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Prise en charge de la
grossesse gemellaire:
specificites du suivi

Dans cet article, I'équipe de la consultation grossesse
multiples des Hopitaux Universitaires de Genéve
(HUG) relaie les recommandations actuelles concer-
nant le suivi de la grossesse et de I'accouchement de
jumeaux et plus. Elle décrit également I'accompagne-
ment et la préparation spécifiques dont bénéficient
les couples concernés aux HUG.

ENCTE"
ISABELLE DOMINE, HONORINE GROSSO, SARA DE OLIVEIRA
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Prise en charge de la grossesse gémellaire: spécificités du suivi

Echographie transabdominale 4 12 1/7 SA. En jaune, signe du A «lambda»
a l'insertion des membranes intergémellaires (amnios/chorion accolés
a chorion/amnios). Il s'agit d’une grossesse bichoriale-biamniotique.

a grossesse gémellaire représente

environ 3.5% des naissances en

Suisse (Office fédéral de la Statis-

tique, 2019). Son incidence est en
nette augmentation ces dernieres décen-
nies du fait de l'augmentation de l'dge
moyen des parturientes et du recours a la
procréation médicalement assistée (PMA).
Cependant, depuis le 1° septembre 2017,
I’entrée en vigueur des modifications de la
loi fédérale suisse sur la PMA et notamment
la possibilité de congeler les ovocytes et le
recours au transfert électif d’un seul em-
bryon a pour dessein de diminuer le nombre
de grossesses multiples.

Risque
augmenté
La chorionicité (nombre de placentas) et
’amnionicité (nombre de sacs amniotiques)
sont les critéres qui permettent de classifier
les grossesses gémellaires. On retrouve les
grossesses dizygotes qui sont toujours bi-
choriales-biamniotiques (65 %) et les gros-
sesses monozygotes (35%) qui peuvent
étre, en fonction de la précocité de la divi-
sion de l'ceuf: bichoriales-biamniotiques
(avant le 5¢ jour post fécondation), mono-
choriales-biamniotiques (entre le 6° et le
9¢ jour) ou monochoriales-monoamniotiques
(entre le 10¢ et le 12¢ jour). Si la division a

lieu plus tard, on parle de jumeaux conjoints

(siamois). Quel que soit le type de gros-

sesses gémellaires, elles présentent toutes

un risque augmenté. Il peut étre foetal (pré-
maturité, retard de croissance intra-utérin

[RCIU], mortalité et morbidité périnatale,

anomalies congénitales) ou maternel (pré-

éclampsie, diabéte gestationnel, présenta-
tions atypiques, décollement placentaire,
atonie utérine).

Les grossesses monochoriales sont carac-

térisées par la présence d’anastomoses

placentaires qui peuvent, si elles s’expri-
ment, entrainer d’autres complications
telles que:

+ Le syndrome transfuseur-transfusé (STT):
déséquilibre hémodynamique avec ré-
percussion volémique caractérisé par
séquence TOPS (Twin Oligo-Polyhydram-
nios);

+ Le RCIU sélectif: hypotrophie feetale
chez un des jumeaux ou discrépance
>25%,;

+ Laséquence d’anémie-polycythémie
(TAPS: Twin Anemia-Polycythemia): diffé-
rence du taux d’hémoglobine (peut se
détecter par le Pic systolique de l'artére
cérébrale moyenne);

« Le TRAP (Twin Reversed Arterial Perfusion):
association d’un jumeau acardiaque
acéphale et d’un jumeau sain.
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Echographie transabdominale a 12 3/7 SA. En jaune, signe du Ta l'insertion des
membranes intergémellaires (2 feuillets amniotiques). Il s‘agit d'une grossesse
monochoriale biamniotique.

Les grossesses monochoriales-monoam-
niotiques quant a elles présentent des
risques spécifiques d’enchevétrement des
cordons ombilicaux ou de
conjoints.

La prise en charge des grossesses multiples

jumeaux

requiert un suivi spécifique multidiscipli-
naire mis en place dés le diagnostic de la
gémellarité.

Suivi d'une
grossesse gémellaire
Le diagnostic
Lexamen échographique doit déterminer le
nombre de feetus ainsi que la chorionicité et
’amnionicité avant 13 6/7 SA. La détermina-
tion de ces parametres dépend du nombre
de placentas distincts, la présence du signe
du «lambda» (grossesse bichoriale) ou «T»
(grossesse monochoriale) a linsertion de
la membrane de chaque jumeau sur le
placenta (voir photographies). La sensibilité
et spécificité de ces signes pour l'identifica-
tion du type de grossesse gémellaire est su-
périeure a 95% lorsque l'échographie est
réalisée avant 14 SA puis décroit de fagon
importante avec I’évolution de la grossesse.
Néanmoins, les examens échographiques
ultérieurs seront tout aussi importants
dans le suivi de la grossesse et il est capital
de réaliser une échographie morphologique
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précoce a 16 SA. Il s’agira de détailler la
morphologie foetale, mais aussi de détermi-
ner la localisation placentaire, l'insertion
cordonale ainsi que la localisation des foe-
tus qui déterminera leur appellation tout au
long du suivi (J1 et J2 ou JA et JB).

Le dépistage anténatal

L’échographie de datation est importante
dans la détermination du type de grossesse,
de son terme et du risque d’aneuploidie. Le
terme de la grossesse dépend de la date des
dernieres régles ainsi que de la longueur
cranio-caudale (LCC). Si la mesure de la LCC
est différente pour les deux feetus, on consi-
dére la LCC la plus petite afin de réduire le
risque de ne pas détecter un retard de crois-
sance ultérieur.
Concernant le dépistage des aneuploidies,
la stratégie de dépistage est la méme que
pour les grossesses uniques avec un calcul
du risque de trisomie 21 basé sur la mesure
de la clarté nucale (CN) de chacun des foe-
tus, combinée aux mesures sanguines
(B-Hcg libre, PAPP-A) et aux caractéris-
tiques maternelles. Il faut toujours préci-
ser la gémellarité et la chorionicité de la
grossesse. Pour une grossesse monocho-
riale, on obtiendra un résultat unique pour
les deux jumeaux (en considérant la
moyenne de clarté nucale) alors que lors
d’une grossesse bichoriale, on aura un ré-
sultat différent pour J1 et J2. Le risque cal-
culé le plus élevé déterminera l'indication
a un diagnostic prénatal non invasif (DPNI)
ou a une investigation supplémentaire. De-
puis une dizaine d’année, l’accés au DPNI a
permis d’obtenir un taux de détection de la
trisomie s’approchant de celui des gros-
sesses monofoetales. Si le risque d’aneu-
ploidie est estimé supérieur a 1/100 ou si
des anomalies morphologiques sont pré-
sentes, 'indication a un diagnostic invasif
sera retenue. En principe, chacun des
foetus sera investigué car, que la grossesse
soit mono ou dizygotique, il peut y avoir
des variations ou similarités chromoso-
miques.

Les recommandations de
suivi clinique et échographique
Le suivi d’une grossesse gémellaire dépend
de la chorionicité, des facteurs de risque de
la patiente et des éventuelles complica-
tions. Au 3¢ trimestre, le suivi sera au mini-
mum bimensuel, voire hebdomadaire en
cas de grossesse monochoriale-monoam-
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Il n'est pas rare que les couples qui
attendent des jumeaux ne sachent
pas d'emblée qu‘un accouchement

vaginal soit possible.

niotique. Les examens échographiques s’in-
tensifieront également au 2¢ trimestre afin
de suivre I'évolution de la croissance, des
dopplers et du liquide amniotique et de
mettre en évidence des signes de STT ou de
RCIU. Enrevanche, il n’y a pas d’utilité a me-
surer le col de fagon systématique mais, en
cas de découverte d’une longueur cervicale
inférieure a 25mm, une supplémentation
endovaginale par progestérone pourra étre
proposée.

Chaque consultation sera l'occasion d’étre
attentif-ve aux signes éventuels de compli-
cations et de réaliser les différents examens
de dépistage habituels (diabéte gestation-
nel, pré-éclampsie). Il n’y a toutefois pas
d’indication a la réalisation d’'un monitoring
foetal systématique. Par ailleurs, les cures
de maturation pulmonaire prophylactiques
ne sont pas justifiées en 'absence de risque
d’accouchement prématuré.

L'accouchement

Il n’est pas rare que les couples qui at-
tendent des jumeaux ne sachent pas d’em-
blée qu’un accouchement vaginal soit pos-
sible. D’ou l'intérét d’aborder la question
des modalités d’accouchement déja trés tot
dans la grossesse afin de leur donner la pos-
sibilité de se projeter dans un accouche-
ment autre que par césarienne. En effet, a
I’exception de la grossesse monochoriale-
monoamnotique qui comporte un risque
d’enchevétrement des cordons, I'accouche-
ment par voie basse peut étre envisagé se-
lon la situation qui sera a réévaluer plus
proche du terme.

La position du premier jumeau en cépha-
lique sera un élément déterminant pour
pouvoir considérer un accouchement vagi-
nal. Ainsi, en l’labsence de contre-indication
maternelle ou foetale, nous préconisons un
accouchement vaginal lorsque J1 est en
céphalique. Il estimportant d’expliquer que
la prise en charge en salle d’accouchement
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sera réalisée par une équipe multidiscipli-
naire (sage-femmes, obstétricien-ne-s, anes-
thésistes, pédiatres).

Par ailleurs, il est possible qu’une césa-
rienne doive étre réalisée en urgence apres
la naissance du premier jumeau. Alors que
ce risque est estimé a seulement 4% si les
deux feetus se présentent en céphalique, il
est majoré a 25% en cas de deuxiéme ju-
meau en présentation podalique ou trans-
verse. Ainsi, dans 75 % des cas, le deuxiéme
jumeau qui se présenterait par le siége nai-
tra, soit spontanément, ou aprés réalisation
d’une grande extraction. Il est essentiel que
la description des différentes interventions
ait été expliquée au couple. Ceci leur per-
met de se préparer au mieux a un accouche-
ment vaginal, ou d’opter pour une césa-
rienne s’ils ne se sentent pas a laise pour
une voie basse alors que le deuxiéme ju-
meau est en présentation podalique ou
transverse.

Quant a la pose d’une anesthésie neu-
raxiale, elle est recommandée étant donné
le risque de césarienne en urgence ou de
devoir recourir a des manceuvres internes. Il
n’y a toutefois pas d’indication a poser un
cathéter a blanc si la patiente ne souhaite
pas de péridurale.

Concernant le terme de l'accouchement, en
l'absence de mise en travail spontané, il dé-
pend de la survenue d’éventuelles compli-
cations (RCIU, pré-éclampsie, STT...). Néan-
moins, étant donné le risque augmenté de
mauvaises issues maternelles et périna-
tales au fur et a mesure de la grossesse, il
est recommandé de planifier I'accouche-
ment entre 37 et 38 SA lors d’une grossesse
bichoriale-biamnotique, entre 37 et 37 3/7 SA
lors d’une grossesse bichoriale-monoam-
niotique et, pour une grossesse monocho-
riale-monoamnotique entre 32 et 34 SA.
Pour cette derniére situation, une matura-
tion pulmonaire devrait étre réalisée la se-
maine précédant la césarienne.
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Accompagnement
et préparation

L'augmentation du risque de complications
liée a ces grossesses peut confronter les
couples a de nombreuses peurs et a un
stress tres important. Or, plus les parents
sont informés des risques médicaux et des
bouleversements psychiques et sociaux en-
gendrés par la grossesse gémellaire, mieux
ils peuvent les appréhender. Il est donc pri-
mordial d’associer un soutien et un accom-
pagnement personnalisé des couples a un
suivi obstétrical rapproché afin d’assurer
comme le préconise la pédopsychiatre
Frangoise Molénat, une «sécurité émotion-
nelle dans la sécurité médicale» (Molénat,
2007; Molénat & Roegiers, 2012). Cet accom-
pagnement permettra au couple de se pla-
cer au centre de la prise en charge et d’anti-
ciper au mieux l'arrivée de leurs bébés. A la
maternité des Hopitaux Universitaires de
Genéve (HUG) a été développé un cours de
préparation a la naissance (PAN) spécifique
ala grossesse gémellaire.

Il se présente sous la forme d’'un module de
2 heures durant lesquelles sont abordés, les
spécificités de la grossesse et de l'accou-
chement ainsi que les situations compli-
quées (séparation mére/enfants, prématu-
rité, hospitalisation en néonatologie, etc.).
Une part importante de ce cours est aussi
dédiée a lallaitement et au retour a domi-
cile.

Préparer I'allaitement
Concernant l'allaitement, nous évoquons
les possibilités, les difficultés, les diffé-
rentes positions, la synchronisation des

Isabelle Dominé,

sage-femme a la consultation prénatale a la maternité
des Hopitaux Universitaires de Genéve, spécialiste
des consultations tabacologie et maternité, animatrice
de I'entretien prénatal (titulaire d'un CAS en
périnatalité) et du cours de Préparation a la naissance
des grossesses gémellaires. Mére de 3 enfants dont
des jumelles nées en 1998.

rythmes des bébés, les autres facons de les

nourrir. Le principe du co-rooming est en-

couragé. Nous fondons notre pratique sur
quatre concepts fondamentaux:

« Lamotivation: elle est essentielle tout au
long de l'allaitement de jumeaux et le
désir d’allaiter ou non doit étre compris,
entendu, respecté et soutenu.

« Lastimulation: les jumeaux peuvent
avoir des difficultés de succion liées a
leur petit poids ou a la prématurité ce
qui nécessitera l'utilisation d’un tire-lait
pour l’établissement et I'entretien de la
lactation. Les nouveau-nés peuvent re-
cevoir des compléments de lait artificiel
en utilisant éventuellement le Dispositif
d’Aide a 'Allaitement.

» L'adaptation: on ne peut pas appliquer
de maniére stricte les principes préconi-
sés dans le cas d’une grossesse unique
a des jumeaux. La réussite d’un allaite-
ment ne dépend pas exclusivement de
positions dogmatiques et fermées qui
peuvent conduire a un épuisement pa-
rental lié 3 la recherche de perfection.
Nous sensibilisons les parents a s’adap-
ter a la réalité de la situation.

+ Lesoutien: nous conseillons aux jeunes
mamans de se mettre en relation avec
des mamans ayant déja allaité des ju-
meaux (groupes internet, connaissances,
etc.). Nous les sensibilisons sur la néces-
sité de se faire aider les premiers mois
(réle du pére, de 'entourage, du réseau
régional, etc.) et les sages-femmes
consultantes en lactation interviennent
systématiquement dans la prise en
charge.

-
o AN

Honorine Grosso,

sage-femme a la consultation prénatale a la
maternité des Hopitaux Universitaires de Genéve,
animatrice du cours de Préparation a la naissance
des grossesses gémellaires, ostéopathe D.0. de
formation, mére de 4 enfants dont des jumelles nées
en 2009.
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Préparer le retour a la maison
Le retour a la maison est quant a lui une
étape qui confronte les parents a une réalité
qui correspond rarement a ce qu’ils avaient
projeté. La charge de soins de maternage
peut rapidement conduire a un sentiment
defatigue ou de surmenage. La sage-femme
a domicile a un rdle primordial d’accompa-
gnement, de validation des compétences et
d’orientation au sein du réseau de santé
tout comme le pédiatre qu’il est important
d’avoir contacté en amont de l'accouche-
ment. Enfin, le tissu associatif représente

Le retour a la maison
confronte les parents a
une réalité qui correspond
rarement a ce qu’ils
avaient projeté.

un soutien, une source d’informations et
d’aide matérielle, citons par exemple: 'As-
sociation Jumeaux, Triplés et Plus Genéve,
Jumeaux et plus Lausanne, I'lmad (orga-
nisme de prestations d’aide non prises en
charge par l'assurance maladie: soins et
garde d’enfants, tdches ménagéres, courses,
préparation des repas, linge), les 3 fées
(garde d’enfants proposée par des étu-

AUTEURES

Dre Sara de Oliveira,
spécialiste FMH en gynécologie et obstétrique depuis
2018, elle travaille en tant que cheffe de clinique dans
le service d'obstétrique des Hopitaux Universitaires de
Genéve. Dans le cadre de son activité d'enseignement,

elle a participé au développement d'une formation
multidisciplinaire basée sur |'enseignement par
simulation, SimMat.

e~~~ 59



GRAND ANGLE

diantes sages-femmes et infirmieres) ou
bien encore l'association Chaperon rouge
(garde d’enfants ponctuelle a domicile).

La richesse de ce cours de PAN se situe dans
’échange intime et convivial qu’il apporte
(petit nombre de participant-es), permet-
tant de s’adapter aux besoins particuliers
de chacun-e. Il est également important de
rappeler aux parents qu’une grossesse gé-
mellaire reste physiologique et que les is-
sues sont favorables dans la majorité des
situations, dans le cadre d’un suivi adapté.
Les patientes sont également incitées a re-
joindre les modules généraux de la PAN
classique pour compléter leurs connais-
sances et peuvent aussi avoir accés a des
préparations plus spécifiques: yoga, cours
en piscine, mindfulness, hypnose.

L'entretien prénatal
Lentretien prénatal offre quant a lui un es-
pace d’écoute et de discussion individualisé
qui répond aux besoins et attentes du
couple et met en exergue aussi bien leurs
peurs que leurs ressources. Il permet de re-
pérer les situations de vulnérabilité et
d’orienter les patientes vers un soutien psy-
chologique. Cet espace peutdonnerlieu ala
rédaction du plan de naissance.
Lerdle de lasage-femme estdoncunrdle de
d’accompagne-

soutien, d’information,

ment, de lien avec le reste de I'équipe médi-
cale qui s’inscrit dans une prise en charge
multidisciplinaire.

Pistes
d'amélioration

L'amélioration de la prise en charge des
grossesses gémellaieres est un sujet de ré-
flexion permanent: envisager la présence
d’un-e accompagnant-e la nuit auprés des
patientes, créer des groupes de parole au
sein de la maternité, proposer de revoir les
patientes a six semaines post accouche-
ment, seraient autant de pistes et de projets
a développer dans l'avenir pour aider et
accompagner de maniére encore plus satis-
faisante les couples dans leur accés a la pa-
rentalité. Il est également a déplorer qu’au-
cune aide financiere spécifique ne soit
allouée aux parents de naissances multi-
ples, ce qui les place parfois dans une posi-
tion encore plus vulnérable. o
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Accouchement vaginal de jumeaux:
maintenir ou developper ses
compétences en s'entrainant

Le mode d’accouchement lors de gros-
sesses gémellaires a fait I'objet de nom-
breux débats. Ainsi, les pratiques se sont
adaptées aux recommandations qui pou-
vaient venir a changer par la suite au gré des
nouvelles évidences. Avec la pratique éten-
due de la césarienne depuis les années

60

1990, I'expertise de l'accouchement vaginal
lors d’une grossesse gémellaire a diminué
au sein des équipes. D’un autre coté, l'aug-
mentation du taux de césarienne a conduit
a des risques obstétricaux majorés pour les
grossesses ultérieures, d’ou le besoin de
promouvoir l'accouchement vaginal égale-
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ment lors de grossesses gémellaires qui
n’ont pas d’indication a une naissance par
césarienne, comme recommandé par des
nombreuses sociétés.

Or la gestion de l'accouchement du deu-
xiéme jumeau requiert un niveau de compé-
tences techniques qui doit étre acquis d’une
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Figure 1: Simulation d'accouchement vaginal du deuxiéeme
jumeau en siége; SimMat, Hopitaux Universitaires de Genéve.

maniére standardisée et sécuritaire sans
mise en danger des patientes et de leurs en-
fants. La formation par simulation, permet
de s’entrainer aux différents gestes qui
peuvent étre nécessaires dans la gestion de
la naissance du deuxiéme jumeau: instru-
mentation, grande extraction, ver-
sion-grande extraction. C'est également
'occasion de renforcer le travail en équipe
multidisciplinaire et de réévaluer les guide-
lines en place.

Au sein des Hopitaux Universitaires de
Geneve, la formation par simulation SimMat
est destinée au personnel médico-soignant
en charge des femmes enceintes. Depuis
deux ans, une simulation basse fidélité dé-
diée a 'laccouchement de J2 en siége a été
déployée. Le simulateur est constitué d’un
bassin d’accouchement et une patiente
standardisée (formatrice qui joue le role de
la parturiente). Afin de reproduire le deu-
xiéme jumeau en siége de la fagon la plus
réaliste possible pour la réalisation des
manceuvres internes, un foetus mannequin
d’environ 2500g est positionné dans un sac
en plastique transparent qui est refermé en
veillant a purger lair. Le feetus dans le sac
est alors positionné dans le bassin d’accou-
chement en présentation podalique (voir
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Figure 2: Simulation d'accouchement vaginal du deuxiéeme

Universitaires de Genéve.

figure 1). Une situation clinique scénarisée
est exposée aux participant-e-s qui prennent
en charge la patiente simulée pour l'accou-
chement du deuxiéme jumeau apres la nais-
sance du premier enfant en céphalique.
Ils-elles sont ainsi amené-e-s a réaliser une
grande extraction. La prise en charge de la
situation simulée est ensuite immédiate-
ment débriefée afin de discuter du travail et
du ressenti des équipes, ainsi que de la prise
en charge recommandée pour un accouche-
ment gémellaire. Finalement, chaque parti-
cipant-e s'entraine a la réalisation d’une
version-grande extraction a 'aide du bassin
de simulation ou on positionne le foetus en
présentation transverse dans le sac en plas-
tique rempli de liquide (voir figure 2).

La formation par simulation interprofession-
nelle a suscité au sein de nos équipes une
grande satisfaction. Par ailleurs, le senti-
ment de sécurité des participant-e:s est amé-
lioré apres l’entrainement ce qui est égale-
ment démontré par des équipes ayant
recours a des formations semblables. Ces
résultats encourageants nous poussent a
poursuivre ce type d’enseignement dans le
but de permettre le maintien ou l'acquisition
des connaissances nécessaires a la prise en
charge optimale des grossesses gémellaires.
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