexe, la patiente avait un rein pelvien du c6té de la corne rudimentaire.
Les suites opératoires ont été simples.

CAS2:

madame MJ, dgée de 31 ans, primigeste primipare, sans antécédents notable, qui s'est présentée aux urgences pour
notion de diminution des mouvements actif foetal sur une grossesse de 34 SA. La patiente a bénéfici¢ d'une
échographie obstétricale objectivant une grossesse mono feetale évolutive avec une présentation de siége placenta
fundique grade IT de Granom index amniotique & 7,2 ¢cm avec estimation du poids feetale a 2050g biométrie a 10°™
percentile avec doppler ombilicale normale. Une RCIU associée a une oligoaminiose a été suspectée d’ou
l'indication d'une césarienne donnant naissance a un nne de sexe féminin PN 1800g avec Apgar a 10/10. A
l'exploration : présence d'un bicorne bi cervicale La grossesse s'est développée dans une corne utérine gauche.
Chaque corne posséde son propre annexe, la patiente avait un rein unique. Les suites opératoires ont été simples.

CAS3:
madame RK, agée de 34 ans, primigeste primipare, sans antécédents notable, qui s'est présentée a 1'hopital de jour
pour une consultation pré natale sur une grossesse de 34 SA.

La patiente a bénéficié d'une échographie obstétricale objectivant une grossesse mono feetale évolutive avec une
présentation de siege placenta fundique grade I1I de Granom index amniotique a 6,2 cm avec estimation du poids
feetale a 2472g biométrie a 3eme percentile avec doppler ombilicale normale. Une RCIU associée a une
oligoaminiose a été suspectée d’ou l'indication d'une césarienne donnant naissance a un nne de sexe féminin PN
2300g avec Apgar a 10/10. A l'exploration : La grossesse s'est développée dans une corne utérine droite avec
présence d'autre corne rudimentaire gauche. Chaque corne posséde son propre annexe. Les suites opératoires ont été
simples.

Discussion:-

L'incidence des anomalies utérines congénitales dans une population fertile est de 3,2 %, dont 90% sont des cloisons
utérines et 5 % soit utérus bicorne ou utérus didelphes.Et cinq pour cent d'entre elles sont des utérus unicornes [3].
Dix pour cent de ces cornes rudimentaires communiquent avec la corne utérine principale et 35% ont une cavité.
Cette cavité comporte rarement un endometre fonctionnel. On retrouve une légere prédominance de cette corne
rudimentaire du c6té droit probablement due au fait que le canal de Miiller gauche progresse plus caudalement que
le droit [4]. Le développement des canaux de Miiller et des canaux de Wolff étant étroitement lié, on retrouve dans
38% des cas une malformation de l'arbre urinaire associée, souvent une agénésie rénale unilatéral mais parfois aussi
un rein pelvien ou un rein en fer a cheval [5]. L'endométre qui la tapisse est parfois fonctionnel, exposant alors au
risque d'anomalie de la placentation [1,2].

La fréquence des malformations utérines ayant un impact sur la reproduction est difficile a apprécier. Leur mise en
évidence nécessite un bilan spécifique : (hystéro salpingographie, hystéroscopie, coelioscopie). La fertilité spontanée
peut étre altérée en fonction du type d'anomalie utérine. Toutes ces anomalies peuvent avoir des répercussions sur
I'évolution de la conception a type de fausses couches précoces et tardives, de grossesse extra-utérine, de menace
d'accouchement prématuré, d'accouchement prématuré, de pathologies vasculaires gravidiques et de retard de
croissance intra-utérin [6, 7]. La fonction ovarienne n'est pas modifiée. L’utérus bicorne est la plus connue des
malformations et représente environ la moitié des anomalies de ['utérus.

La chirurgie, notamment endoscopique, permet un diagnostic précis, 1'évaluation d'un pronostic et un traitement
améliorant les chances de conception et 1'évolution des grossesses.L’augmentation de I’incidence des présentations
dystociques est en effet décrite par de nombreux auteurs avec 25-30 % de présentations du siége et 3—4 % de
présentations transverses [6, 7]. D'autres auteurs rapportent que les nouveau-nés de méres avec utérus malformé
avaient un poids moyen de naissance plus faible. Le taux de retard de croissance intra-utérin (RCIU) inférieur ou
€gal au 10e percentile (selon les courbes de Leroy et Lefort) différait de maniére significative de 13,44 % chez la
parturiente ayant des « utérus malformés » versus 8,85 % chez les « utérus non malformés » [6, 7, 8]. La
constatation d’un taux plus élevé de césarienne en cas d’anomalie mullerienne a été faite quelle que soit la
présentation, céphalique ou podalique [9, 10].
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Figures 01 et 02:- En per opératoire: corne utérine rudimentaire.

Conclusion:-

Les malformations utérines congénitales sont relativement fréquentes et souvent asymptomatiques. Ces
malformations utérines ont un impact sur la croissance feetale avec taux élevée de fausses couches précoces et
tardives, de grossesse extra-utérine, de menace d'accouchement prématuré, de pathologies vasculaires gravidiques et
de retard de croissance intra-utérin.
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