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Epidemiologie

Moles Completes : 1 grossesse / 1000
G gémellaire avec MC (GGMC) :

1/22000-1/100000 grossesses

Matsui 2000, Sebire 2002, Nieman 2007

Risques des MC :

— Présentations « historiques » rares : métrorragies,
uterus trop gros, préeclampsie, hyperthyroidie

— Tumeur trophoblastique gestationnelle (TTG) : 14%
Golfier 2007

Prise en charge et risques des GGMC différents ?



Physiopathologie

« GGMC beaucoup plus frequentes que GGMP.
« Caractere dizygote souvent avance
— Explication « simple »
— Sur représentation des grossesses PMA
Petignat 2002
« Caractere monozygote sans doute « frequent »
— Impose génotypage comparatif
— 30% des GGMC ??77?
Nieman 2008



Twin pregnancies with diploid hydatidiform mole and
co-existing normal fetus may originate from one oocyte

P h ys i Op a th OI 0 gi e Human Reproduction Vol.23, No.9 pp. 20312035, 2008

Isa Niemann!-3, Lars Bolund? and Lone Sunde!
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2. Two spermatozoa (cases 234,333,536,537,594)
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D: Duplication of paternal chromosomes
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Centre Francais des Maladies
Trophoblastiques

Créé en 1999
Déclaration volontaire des cas

Soutien au diagnostic, a la prise en charge et a la
surveillance des patientes

Organisation systeématique de relectures anapath
par un reseau de pathologistes réeferents

Centres collaborateurs mis en place
5123 dossiers enregistres au 31/3/2015
GGMC : 76 patientes enregistrées (1,5%)




Anatomopathologie :

Contribution of referent pathologists
to the quality of trophoblastic diseases
diagnosis .:'uman ORIGINAL ARTICLE Gynaecology

eproduction

Francois Golfier!-2*, Jessica Clerc!2, Touria Hajri?2,

Jerome Massardier?3, Lucien Frappart?4, Pierre Duvillard?5,
Michele Rabreau?, Sophie Patrier®, Louise Devisme’,
Dominique Carles®, Fanny Pelluard®, Bernard Gasser?,
Colette Tarranger-Charpin'?, Anne-Marie Schott?,

and Daniel Raudrant!-2

 Concordance Initial / Référent
— MHC : 96%
— MHP : 64%
« Grossesse molaire infirmée dans
/%
* Requalification en MHC dans
28%

Diagnostic difficile,
méme avec les
techniques

« modernes » (p57, FISH,
génotypage, cytométrie...)

Variabilités inter et intra
operateurs importantes.

Roéle capital de
pathologistes
entrainés
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Methodes

 Base de données du CMT depuis 1999
— Recuell prospectif declaratif

— Formulaire spécifique « gémellaire » avec données
cliniques et biologiques

— Suivi des hCG pendant 1 an

* EXxclusion :
— 6 cas associés a une MP
— 6 cas déclarées au stade de TTG
— 1 cas pour données incompletes

* 63 cas analysables



Pronostic: 11
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Pathologie : 13 l

4 Pré éclampsies :
5 Métrorragies Na|ssanCGS
1 vomissements vivantes : 22

1 hyperthyroidie 6 décés post nataux
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Suspicion Diagnostic

* Des le 1¢" trimestre dans 80%

— Trophoblaste normal associe de fagon distinct a un
trophoblaste d’ aspect molaire

— Embryon visible sans malformation apparente
— hCG éleves : mediane 14 MoM (1,4-150)
— HT 21< 1/250 dans 56% (> 1/1000 13%)

« Diagnostic difféerentiel
— Mole partielle : caryotype triploide
— Dysplasie mésenchymateuse
— Héematome sous chorial reorganisé
— Mosaique placentaire (T16)
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Gestes de DAN

 |Intérét discuté

— PLA ou PVC sur grossesse normale
— PVC sur trophoblaste molaire

Pas d’ étude sur la morbidité
Pas de difféerence en terme de risque de TTG

« Caractere déeterminant pour le diagnostic :
— Si46,XX vs 46, XY
— Si analyse histologique
— Si Génotypage pour recherche de diandrie.




Nbre de cas

Complications
Métrorragies

Prééclampsie

MFIU ou FCT
si poursuite

Nouveau-nés
vivants

Taux d’ IMG

Risque de TTG

95%

27%

23%

59%

55%

Nieman

12,5%

67%

25%

25%

8,5%

50%

Charring

Série
actuelle

63

63%

20%

42%

35%

40%

25%
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Modalites de surveillance post evacuation

Risk of gestational trophoblastic neoplasia after hCG normalisation according to
hydatidiform mole type

GYNECOLOGIC
ONCOLOGY

C. Schmitt *°, M. Doret ¢, |. Massardier ™¢, T. Hairi ¢, A.-M. Schott ¢, D. Raudrant *°, F. Golfier *>*
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1741 persistent

hCG<0 12 MOIS
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Conclusion

Grossesse a haut risque
Probleme de diagnostic antenatal initial

La poursuite de la grossesse n’ augmente le
risque de TTG dans aucune série.

Mais Risque de TTG augmente
Role de I’ échographie capital pour le
diagnostic et la surveillance

Place sans doute limitée des gestes invasifs de
diagnostic antenatal

Probabilité d’enfant viable : 60%
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