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Arrêté du 26 décembre 2023 portant 
labellisation des réseaux des centres de 

référence prenant en charge des maladies rares

• Rédaction de Protocoles Nationaux de
Diagnostic et de Soin

• Elaboration et harmonisation de
l’information patientes

• Mise en place d’un programme
d’Education Thérapeutique du Patient

• Association d’usagers
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• STT
• RCIU sélectif précoce 

avec anomalies Doppler
• TAPS
• TRAP

• MC Monoamniotique
• Malformations d’un 

jumeau (++)
• Mort fœtale d’un jumeau

• Identification précoce
des risques

• Organisation en réseau
• Gestion des risques en 

centre de référence
• Terme et voie

d’accouchement



•Type d’insertion cordon,

•Partage placentaire

•Présence ou absence 
d’anastomoses vasculaires 
placentaires et le type

Nombre limité de 
Caractéristiques 

placentaires
• Importance clinique et 

scientifique

• Essentiel pour la prise 
en charge

Compréhension 
physiopathologie
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Superficielles: flux bidirectionnel, communication directe

Profondes: fluc unidirectionnel, cotylédon partagé

2 grands types d’anastomoses vasculaires
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Anastomose Profonde 

2 grands types d’anastomoses vasculaires





RCIUsSTT



TRAPTAPS
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•1/20 MC est monoamniotique
•Taux de perte périnatale important entre 8 et 40%
•Enchevêtrement des cordons, anomalies fœtales discordantes, RCIU
•Incidence TTTS moindre (3-10% vs 9-15%):
•Presque 100%AAet distance intercordonale plus faible



Risque malformatif est supérieur aux grossesses BC:
RR 1.8 [IC 95% 1,3-2,5])

Dominées par malfomrations cardiaques, SNC et tractus urinaire

• Plusieurs hypotheses
• Déséquilibre des flux au travers des anastomoses 

pendant embryogénèse ou plus tard pourrait
expliquer une partie des anomalies cardiaques et 
cérébrales

Favre, EMC 2010; Springer, Prenat Diag 2014



•Risque mortalité périnatale plus importante:
11,6% MC vs 5% BC

•Risque de décès co-jumeau
15% MC vs 3% BC (p<0,05)

•Risque accouchement prématuré
68% MC vs 54% BC (OR 1,1, 95% 0,34-3,51, p=0,9)

•Anomalie imagerie neurologique
34% MC vs 16% BC (OR 3,25,95% CI 0,66-16,1, p=0,12)

•Anomalie neuro développementale postnatale
26% MC vs 2% BC (OR 4,81,95% CI 1,39-16,6, p<0,05)



Selon Khalil, 2016

La surveillance échographique 

d’une grossesse monochoriale 

doit être coordonnée par un 

échographiste diagnostique en 

lien avec un centre de référence 

PaRaDiGM.



•Spécifique lié au STT

•Global de la grossesse
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• PNDS pour les autres
complications 
spécifiques prévus

• RCIUs précoce avec 
anomalies Doppler

• TAPS
• TRAP





• L’objectif des recommandations est de 
proposer au médecin une aide dans la 
manière de dispenser à chaque patient 
une information pertinente et de qualité, 
tout au long du processus de soins, en 
tenant compte des besoins propres de 
ce dernier et du respect dû à sa 
personne




