GROSSESSES
MONOCHORIALES
COMPLIQUEES
SUIVI POST NATAL



> INTRODUCTION (1)

A Les nouveau nés issus de grossesses monochoriales compliquées sont a risque de naissance prématurée

A Ces enfants présentent davantage de comorbidités que ceux issus de grossesses monochoriales non
compliquées (26 % vs 13%) mais aussi par rapport aux autres nouveau nés prématures

A 5 a 8% de décés chez nouveau nés nés vivants aprés traitement par laser surtout liés au degré de
prématurité et a ses complications multiples (CAP, ECUN,DBP)

A Plus grande « vulnérabilité » sur le plan neurodéveloppemental méme sils ne sont pas nés grands
prématurés

A Mais autres conséquences possibles notamment cardiologiques et/ou rénales
» Neécessité d @n suivi multidisciplinaire a court, moyen et long terme

Sophie G. Groene et al. Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynecololgy 84 (2022 )218-228
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INTRODUCTION ( 2)

Obijectifs du suivi:

0 depister l@pparition de troubles du neurodéveloppement (TND) des les premiers mois de vie

0 prendre en charge précocement d@ventuels écarts au développement

O«

évaluer d@ventuelles difficultés survenant a l@ge scolaire

O«

depister d@ventuelles malformations (cardiagues)

O«

depister |@pparition de séquelles rénales

O«

assurer la prise en charge psychologique et sociale des patients et de leur famille .

>~ - J



DONNEES NEONATALES

A Risques:

A Inhérents ala monochorionicité : TTS, TAPS, retard de croissance sélectif, déséquilibre
hématologique

A Indépendants de la monochorionicité : prématurité++ et risques de  morbi-mortalité
associés

« Neonatal management and outcome in complicated monochorionic twins ™
What have we learned in the past decade and what should you know? »

S.G. Groene, L.S.A. Tollenaar, J.M. Middeldorp , E. Lopriore et al.

Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology 84 (2022)
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DONNEES NEONATALES
A Syndrome transfuseur -transfusé avec laser
A Survie augmentée: 73-74%, avec 85-87 % pour un jumeau et 60-64% pour les deux
A Mais risque de devenir néonatal péjoratif augmenté & 26% versus 13% si STT sans laser
non compliqué
A Terme moyen a la naissance & 32 SA aprés laser
A Risque chez donneur: retard de croissance sélectif
A Risque chez le receveur: HTAP, obstacle de la voie d &jection droite (sténose valvulaire
pulmonaire) C

S.6. Groene, L.S.A. Tollenaar, J.M. Middeldorp et al.
Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology 84 (2022)

A - )



DONNEES NEONATALES

A Syndrome transfuseur -transfusé sans laser:
A Terme moyen a la naissance a 28 SA si complications ( amniodrainagesé)

A Risque chez le receveur: Hémorragie intra -ventriculaire 9% et leucomalacie périventriculaire
21%, ischémie de membre

A Risque chez le donneur: atteinte rénale précoce 34%

S.G. Groene, L.S.A. Tollenaar, J.M. Middeldorp et al.
Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology 84 (2022)
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> DONNEES NEONATALES

A Syndrome transfuseur -transfusé aigu:
A 2 % des grossesses monochoriales au momentdel 6 accouc hement
A Risque chez le donneur: choc hémorragique
A Risque chez le receveur: polyglobulie
ADi agnostic: diff®rence de plus de 8 g/ dl doh®m

S.6. Groene, L.S.A. Tollenaar, J.M. Middeldorp et al.
Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology 84 (2022)
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DONNEES NEONATALES
A TAPS:
A 3 a4 5% des grossesses monochoriales, 2 & 16 % aprés laser sur STT
A Terme moyen a la naissance: 32 SA
A Risque chez le donneur: anémie chronique modérée, leucopénie, hypoalbuminémie,
hypoglyc®mi e, acidose | actique et i1 nsuffisance

A Risque chez le receveur: polyglobulie, hyperviscosité, ischémie, thrombopénie
ADi agnostic: diff®rence de plus de 8 g/ dl doh®m
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S.G. Groene, L.S.A. Tollenaar, J.M. Middeldorp et al.
Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology 84 (2022)
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DONNEES NEONATALES
A Retard de croissance sélectif:
A 10 & 15% des grossesses monochoriales
A Diagnostic a la naissance: BWD ( Birth Weight Discordance) > 20-25%
A Terme & la naissance: entre 30 et 36 SA selon le type
A Risque pour le grand: détresse respiratoire néonatale (34 %), troubles du développement
(postnatal)
A Risque pour le petit: insuffisance respiratoire chronique & long terme, troubles du
developpement (anténatal) ®)

S.G. Groene, L.S.A. Tollenaar, J.M. Middeldorp et al.
Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology 84 (2022 )
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2 DONNEES NEONATALES
A Grossesses monochoriales monoamniotiques:
A Risque augmenté de morbi-mortalité: anomalies congénitales, cordon
A Terme moyen a la naissance: 33 SA
-/
S.G. Groene, L.S.A. Tollenaar, J.M. Middeldorp et al. /
Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology 84 (2022)



LES DIFFERENTES
COMPLICATIONS

A NEURODEVELOPPEMENTALES
A CARDIAQUES

A NEPHROLOGIQUES



COMPLICATIONS
NEURODEVELOPPEMENTALES

TRAJECTOIRE DV
NEURODEVELOPPEMENT

MOPIFICATION
TRAJECTOIRE DE
DeévVELOPPEMENT

SIGNAVY D'ALERTE

NAISSANCE

PEC
PLURIDISCIPLINAIRE
+

£ an GUIDANCE
&

o PARENTALE
_____ e ‘(/1'




-
: COMPLICATIONS
% NEURODEVELOPPEMENTALES

A Prévalence des lésions cérébrales pré et post natales: 23 % et 85% étaient détectées en
anténatal ( Rosenet al. Prenatal Diagnosis 2022 ;42:978 -984)

A Lésions cérébrales séveres retrouvées dans 5 & 10 % des STT traités qui peuvent étre la
conséquence du STT lui-méme mais aussi en lien avec la prématurité (S. Groene et al. Best
Practice & Research Clinical Obs and Gyn 84 (2022) 218-228)

A Taux plus élevé de séquelles chez les donneurs/receveurs

A En période néonatale:
A Surveillance ETF et/ou IRM cérébrale
A Hémorragies Intra -Ventriculaires stade | & IV
A Leucomalacies périventriculaires cavitaires ou non ~
A Dilatation ventriculaire

A Atrophie cérébrale /.















