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Octobre 2024 !



TERME
Seuils = 16/17 SA – 26 SA

STADE
Stade 1 si symptomatologie / complications 

/ évolution  

Stade 2 +++

1. Foetoscopie laser 
= gold standard et seul traitement
étiologique

2. Occlusion de cordon ombilical : à
défaut
- échec de foetoscopie laser 
- RCIU associé

3. Amniodrainage
Traitement symptomatique

4. Accouchement  
Traitement symptomatique



• Dès suspicion diagnostique : adresser en
centre de reference 

• Stade 1 ? 
- Suivi hebdomadaire
- 60% évolutifs = intervention recommandée
- Parmi 40% regression : >90% de survie, et taux

de complications neurologiques faible

• A partir du stade 2 
- B/R en faveur d’une intervention +++
- Entre 16 et 26 SA 





Sous sédation maternelle IV et AL

Abord percutané



• Traitement de référence = gold 

standard

• Technique de Solomon = 

bichorionisation placentaire

• Alternatives thérapeutiques :

- Amniodrainage = ttt

symptomatique

- ISG par occlusion du CO

- Accouchement



Midwest fetal care center
Allina Health©









10-20%

20-30%

50-70%

Lecointre 2017
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Au moins un 
enfant vivant

Aucun 
enfant vivant

p

Caractéristiques maternelles et obstétricales
Age de la patiente (années) 30.2 ± 5.4 28.7 ± 6.2 0.22

Parité 0 60 (78.9%) 16 (21.1%) 0.18

≥ 1 107 (86.3%) 17 (13.7%)

Stade Quintero

I 46 (93.9%) 3 (6.1%) 0.01

II 73 (83.0%) 15 (17.0%)

III 42 (76.4%) 13 (23.6%)

IV 6 (75.0%) 2 (25.0%)

Longueur cervicale (mm) 40.5 ± 10.4 34.6 ± 14.1 0.006

Placenta antérieur

Oui 62 (74.7%) 21 (25.3%) 0.005

Non 105 (89.7%) 12 (10.3%)
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Caractéristiques
chirurgicales

Au moins un enfant 
vivant

Aucun 
enfant vivant

p

Age gestationnel au moment du laser 
(semaines)

20.3 ± 3.0 19.3 ± 2.9 0.07

Endoscope utilisé

1.3 mm 25 (83.3%) 5 (16.7%)

0.91

2 mm 142 (83.5%) 28 (16.5%)

Nombre de vaisseaux coagulés 9.7 ± 4.5 10.7 ± 4.6 0.26

Technique

Sélective 116 (82.9%) 24 (17.1%)

0.50

Solomon 51 (85.0%) 9 (15.0%)

Amniodrainage (mL) 1728 ± 1128 1687 ± 1035 0.84

Durée du laser (min) 27.3 ± 10.2 27.9 ± 12.1 0.78



• RPM (10-15%... 25 % ??)
- Fausse couche tardive

- Ou accouchement prématuré

Age médian à l’accouchement : 32 SA

• Echec
• Récidive de STT

• TAPS 

• Brides amniotiques

• HRP / décollement placentaire 

• Septostomie

• MFIU



• Architecture placentaire après traitement laser des complications

• Important feedback pour le chirurgien

• Anastomoses résiduelles 5-32% petites et situées en périphérie

• Selon nombre, taille, type and direction: persistent STT, reversal STT, TAPS ou MIU



4-18% de lésions cérébrales à 2 
ans malgré très bon pronostic

Dépend de la prématurité et 
stade initial au ttt

La plupart = neurodvpt NORMAL

Adressage précoce dès 
suspicion 



IRM cérébrale à 32 SA : proposée systématiquement 

Accouchement en niveau III ou adapté : ≤ 36 SA 

Suivi neuro pédiatrique ? 
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Slaghekke et al. 2014

Données limitées au sujet 
de l’impact sur le 

neurodéveloppement à long 
terme 
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• Complication grave +++ de 
monochoriale

• Dès diagnostic, intensifier 
surveillance 

• Adresser en centre de référence

TERME
2e et 3e T

Moyenne 23,7 SA



TERME
Moyenne 23,7 SA

STADE/GRAVITE
Stade 1 tardif ? Stade 2 « précoce »?

1. Expectative on temporise

2. Accouchement  
Traitement symptomatique

3. Foetoscopie laser 
= seul traitement étiologique

4. Transfusion in utero du donneur
traitement symptomatique

5. Occlusion de cordon ombilical : 
ISG 

Fact. Obstétricaux, RCIU 

associé comorbidités…



Accouchement

Corticothérapie foetale

Thérapeutique 

Foetale

Actuellement pas de donnée suffisante

Essai randomisé en cours 
laser/TIU/accouchement



• Monochoriales = Gémellaire à risque spécifique 
• STT fréquent , TAPS

• Adresser dès suspicion diagnostique en centre de référence
• Prise en charge thérapeutique codifiée STT , moins pour TAPS
Dans tous les cas … INDIVIDUALISEE

• Prise en charge pluridisciplinaire


