Atelier 3
Principales complications
descgrossesses gemellaires



Cas clinique 1

Vous recevez Mme Caroline B. agée de 31 pour sa déclaration de grossesse a la suite
de son échographie du premier trimestre.

L'échographie a permis de diagnostiquer une grossesse gémellaire bi chorale bi
amniotique.

Elle vous demande quand doit avoir lieu la prochaine échographie obstétricale

Signe du lambda



Surveillance échographique des grossesses

gémellaires

- Dans 15 jours
- Dans 1 mois
- Vers 22 SA comme pour les singletons

Il est recommandé de réaliser un suivi echographique mensuel depuis 'échographie
du premier trimestre jusqu’a I'accouchement (avis d’expert).

Il reste recommandé d’utiliser les courbe des grossesses singleton pour le suivi de la
biométrie des grossesses gémellaires (avis d’expert)




Surveillance échographique des grossesses

gémellaires

Et s’il s'agissait d’'une grossesse monochoriale quelle serait votre réponse ?

Il est recommandé de réaliser un suivi échographique bi mensuel depuis
I’échographie du premier trimestre jusqu’a I'accouchement en I'labsence d’autres
signes justifiant un renforcement de la surveillance,

Il est recommandé d’évaluer a chague examen:

- La vitalité feetale

- la quantité de liquide amniotique et la taille des vessies

- la biométrie foetale (avec EPF)

- Les dopplers foetaux ombilicaux, de I'artere cérébrale moyenne et si possible du
ductus venosus

Et au moins une fois par mois : la longueur du col et la morphologie




Surveillance échographique des grossesses

gémellaires

La longueur cervicale mesurée a 22 SA était a 42 mm, lors de l'échographie
suivante a 26 SA +2 jours elle n’est plus que de 30 mm.
Que proposez-vous a votre patiente ?



Surveillance échographique des grossesses

gémellaires

Hospitalisation dans un centre de niveau lll

Controle de la longueur cervicale a la prochaine échographie dans 1 mois

Arrét de travail, mise au repos et controle de la longueur cervicale a 10/15 jours




Cas clinique 2

- Vous suivez maintenant Mme Sandra B. qui attend des jumeaux.

CR de la premiere échographie : Grossesse gemellaire monochoriale biamniotigue dont
la biométrie correspond au terme théorique de 12 “/ + 2 iours,

Pas d’anomalie morphologique majeure décelée a ce terme précoce pour Ja et Jb.

Prochaine exploration vers 14/15 S/,

L'échographie suivante est comparable a la précédente, voici le CR de I'échographie de
18 SA et 3 jours:

Discordance de croissance foetale au profit de JB évaluée a 21% avec une biométrie de
JA inférieure au 5¢™¢ percentile et une biométrie de JB au 25¢™¢ percentile. Asymétrie
climatiques au profit de JB (hydramnios) et asymétrie des vessies celle de JB étant
beaucoup plus volumineuse que celle de JA.



Que suspectez-vous ?
Que proposez-vous a la patiente ?



Contréle de I'échographie a 15 jours comme prévu

Controle de I'échographie a 8 jours

Hospitalisation en vue d’une procédure de laser.




STT

Devant la majoration du syndrome transfuseur- transfusé une procédure de coagulation
des anastomoses placentaires au laser est réalisée a 19 SA et 5 jours. Quels en sont les
risques ?



Mort in utero du transfuseur
Mort in utéro du transfusé
Mort in utéro des 2

Rupture de la poche des eaux
Fausse couche tardive

Laser fait avant 26 SA, (accouchement apres 26 SA),
MPFIU inéluctable a partir du stade 2 en I'absence de traitement



Stac
Stac
Stac
Stac

Staco

Classification de Quintero

e 1 asymétrie des liquides

e 2 vessie du donneur non vue
e 3 anomalies doppler

e 4 épanchement des séreuses
e5 MFIU d’un jumeau





