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E— Ty '

W)

: Omb-Diasto. -7.97cm/s
Omb IR Q;,76

‘Omb-Syst.
ml - .30
’ f% J \ ' '\ . 20
! -:W m‘:;":"pﬂ Wy [ Omb-Syst.  -33.61cm/s

10

Y,
| .O.m b-Syst. : | ‘ | | — 30
e

O B%0 s o0y Omb-Syst.  26.10cm/s
B P R PUR R BT R LR PO TOMN DA B DO Omb-D|aSt0. 4240’“/
m : - . N e . hu TER T TR Omb ”3 . ; 0

v L T : o L ki ..hﬁu il ! ‘*‘mmMn ’ ' 3




RCIU sélectif
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Risque en cas de MIU d’'un jumeau

e Risque 2 V U 3 1Urs @ 352 Plus importante
v11,6% MC vs 5% BC

€ Risque de : 15% MC vs 3% BC (p<0,05)
e Risque accouchement U (i s 2 1 H8UIMET vs 54% BC (OR 1,1, 95% 0,34 -3,51, p=0,9)
e Ahomalie - 34% MC vs 16% BC (OR 3,25,95% Cl 0,66 -16,1, p=0,12)

¢ Ahomalie neuro Rs O S n v U U Sposthatale I: 2695MC vs 2% BC (OR 4,81,95% Cl 1,39-
16,6, p<0,05)



Traitement

Comment?

Objectif
1. Expectative
= surveillance active s 6 By Ztd i UBCUHS
hebdomadaire (doppler AO,ACM, ductus)
|dentifier eligibles a
2. Interruption selective de Grossesse (ISG)
VS Coagulation du CO cpar pince bipolaire ou laser
o Laser interstitiel
éligibles a une
3. Accouchement
Traitement symptomatique

4. Foetoscopie laser pr coagulation des
Anastomoses NRs Y/ HJ3



re RCIU sélectif
%

A Expectative

E A i HIOSCnNNI 0SYsSOBYYY

hebdomadaire
| n3s ufoggal®y =
A Expectative (doppler), STT | A&y 6 C

AiHIOSCnNNI Z6SYso"
Ui UGy o6 Bs S L. S -—
UBs Ui OSHZCUHSYVYDO3i |

A Risque s Otype 2/3 faible
A Accouchement 34-35+6 SA

U PROTEGER le Jumeaueutrophe



Traitement
TERME
TYPERCIU MUUs GCSZ0S

Doppler
Discordance de croissance
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o En conclusion, 1l s'agit d'une grossesse gémellaire monochoriale, biamniotiqgue compliguée
d'un STT précoce de stade 2 et d'un RCIU sélectif probable (tyvpe 2, diastole ombilicale nulle).
J'ai informé Mme du pronostic de ces 2 pathologigues spécifigues de monochoriale, et de
I'indication thérapeutique théorigue mais nous ne sommes gu'a 14 SA.
Je propose un controle é&ho dans 1 semaine avec +/- indication d'un geste thérapeutique.
MNous avons discuté du laser, fiche d'info remise. Fiche mfo BAMARA remise.

Le DPNI est en cours, la carte de groupe sanguin est en possession de la patiente (A positif).

En conclusion, 1l s'agit d'une grossesse gémellaire monochoriale, biamniotique compliquée
d'un STT trés précoce avec RCIU sélectif tvpe 2 et des signes de surcharge cardiague chez le
receveur.

Nous avons discuté d'une ISG an laser mtersticiel mais la configuration locale n'est pas
favorable. une tentative de bichorionisation est écalement compliguée car le cordon du
recevenr est proche de la membrane et qu'une survie a long terme de JA me parait pen
probable. Nous nous orientons vers une IS(G: en foetoscopie laser vers 16 SA.
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TARE HOME MESSAGE
RCIU sélectif

A Pronostic grevé par classification DO
A Adresserdés suspicion diagnostique en centre de référence
A Prise en charge thérapeutigue non standardisée

5Fya G2 dzaNDEISEALIOEE&OIXX

A Prise en chargeluridisciplinaire, etglobale
A Deuil périnatal
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Pronostic sans intervention

o FdRde mauvais pronostic pour le
AJumeau_ «acarde» : Pas de possibilité jumeau pompe:

de survie ex utero A{A3ySa RQAYy&adFFAAlI yC

Al vI &l NJjdzS Fdzil f
| | A Doppler anormal du CO

AJumeau PpPompe>» . rlsquemorbl- A Rapport poids JA/JP > 0,70

mortalité accrua la naissance (IC, ou AP) A Hydramnios
A Grossesse MCMA

0BsUl USHISCUHISY Y
0ads,u0MgMAY”™ MYTf &u
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Différents traitements

Sous guidage echo ot
foetoscopique




Radiofrequence

Radiofrequence

USOBXZCUHSYNI YUnNHAEYUOI OO0y 0 3s S
pr le TRAP

A0UYOSRHUSY2CZICYCZIOI ECOSAYRC
palmier /parapluie

ey CSYUSUOHZI TsSY, Y2a2aaYoi = Hn
1YNwCZASU3CY Y Rddide= ¢ Y RHY & Hi2 S
gsZsUl 3SHUYRwsS-I2PUGkIZCSYaf Yo o
MEZSUZCSYRCAUSUAESSYSEIYICUY X2
=y>303nSYsoBYyYCa228sRCIi 3aY UHC



Radiofréequence

as /EHin 31 3/
Ns3sUYZsZsC3sYRSAYOYB
Ui 3BynyZCSAY2CU3S Ai

Complications :
AdsUSiesi o CnCAEIc3CyY X

du JP
A Survie 70-85% (80%)
A Y& a3R33% (17%)
A AP <28 SA = 6-33%
A Accouchement A 7ZSY2sRCIlI YRl 06YF
A Maternelles (rares) 34 SA (37SA)

A MFIU 16%



Coagulation bipolaire du CO

Sous guidage echa
ou foetoscopique

AUYOSRHUSY2CEICYCZOI ACOS
ey CSYUSUO6 H3I Jrecsd (Fele-a2y U |
3-4mm

1YNwCIZ ASU3CY ZY Rddide= ¢ Y R H
gs s UIsynTHUYI C 6 yIBYGSUZHRIUZADS
monopolaire Y Y 8 CUyY ni CUSY o RC/
MESUZCSYRSY"  YNYi  EYVYI
60 sec

=y3S303nNnSYsSOBYYC22s RCI 3¢



Coagulation bipolaire du CO

as AFHin 351 34
Ns3sUYZsZsC3sYRSAEYSYBY!L
2CU3SA YCZ3SUUlGs3i 3Cy )

Complications :
AdsUSiasi o CnCAEIcsCY

P A Survie 65-88%
A i Yaala-¥7% (17%)
A AP < 28 SA = 15-24%
A Accouchement A 7ZSY2sRCIlI ZYR®I| 606 Yy HG
A Maternelles (rares) entre 33 et 39 SA

A MFIU ?



Traitement

, Quand? Qu.? v

Comment?

AEtudes de petite taille, cohortes

hétérogenes Pas de AHUIU s U RFAV CH s
ADépendant 2 g Zahalyse (Donepudi et al. 2015) en

I Du faveur de la RFA :

De I - RPM +faible

- D s nttt Caccouchement + long
I De dilcentre expert - AP-YlisOHSZ3 A



Autres

Introduction fibre laser dans un foetoscope

Au coursdu T1

as AEHin 31 3 A&

A Survie 80%

A AP<32SA= 7%

A 1YUOUCO&ans16ESiiYey Cx £Y R
RsYI Oyul onSAZYoc2fsAay




Autres

Ablation par laser au CO Foetoscopigor laser des
anastomoses

DYy>s>SsSAYnCaC3s SAEYEEE

as FHin 31 3 /&

A Survie 80%

AuBslUl UCSYO y 2 panGBalans B C
A RPM 18%




STADE ?

Configuration

TERME

A MNPV e [Jveu((]e v
A v e Ecp ("8 0

A Doppler anormal du CO

A Rapport poids JA/JP > 0,70
A Hydramnios

A Grossesse MCMA

C
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