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LE CONTEXTE
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Anastomoses vasculaires = péril de l’autre jumeau

Décès de l’un
→ redistribution vasculaire 

→ décès ou bas débit avec séquelles de l’autre 

Séparation = protection



Décès du co-jumeau

OR5 p<0,05

15 % vs 3%



Anomalies cérébrales du survivant
OR 3,25 NS

34% vs 16%



Troubles du neuro-développement
OR 4,81 p<0,05

26% vs 2%



QUAND?

indication
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INDICATIONS

• Anomalies morphologiques

• TRAP

• Discordance LCC/CN

• RCIU sélectif 

• STT

• Réduction embryonnaire
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ANOMALIES 

MORPHOLOGIQUES

• Indications d’IMG pour un seul fœtus
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TRAP

• Seulement quand retentissement par fœtoscopie

OU

• Précocement préventivement par laser interstitiel
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DISCORDANCE LCC/CN

• STT très précoce, RCIU sélectif très précoce

→ perte de la grossesse
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RCIU SÉLECTIF

• Sévère à risque de perte fœtale

→ intervenir avant la MIU pour protéger le co jumeau
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STT

• Quand la thérapie est impossible ou stade considéré comme dépassé
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RÉDUCTION 

EMBRYONNAIRE

Triples Quadruples Quintuples

Age gestationnel 32+1 29+2 28+4











QUAND?

Terme
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TERME

• Dès 11 SA pour le laser interstitiel

• Avant 17 SA avec instrument de gros calibre: risque RPM important du 

fait du non accolement des membranes

• Si trop tard: apparition des complications spécifiques des 

monochoriales (STT)

• Si trop tard: techniquement plus difficile, temps de procédure plus long, 

et donc plus à risque de complications



COMMENT?



MODALITÉS

• Fœtoscopie laser

• Laser interstitiel

• Pince bipolaire

• Radiofréquence

• IMG per césarienne

• Cas exceptionnel : Mono amniotique



FOETOSCOPIE LASER
• Trocart de 10 Fr (3,3mm)

• Dévitalisation du cordon ombilical

• Sous contrôle foetoscopique direct

• Laser CO

• Amnioinfusion



PINCE BIPOLAIRE

• Trocart de 10 Fr (3,3mm)

• Occlusion cordonale puis électrocoagulation

• Sous contrôle échographique

• Tardif



RADIOFRÉQUENCE

• Aiguille de 17G (1,5mm)

• Intra-abdominal

• Sous contrôle échographique



LASER INTERSTITIEL
• Aiguille de 18 G (1,2mm)

• Intra-abdominal

• Sous contrôle échographique

• Dès 11 SA, difficile après 18 SA

• TRAP







Age 

gestationnel 

au moment de 

la procédure

Rupture 

prématurée 

des 

membranes

Perte fœtale





IMG PER CÉSARIENNE

• Après la naissance et clampage du cordon de J1

• KCL intracordonal

• Avant extraction et naissance de J2



SITUATION EXCEPTIONNELLE

Mono amniotique: Section du cordon pour 

éviter enchevêtrement
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ET AUTOUR?
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• Suivi obstétrical et échographique rapproché

• Accompagnement psychologique

différents protagonistes

infertilité vs ISG

4 temps



TAKE HOME 
MESSAGES

Protéger le fœtus restant

Laser interstitiel: précoce, 

TRAP

Bipolaire: le plus sûr 


