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RESUME

La rupture utérine est une complication obstétricale grave, particuliérement
chez les femmes porteuses d’un utérus cicatriciel. Elle demeure fréquente dans
les pays a ressources limitées du fait de I’insuffisance du suivi prénatal. Nous
rapportons le cas d’une patiente de 23 ans, G3P2, avec antécédent de
césarienne par hystérotomie segmentaire verticale, admise pour anémie sévere
sur grossesse estimée a 6 mois, compliquée d’une rupture utérine en cours de
travail. La laparotomie d’urgence a mis en évidence une déhiscence de la
cicatrice utérine associée a une grossesse gémellaire bichoriale biamniotique,
avec décés feetal in utero. Une hystérorraphie en deux plans a été réalisée avec
suites opératoires simples. Ce cas souligne I’importance du suivi prénatal et de
la surveillance stricte des grossesses sur utérus cicatriciel.

ABSTRACT

Uterine rupture is a serious obstetric complication, particularly in women with
a scarred uterus. It remains common in resource-limited countries due to
inadequate prenatal care. We report the case of a 23-year-old woman, 3 weeks
pregnant, with a history of cesarean section via vertical segmental
hysterotomy, admitted for severe anemia during a pregnancy estimated at 6
months, complicated by uterine rupture during labor. Emergency laparotomy
revealed dehiscence of the uterine scar associated with a dichorionic
diamniotic twin pregnancy, with intrauterine fetal death. A two-layer
hysteroplasty was performed with an uncomplicated postoperative course.
This case highlights the importance of prenatal care and close monitoring of
pregnancies in women with a uterine scar.

4 un plateau technique de qualité, a une amélioration de la

INTRODUCTION

la rupture utérine est une complication obstétricale grave
qui en jeux le pronostic vitale maternofoetal. Elle se
définit comme une solution de continuité compléte et non
chirurgicale de la paroi utérine. Cette pathologie peut
survenir au cours de la grossesse ou du travail de
I’accouchement et entrainant le plus souvent une
hémorragie sévére [1,2]. La rupture utérine est devenue
rare voire exceptionnelle dans les pays développés grace

Health Sci. Dis: Vol 27; (5), May 2026, pp 26-28
Available free at www.hsd-fmsb.org

surveillance prénatale, a I’accés généralisé aux soins
obstétricaux spécialisés et a I’optimisation de la prise en
charge des utérus cicatriciels [3]. Dans les pays sous-
développés singuliérement en Afrique subsaharienne, elle
reste un fléau obstétrical fréquent et préoccupant en raison
des retards de référence, un manque de consultation
prénatal et un taux élevé de césariennes antérieure [4].
L’utérus cicatriciel constitue un des facteurs de risque de
rupture utérine. Ce risque est majoré par des facteurs
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associés tels que 1’utilisation abusive d’utérotoniques, des
intervalles inter-gensiques courts, la multiparité et les
grossesses multiples [3,5]. La rupture utérine sur utérus
sain demeure exceptionnelle, cependant sa survenue au
cours d’une grossesse gémellaire sur un utérus cicatriciel
au cours de la grossesse ou pendant le travail reste un
événement potentiellement dramatique [2,6]. La rupture
utérine continue de représenter une préoccupation
majeure pour I’obstétricien africain du fait de la gravité
des lésions constatées en per opératoire et des
conséquences du couple meére -enfant [4,6]. Nous
rapportons le cas d’une rupture utérine spontanée au cours
de la grossesse gémellaire sur utérus cicatriciel survenue
en salle de naissance du CHU de Bouaké.

OBSERVATION MEDICALE

Il s’agissait d’une parturiente 23 ans G3P2 avec 2 enfants
vivants et un antécédent de césarienne réalisée en juillet
2024 pour oligoamnios sévere, le type d’incision sur
I’utérus étaient une hystérotomie segmentaire verticale.
Référée du centre de santé urbain de DAR ES SALAM
(Bouaké) pour anémie décompensée sur grossesse
d’environ 7mois. Histoire de la grossesse : date des
derniéres étaient inconnu, aucune consultation prénatale
réalisée, aucune prophylaxie n’a été faite, aucune
échographie n’été réalisé. Histoire du travail : le début du
travail remonterait au 31/12/2025 vers 6 heures par la
survenue des contractions utérines de faible intensité
accompagnée de vertige, d’asthénie et une lipothymie.
Devant ces signes ,elle est conduite par ces parents au
centre de santé de DAR ES SALAM ou le diagnostic
d’une anémie sur grossesse d’environ de 6 mois ,un bilan
sanguin a été¢ demandé notamment la numération formule
sanguine (NFS) qui a montré une anémie séveére 4 6 g/dl
face a cela elle a bénéficié d’une transfusion sanguine ( la
quantité n’a pas été notifié.).L’évolution fut marque par
une instabilité hémodynamique ,elle est adressé a la
maternit¢é du CHU de Bouaké pour une meilleur prise en
charge. L’admission dans notre service le 01/01/2026,
I’examen clinique réalisé a mis en évidence une patiente
avec un état général mauvais, des conjonctives pales, TA=
08/05 mmhg, abdomen distendu, cri de 1’ombilic positif,
palpation des parties feetale sous la peau, vulve souillée de
sang, toucher vaginal : col en voie d’effacement dilaté a
2cm, présentation ascensionné sang noiratre au doigtier.
L’examen avait conclure a une suspicion d’une rupture
utérine sur utérus cicatriciel. Une indication de
laparotomie a été posé et réalisé le 01/02/2026 en per
opératoire il s ‘agissait d’une rupture utérine verticale
(déhiscence de I’ancienne cicatrice ) , aussi nous avons
découvert une grossesse gémellaire Dbichoriale
biamniotique avec les mensurations des feotus J1 : sexe
: féminin , poids :800grs ,taille : 36 cm pc : 25 cm Apgar
: 00 ,J2 : sexe : masculin ,poids : 600grs , taille : 34 cm
,pc :24 cm Apgar : 00 , comme geste en per opératoire
nous avons réalis¢é une hysterorraphie en deux plans
associe a un lavage drainage, le traitement post opératoire
a consisté en une antibiothérapie ,des antalgiques ,une
transfusion sanguine. Les suites opératoires étaient
simples elle a été libérée aprés 5 jours de surveillance. Un
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rendez- vous a été donné dans 5 semaines pour une visite
post opératoire.

- -

Figure 1 : Vue de face d’une ruptﬁre utérine

DISCUSSION

La rupture utérine survient le plus souvent chez les
gestantes ayant un antécédent de chirurgie utérine en
particulier une césarienne antérieure. Ce risque dépend du
type d’incision utérine, les incisions longitudinales ou
segmentaires supérieur sont associées a un risque plus
élevé comparé aux incisions segmentaires basses
transversales [5]. C’est le cas de notre observation ou la
gestante a bénéficié d’une hystérotomie segmentaire
verticale qui  aurait augmenté significativement la
probabilité de déhiscence ou rupture lors de la grossesse
ou le travail [5].L’absence de consultations prénatales
,d’échographies et de suivi obstétricale réguliére a retardé
la détection d’anomalies de présentation et d’état feetal
[5].La rupture utérine reste un drame obstétricale , le
diagnostic est avant tout clinique devant les manifestation
cliniques suivant une  douleur abdominale aigué
persistante , un état de choc hypovolémique , des
métrorragies abondantes , stagnation de la progression
du mobile feetal au cours du travail. Dans notre cas
clinique la patiente présentait un état de choc
(TA08/05mmbhg), I’abdomen distendu, le cri de I’ombilic
positif et la palpation des parties feetales sous la peau
orientent vers une rupture utérine avérée. La présence de
sang noiratre au speculum et la dilatation incompléte du
col sont également en accord avec les données de la
littérature [7]. C’est une urgence medico chirurgicale
absolue, la laparotomie exploratrice nous permet de
contrdle I’hémorragie, d’évaluer 1’étendue des 1ésions de
la rupture et de décider d’un traitement conservateur
(hystérorraphie) ou  d’un  traitement  radical
(hystérectomie). Nous avons réalisé une hystérorraphie en
deux plans associée 4 un lavage et un drainage , la prise
en charge de ’anémic a été faite avec une transfusion
sanguine et une couverture antibiothérapie appropriées
conformément aux recommandations actuelles pour les
ruptures  utérine  lorsque  I’hystérectomie n’est
immédiatement nécessaire [8].La découverte d’une
gestation gémellaire bichoriale biamniotique avec deux
feetus de trés faible poids (800g et 600g) illustre une
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complication prénatale sévére. Malgré les efforts
thérapeutiques, les deux nouveau -nés avaient un score
d’Apgar de 0 ce qui refléte la forte morbidité périnatale
liée a la rupture utérine et 4 la prématurité¢ extréme. La
littérature rapporte une mortalité périnatale élevée dans
les ruptures utérines non diagnostiquées précocement [9].

CONCLUSION

La rupture utérine sur utérus cicatriciel représente une
urgence médicale majeure, surtout dans les contextes a
faible ressources ou le suivi prénatal est limité. Dans notre
cas plusieurs facteurs ont concouru vers une issue
dramatique tels qu’un antécédent de césarienne avec
incision verticale, absence de suivi prénatal et d’imagerie
obstétricale. Ce cas souligne 1’importance d’une prise en
charge obstétricale précoce intégrant éducation sanitaire,
dépistage des risques et I’acces aux soins spécialisés.
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