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Augmentation majoritairement liée aux grossesses dizygotes, la prévalence des
grossesse monozygotes étant relativement stable autour d el a 3 pour 1000
naissances
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Grossesse gémellaires
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Moins de 1% des grossesses gémellaires




Facteurs favorisant 1

Traitement de l'infertilité

Avant la PMA taux de naissances gémellaires 5,8/1000
naissances avant 20 ans et 13/1000 pour un age
maternel entre 35 et 39 ans

En 2011

- 17% suite a une FIV

- 10% en moyenne suite a une insémination intra
utérine intra conjugale ou avec don de sperme



Facteur favorisant 2

L'Age maternel

La fertilité diminue
avec I'age maternel
mais le risque / la
chance de grossesse
gémellaire augmente
avec l'age
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Prédispositions familiales

Mai 2016 dans The American Journal of Human Genetics
Identification of Common Genetic Variants Influencing Spontaneous Dizygotic
Twinning and Female fertility

Identification d’un gene FSHB qui induirait une augmentation du taux de FSH et
augmenterait de 18% le risque de Grossesse gemellaire dizygote

Identification de SMAD 3 qui ne joue pas sur la concentration en FSH mais sur la
sensibilité des ovaires a la FSH et augmenterait de 18% le risque de Grossesse
gémellaire dizygote

L’'association des 2 mutations augmenterait de 30% le risque de Grossesse
gémellaire dizygote
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Prédispositions familiales

Table 3

Genome-wide Significant Loci in the Meta-analysis of Mothers of Spontaneous DZ Twins and Replication versus Screened Control Subjects

Sample sizes for mothers of spontaneous DZ twins and replication are n = 1,980 and n = 3,597, respectively. Abbreviations are as follows: RAF, risk allele frequency; OR, odd ratio; 95% Cl, 95% confidence interval.

3SNP position according to NCBI Human Genome Build 37.

|_SNP__| Locus | Position? | _Gene lAnnotation|Risk Allelel. *__Weta-analysis | ____Replication ____|Combined

OR RAF
(95%Cl) 2

rs110310
06

11p14.1 30226528 FSHB

rs172934
15022.3367437863 SMAD3
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rs120646

1942.13 230688643 —
69
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5l

upstream

intron C
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p

0.85

0.24

0.10

1.41
(1.29-
1.53)
1.27
(1.19-
1.35)
1.43
(1.31-
1.55)

1.57 x

1.23 x
108

1.14
0.85 (1.06—
1.22)
1.15
0.21 (1.07-
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1.01
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3x1073

1.44 x
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Facteurs environnementaux
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Grossesse dizygote
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Monozygote bichoriale biamniotique

Division dans les 3 jours suivant la fécondation
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Fécondation par un seul spermatozoide. Séparation au stade de la
segmentation , 2 blastomere par exemple,
Implantation apres disparition de la zone pellucide
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Monozygote monochoriale biamniotique

Division entre J4 et J8 post fécondation

Fécondation par un seul spermatozoide. Séparation au stade de blastocyste.
Dans la majorité des cas, le clivage survient au début du stade de blastocyste .

Le bouton embryonnaire se divise en deux amas cellulaires internes au sein de la
méme cavité de segmentation.

Les embryons occupent le méme chorion et le méme placenta, mais ils seront
inclus dans des cavités amniotiques séparées.
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Monozygote monochoriale monoamniotique

Division entre J8 et J 13 post fécondation

Enfin, dans de rares cas, la séparation survient au stade didermique, juste avant
I'apparition de la ligne primitive . Ce mode de clivage aboutit a la formation de
jumeaux ayant un seul placenta, une seule cavité chorionigue, et une seule cavité
amniotique. En dépit de la présence d'un seul placenta, l'irrigation sanguine de
chaque jumeau est en général bien équilibrée. Il arrive toutefois qu'en raison de la

présence de larges anastomoses, I'un des deux foetus soit favorisé, ce qui explique la
différence de taille chez certains jumeaux.



EMBRYOLOGIE 6

Monozygote jumeaux conjoints

Le clivage de I'embryon a un stade ultérieur du développement peut résulter en un
clivage incomplet de |I'axe embryonnaire. C'est cette séparation incompléte du disque
embryonnaire qui aboutit a la formation de «monstres doubles». Selon le siege et le
degré de la non séparation on les classe en thoracophages, craniophages ou pygophages.
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