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Un nouveau cas d'utérus bicorne bicervical
avec vagin borgne et agénésie rénale hormo=latérale,

par MM. p. Gellé, M. pauchant, M. Dorninatti,
G. Crépin et G. Delah,ousse.

Nous publions ce nouveau cas pour deux raisons:

- Tout d'abord, par suite de sa relative rareté, et par le fait que l'iconographie
est ici assez complète.

- La deuxième raison est de rappeler, à propos de ce .cas, les principaux
éIéments du diagnostic clinique et.anatbmique p.i-opérrtoire, ainsi'que Ë ;;â;it.
thérapeutique à mettre en oeùvre de façon â éviter les hésitations d"kug"o.ii". ô.,
conditions favorisent des exérèses incomplètes ou inadéquates, oblige""i .o""""i-l
réintervenir de multiples fois.

.Ils'agjtd'unejeunefille dezz ans qui nous est adresséepour diagnostic d,'une masse oel-
]lTL!._ L_.:_p^t:Ii9t"s règles son-t survenues à I.r ans,. et pa; ia JaÈ;-È r,"r"aË'"1;,;Ë;.Iéi;re8ulièrement réglée avec, toutefois, existence d'une dysménorrhée iâtense. D;Dud Ë;;-";;.elle accuse la survenue à plusieurs reprises d'épisodes.de rétention;,g"ta\rriiË. .;;;;e:ment résolutifs. Le bilan étiologique de cette màsse qui s'accom;ü;;'d"risoàà, à" î"t";i;"aiguë.d'urines, amène à pratiquieiuneurographie I.ÿ. q"i;ili; l%L-J;Ë;[*,Ë ï"p""iiri"i'jtion du rein droit, absenèe qui est confirmZe pat rn népEog;;Â-" i.ltËiiq"".

L'examen clinique retrouve cette masse ggcupant tout.le pelvis dont le pôle supérieur estperçu dans la.régi.1î,{g-?_t-i1t1q}-.rLi_ne cælioscïpie est alors-fr"!iq",a.-, Ë;;À;;il;;;;;rendu impossible par l'existence âe cette masse ociupant to"i1.'p.i"i=;A;; j;o[,-à6;ia"-il-fi,,-f:
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tionner au niveau du cui-de-sac vaginal, ponction qui permet d'évacuer 5oo cm! de vieux sans :

Ë deuxièm". t"Tp", dg-llgeligscopie permet de meitri en évidence deuxïémi-"tÀi". àà;;-iè,-.:
ment séparés, le droit atrophique se jette dans une cavité kystique située sous le ""t-i"-.""
"ui'f3'-"t;T'âii".9',"" utérus bicorne bicervical, l'utérus droit s,abouchant dans un cul-de-sac
boigne, où.s'était dévelopPée.une hématométrie très inrportante, r""porrr"bie de ia;;;* ü:
*:ln..,f;#,jrü:ffi3 

d'urines. on pratiqtre donc une semi-Évst.ireci-oÀie à;iË;; Ë;:

IJne telle éventualité. clinique-est_rare, mais l'histoire est parfaitement reconnais-
sable.: jeune fille se plaignant de dysménorrhée s'accompagnant d,;;; ,Ë;;;;-
tologie urinaire plus ou moins marquêe. C'est le toucher r..t""l qui fait È pi,1. .f,"rË",
Ie diagnostic.

Les examens comPlémentaires à p.ratiquer-sont : l'urographie -I.V. qui est indispen-
sable ; eJlg seule Permet de dire qutil s'agit d'un utérus Ëi"ô.r," bicervical 

"t 
,,or, àü

utérus cloisonné, malformatjo.n qui nel'accompagne jamais de malformati;. .ê
nales. L-'agénésie rénale est ici cohshnte et le plus"souïent homolatérale à t",Àt.rr-ftL-.^.1-^^^I-:--^-,- -t' t r. .' ...ilon ; I'hystérosalpingographie la cælioscopiè, l'inventaire per-opératoire.

Deux attitudes thérapeutiques peuvent être discutées :

- conservatrice : incision de l'hématocolpos et évacuation par les voies natu-
relles, prds. réintervention par voie naturelle afin de réséq"er fl 

"fàiro" 
uéprrant

les deux hémi-utérus ;

- radicale le plus souvent : extirpation des seuls organes en rétention.
Au total, les succès oPératoires sur de ielles malformationî sonr tels ü;;; acci-

dents sont plus impressionnants que graves, à condition a;eti" lrètocement recon-
nus et convenablement traités.

Il s'agit d',|q" j.eune femme âgée.de-zz ans, dont l'histoire g,ynéco-obstétricale a été émaillée
de maintes péripéties. Réelée depuis l'âge de I1. ans, réguliè-rôment, sans-àysménorrhé;;;;;
patiente est enceinte pour la première fois au_début tg6i et la gropsâr." ." ær*i"" a z-üoir-ài
demi par un avortement suivi de curetage.. La {9q1ièÉe. grosieése survienr trÀr.upia"ÀË"t,
en octobre 1967 et se déroule normalemeÀt jusqu'à l'âge dJ3 mois eLà;;; époque âË;àh-
sans prodromes, sans hémorragies génitalesl.ceite patËrrt. fré..rt" ""à âi"til;Ë;f"î;'ài
la fosse iliaque cqrlghe, suivie d'un tableau d'hémopéritoine'"ig" àitèà"rrr..rt gr"i.. i'"îpu-rotomie sous-ombilicale pratiquée d'urgence et sôus réanimitio" dg"i"" rrürri"à, *;;ér'idence la- rupture d'une corne utérine-gauche.rudimentaire ; 1". À"Ë*à." gu".hÀ, jo"i-"*-
males et cette corne uté:ine gauche est borgne à son extrémité int.rn., r"iie1 a f,he-i-"te*"droit.par un ligame,r.rt largetontenant le -Iigament rond sà""ttà.--iiri"àii-UiÀ àü'il;;pseudo-unicorne et l'ébauètre utérine gauche-a permis la n-iààtion J t" ààiàfâpp"r"."t aî"Ëgl?sse:s,l jusqu'à 3 mois et demi. Le sàc ovulairè complet est retrouvé dans la àà"ite âfra"*i-
11_1": 

ulrvstérosalpingographi,: pratiq-uée .quelque temps après li"t"*""tio.r 
"orrfi.*ï-J.dta.gnostic., d'autant plus.que I'urographie inlra-veine,rse est iout à fàii normaf". t "i-[àilii"qu'à gauche, du côté de la corne uîérine rudimentai;;. 
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par N{M. R. Palliez, M. Delecour, J. C.

er g'rossesse ..

thérapeutiques,

Mounier et Mue f. Begrreri.

Bun. FÉo. Soc. GrN. ET ()ssr. 
- Toue 22, ivo r, rg7o.


