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Embryologie

Zygocite : question des parents : faux/vrais
jumeaux. Dizygote / Monozygote : 2/1

* Dizygotes : « faux jumeaux »
toujours BiChoriale BiAmniotique.

Pas d’anastomose vasculaire




Embryologie

* Monozygotes : « vrais jumeaux »

- B1C B1A = 1/3 (separation J3).
Anastomoses vasculaires exceptionnelles
meme s1 placentas fusionnes.

- MonoC BiA = 2/3 (seéparation J4-J8).
Anastomoses vasculaires 95%.
- MonoC MonoA = 1% (séparation J8-J13)

Anastomoses vasculaires 5%




Embryologie

- Jumeaux conjoints (separation > J13)

* Particularités des grossesses monozygotes :

- Risque 1nsertion vélamenteuse ou
marginale ++ (15-27% versus 1% singleton).




Embryologie

Chorionicite : question de I’obstetricien-

cchographiste.

* BiChonale : 70-80% (9/10 dizygote 1/10
monozygote)

 MonoChoriale : 20-30% (100%
monozygote)







Echographie du 1¢* trimestre

Importance des clichés ++
Datation precise pour :
* Discordance croissance

* C(Calendrier (prématurite, post terme, suivi
echo)
Méme critere que singleton : Herman pour CN

et LCC (coupe sagittale stricte, calipers entre
45 et 84mm).




Score de Herman




Discordance de croissance

Discordance de croissance des T1 possible.

Non pejorative s1 < 10mm.

Datation sur le plus petit.

Sauf s1 discordance > 10mm, datation sur le
plus grand et avis CPDPN (risque RCIU,
aneuploidie).




Repérage des feetus

Nomenclature commune.
Basée sur I’insertion du cordon.

Jumeau A = Fcetus avec insertion cordonale le
plus a droite de la patiente.

Pour toutes les echographies (suivi croissance)

Diftérent de la dénomination obstétricale J1 et
J2. (Position des feetus par rapport au col).




Chorionicité : types, diagnostic

Compte rendu echographique avec iconographie
pour chaque jumeau

Plus précoce = plus fiable.

Tres difficile apres T1 voir impossible.

Intérét de classifier et repérer les GG monoC
B1A ++ (risques spécifiques ++)




Chorionicité : types, diagnostic

A partir de 6SA : nombre sac gestationnel.

Entre 7 - 10SA : nombre sac gestationnel,
nombre de vésicule vitelline, nombre d’embryon

Entre 11 - 145A :
BiChoriale : signe du Lambda

MonoChoriale : signe du T (! Pseudo lambda
amniotique).




Chorionicité : types, diagnostic
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Chorionicité : types, diagnostic

Apres T1:

- Sexe (s1 differents)

- Localisation placentaire

- Epaisseur et insertion cloison inter ovulaire.
Compter les feuillets des membranes :

S1 BiChorale : 3 - 4 feuillets

S1 MonoChoriale : 2 feuillets
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Chorionicité : types, diagnostic




Cas particulier des MonoC MonoA

Absence de membrane amniotique
Cordons tres souvent enroulés.

| « Stuck Twin » jumeau « coince » avec
accolement de la membrane dans le STT
(mime une GG monoC monoA).




Cas particulier des MonoC MonoA
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Cas particulier des MonoC MonoA




Stuck Twin : GG MonoC BiA






