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¢ȅǇŜ LL Υ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀǾŜ ǇƻǳǊ ƭŜ Ŧǆǘǳǎ w/L¦

¢ȅǇŜ LLL Υ ƭŜ Ǉƭǳǎ ƎǊŀǾŜ ǇƻǳǊ ƭŜ Ŧǆǘǳǎ normotrophe



εΥRisqueƧƴǚǮİƞƇǮşǗşǚƇƩİǮİƞŞplus importante
ν11,6% MC vs 5% BC

εΥRisque de ŖşŏŭǢco-jumeau : 15% MC vs 3% BC (p<0,05)

εΥRisque accouchement ǗǚşƧİǮǶǚş: 68% MC vs 54% BC (OR 1,1, 95% 0,34 -3,51, p=0,9)

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

εΥAnomalie neuro ŖşȎŞƞƴǗǗŞƧŞƩǮİƞŞpostnatale : 26% MC vs 2% BC (OR 4,81,95% CI 1,39-
16,6, p<0,05)



1. Expectative
= surveillance active şŏƁƴŹǚİǗƁƇǙǶŞ
hebdomadaire (doppler AO,ACM, ductus)

2. Interruption selective de Grossesse (ISG) 
Coagulation du CO cpar pince bipolaire ou laser 
Laser interstitiel

3. Accouchement  
Traitement symptomatique

4. Foetoscopie laser pr coagulation des 
Anastomoses ŃŖşŸİǶǮ

Identifier éligibles à 

ƭΩŜȄǇŜŎǘŀǘƛǾŜ vs

éligibles à une 

thérapeutique 

foetale



Type 1 Type 2 Type 3

Å Expectative

Å íǶǚȎŞƇƞƞİƩŏŞΥşŏƁƴΥΥ

ǚİǗǗǚƴŏƁşŞ

Å Risque şȎƴtype 2/3 faible

Å Accouchement 34-35+6 SA

Å Expectative

Å íǶǚȎŞƇƞƞİƩŏŞΥşŏƁƴΥΥ

hebdomadaire

ùƁşǚİǗŞǶǮƇǙǶŞΥŸǖǮİƞŞΥ

ü PROTEGER le Jumeau eutrophe

ƞǮşǚİǮƇƴƩfoetale
(doppler), STT İǢǢƴŏƇş



TERME

TYPE RCIU

Configuration

MȔǗşǚƇŞƩŏŞ

EVOLUTION ++

Choix des 

parents

Doppler
Discordance de croissance







ÅPronostic grevé par classification DO
ÅAdresser dès suspicion diagnostique en centre de référence
ÅPrise en charge thérapeutique non standardisée 

5ŀƴǎ ǘƻǳǎ ƭŜǎ Ŏŀǎ Χ INDIVIDUALISEE, choix des parents 

ÅPrise en charge pluridisciplinaire, et globale
ÅDeuil périnatal 
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ùƁşǚİǗŞǶǮƇǙǶŞΥŸǖǮİƞŞΥ

üâå¿ùMgMåΥ¨MΥfáùĀíΥâ¿²âMΥ

ÅJumeau «acarde» : Pas de possibilité 
de survie ex utero

ÅJumeau  «pompe» : risquemorbi-
mortalité accru à la naissance (IC, ou AP)

FdRde mauvais pronostic pour le 
jumeau pompe : 
Å{ƛƎƴŜǎ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ 
Å!ƴŀǎŀǊǉǳŜ Ŧǆǘŀƭ
ÅDoppler anormal du CO
ÅRapport poids JA/JP > 0,70 
ÅHydramnios
ÅGrossesse MCMA



Ablation par laser 
interstitiel / ou au CO

Coagulation bipolaire du CO

Ablation par RF

Sous guidage écho ou 
foetoscopique



ùŞŏƁƩƇǙǶŞΥƞİΥǗƞǶǢΥǚİǗǗƴǚǮşŞΥŖİƩǢΥƞİΥƞƇǮǮşǚİǮǶǚŞΥ

pr le TRAP

âǚƴŏşŖǶǚŞΥƧƇƩƇΥƇƩȎİǢƇȎŞάΥŖƇǢǗƴǢƇǮƇŸΥƗŞǮİōƞŞΥŞƩΥ

palmier /parapluie

ėƴƇŞΥǗŞǚŏǶǮİƩşŞΥ͓ΥƧƧάΥŏİƩǶƞŞΥ͏ά͒ƧƧ

1ΥƞώƇƩǢŞǚǮƇƴƩΥŖǶΥ=¿ΥŖǶΥ¤ǶƧŞİǶΥacarde

gşƩşǚİǮŞǶǚΥŖώşƩŞǚŹƇŞΥåfΥσ͎͎͐-1200kHz)

MƩŞǚŹƇŞΥŖƇǢǗŞǚǢşŞΥŞƩΥǚİȕƴƩƩŞƧŞƩǮΥƗǶǢǙǶώŃΥ͏͎͎ϟC

=ƴƩǮǚƷƞŞΥşŏƁƴΥƇƧƧşŖƇİǮάΥǗǶƇǢΥn͐͒



Complications : 

ÅåŞǗŞǚƧşİōƇƞƇǢİǮƇƴƩ, şŏƁŞŏ

ÅMFIU du JP

ÅSeptostomie

ÅRPM

ÅDşŏƴƞƞŞƧŞƩǮ

ÅAccouchement ǗǚşƧİǮǶǚş

ÅMaternelles (rares)

åşǢǶƞǮİǮǢ
nşǮşǚƴŹşƩşƇǮşΥŖŞǢΥŏƴƁƴǚǮŞǢάΥİȎŞŏΥ

ǗİǮƁƴƞƴŹƇŞǢΥƧƇȔǮŞǢί

Å Survie 70-85% (80%)

ÅίΥåâ²Υ3-33% (17%)

Å AP < 28 SA = 6-33%

Å ŹŞΥƧşŖƇİƩΥŖώİŏŏƴǶŏƁŞƧŞƩǮΥ

34 SA (37SA)

Å MFIU 16%



âǚƴŏşŖǶǚŞΥƧƇƩƇΥƇƩȎİǢƇȎŞΥ

ėƴƇŞΥǗŞǚŏǶǮİƩşŞΥ͓ƧƧάΥǗİǚΥtrocard (Fr 10-12) 

3-4mm

1ΥƞώƇƩǢŞǚǮƇƴƩΥŖǶΥ=¿ΥŖǶΥ¤ǶƧŞİǶΥacarde

gşƩşǚİǮŞǶǚΥşƞŞŏǮǚƇŏƴƁƇǚǶǚŹƇŏİƞЈΥşƩŞǚŹƇŞΥ

monopolaire ƴǶΥōƇǗƴƞİƇǚŞΥσŖƇǢǗƴƩƇōƇƞƇǮşΥЄЄτ

MƩŞǚŹƇŞΥŖŞΥ͎͒ΥŃΥ͏͎͎ĘΥΥİǗǗƞƇǙǶşŞΥǗŞƩŖİƩǮΥ͎͑ΥŃΥ

60 sec

=ƴƩǮǚƷƞŞΥşŏƁƴΥƇƧƧşŖƇİǮάΥǗǶƇǢΥn͐͒

Sous guidage écho 
ou foetoscopique



Complications : 

ÅåŞǗŞǚƧşİōƇƞƇǢİǮƇƴƩ, şŏƁŞŏ

ÅMFIU du JP

ÅSeptostomie

ÅRPM

ÅDşŏƴƞƞŞƧŞƩǮ

ÅAccouchement ǗǚşƧİǮǶǚş

ÅMaternelles (rares)

åşǢǶƞǮİǮǢ
nşǮşǚƴŹşƩşƇǮşΥŖŞǢΥŏƴƁƴǚǮŞǢάΥİȎŞŏΥǗİǮƁƴƞƴŹƇŞǢΥ

ƧƇȔǮŞǢίΥƇƩǮŞǚǗǚşǮİǮƇƴƩΥŖƇŸŸƇŏƇƞŞ

Å Survie 65-88% 

ÅίΥåâ²Υ14-27% (17%)

Å AP < 28 SA = 15-24%

Å ŹŞΥƧşŖƇİƩΥŖώİŏŏƴǶŏƁŞƧŞƩǮΥ

entre 33 et 39 SA

Å MFIU ?



Pas de ǢǶǗşǚƇƴǚƇǮşRFA / CB

²şǮİanalyse (Donepudi et al. 2015) en
faveur de la RFA :
- RPM + faible
- DşƞİƇttt νaccouchement + long 
- AP - ŸǚşǙǶŞƩǮǢ

ÅEtudes de petite taille, cohortes 
hétérogènes

ÅDépendant 

ïDu terme

ïDe la configurationanatomique

ïDe ƭΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜdu centre expert



Ablation par laser 
interstitiel Introduction fibre laser dans un foetoscope

Au cours du T1 

åşǢǶƞǮİǮǢ

ÅSurvie 80% 

Å AP < 32 SA = 7%

Å 1ΥǗǚƇȎƇƞşŹƇŞǚΥavant 16 SA ЈΥƧƴƇƩǢΥŖώƇǢǢǶŞǢΥ

ŖşŸİȎƴǚİōƞŞǢΥσ²fsĀάΥ âЋ͕͑Υí τ



Ablation par laser au CO

DƴƩƩşŞǢΥƞƇƧƇǮşŞǢΥЄЄЄ

åşǢǶƞǮİǮǢ

ÅSurvie 80% 

ÅùƁşǚİǗƇŞΥŏƴƧǗƞşƧŞƩǮİƇǚŞΥpar CB dans 15%

ÅRPM 18%

Foetoscopiepr laser des 
anastomoses



TERME

STADE ?

Configuration

MȔǗşǚƇŞƩŏŞ

EVOLUTION ++

Å �^�]�P�v���•�����[�]�v�•�µ�(�(�]�•���v�����������Œ���]���‹�µ����
Å ���v���•���Œ�‹�µ�����(�ˆ�š���o
Å Doppler anormal du CO
Å Rapport poids JA/JP > 0,70 
Å Hydramnios
Å Grossesse MCMA

Choix des 

parents


