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RESUME

Introduction : La grossesse gémellaire est réputée une grossesse a risque élevé due a 1’association de hautes morbidités maternelles et mortalité feetale. Notre
objectif étude est de déterminer les pronostics des grossesses gémellaires.

Méthodes : 11 s’agit d’une étude cohorte mono centrique menée au Centre Hospitalier Universitaire de Gynécologie Obstétrique Befelatanana du 1° Octobre
2018 au 31 Octobre 2019. Nous avons inclus comme exposé les femmes avec grossesse gémellaire et comme contrdle les femmes avec des grossesses mo-
nofcetales.

Résultats : On a colligé soixante quatorze cas de grossesse gémellaire, soit une prévalence de 1,58%. Les complications maternelles sont dominées par I’hy-
pertension artérielle dont RR=1,65 avec un intervalle de confiance 95% [1,04-2,63] et p=0,04. Les complications obstétricales étaient dominées par la rupture
prématurée des membranes RR= 3,4 1C95% [1,64-7,05], p= 0,00 et la menace d’accouchement prématuré RR= 3,22 1C95% [2,18-4,77], p=0,00. Les complica-
tions feetales et néonatales €taient marquées par le retard de croissance intra-utérin 3,38 fois plus élevé (p=0,00) avec intervalle de confiance [3,81-24,14] et
I’hypotrophie feetale RR=8,4 1C95% [4,92-14,36], p= 0,00. Le déces in utéro d’un ou des deux jumeaux p=0,003 et de déces périnatal p= 0,00 étaient plus
importantes dans le groupe des grossesses gémellaires. La césarienne était la voie d’accouchement plus observée RR=4,82; p=0,00. Le risque d’admission en
réanimation néonatale était 2,69 fois plus élevé (p=0,00) avec intervalle de confiance [1,91-3,78].

Conclusion : Les grossesses gémellaires sont associées a un risque élevée de morbidité maternelle mais surtout feetale . Une surveillance stricte devrait étre de
rigueur pour en réduire les complications.

Mots clés : Accouchement - césarienne - facteurs - gémellaire - grossesse - pronostics.

ABSTRACT

Introduction: Twin pregnancy is considered a high risk pregnancy due to the combination of high maternal morbidities and fetal mortality. The aim of this
study is to determine the prognosis of twin pregnancies.

Methods: This is a mono-centric cohort study conducted at the University Hospital of Obstetric Gynecology of Befelatanana from October 1, 2018 to October
31, 2019. We included as exposed women with twin pregnancies and as a control women with monofetal pregnancies.

Results: Seventy-four cases of twin pregnancy, prevalence of 1.58%. Maternal complications are dominated by arterial hypertension where RR = 1.65 with a
95% confidence interval [1.04-2.63] and p = 0.04. Obstetric complications were dominated by premature rupture of membranes RR = 3.4 95% CI [1.64-7.05], p
= 0.00 and the threat of preterm delivery RR = 3.22 95% CI [2, 18-4.77], p = 0.00. Fetal and neonatal complications were marked by intrauterine growth retar-
dation 3.38 times higher (p = 0.00) with confidence interval [3.81-24.14] and fetal hypotrophy RR = 8, 4 95% CI [4.92-14.36], p = 0.00. Death in utero of one
or both twins p = 0.003 and perinatal death p = 0.00 were more important in the twin pregnancy group. Cesarean was the most observed route of delivery RR =
4.82; p=10.00. The risk of admission to neonatal intensive care was 2.69 times higher (p = 0.00) with a confidence interval [1.91-3.78].

Conclusion: Twin pregnancies are associated with an high risk of maternal and mainly fetal morbidity and mortality. Correct antenatal care should be per-
formed to reduce theses complications.

Keywords: delivery - caesarean - factors - twin - pregnancy - prognosis.

INTRODUCTION

La grossesse gémellaire est le développement simultané de
deux embryons dans la cavité utérine [1]. Elle est par excel-
lence une grossesse a risque ¢élevé due a 1’association de hautes
morbidités maternelles et mortalité feetale [2]. Peu d’études se
sont penchées sur le probléme posé par la gémellité en Afrique
subsaharienne méme si prés de la moitié¢ des jumeaux naissent
en Afrique, Son taux est faible en Asie de I’Est et Amérique
Latine (2 a 4 pour 1000), en Europe (7 pour 1000), élevée en
Afrique subsaharienne (15 pour 1000) [3]. Etant admis que les
grossesses gémellaires sont des grossesses plus a risque que les
grossesses singletons, la question de la prise en charge de ces
grossesses et de I’information préalable des couples sur ces
risques se pose. A travers cette étude nous voudrions détermi-
ner les pronostics des grossesses gémellaires par rapport a des
grossesses monofeetales.

MATERIELS ET METHODES:

Il s’agit d’'une étude de cohorte, monocentrique, menée au
Centre Hospitalier Universitaire Gynécologie-Obstétrique Be-
felatanana (CHU GOB) Antananarivo Madagascar du 1 Oc-
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tobre 2018 au 31 Octobre 2019. Notre population d’étude con-
cernait les femmes enceintes a partir de 22 semaines d’aménor-
rhées vues aux urgences du Centre Hospitalier Universitaire de
Gynécologie Obstétrique Befelatanana Les parturientes avec
des grossesses gémellaires supérieures a 22 semaines d’amé-
norrhée ont été incluses dans les groupes des exposés, le
groupe contrdle était constitué par les femmes avec des gros-
sesses monofcetales . Elles sont appariées selon 1’age et la pari-
té. Nous avions exclus les grossesses gémellaires sur utérus
cicatriciel. Les paramétres analysés étaient les paramétres so-
ciodémographiques maternels, les complications maternelles,
les complications foetales et néonatales, et 1’issue obstétri-
cale.Les données ont été recueillies et synthétisées sur une
fiche d’enquéte préétablie, la technique de collecte est la lec-
ture des dossiers obstétricaux, le protocole d’accouchement et
le compte rendu opératoire. Pour réaliser cette étude, nous
avons suivi en consultation et en hospitalisation des patients
qui ont rempli les critéres d’inclusion. Les résultats ont été ana-
lysés par le logiciel CRAN R version 3.5.2%. Les variables ca-
tégorielles ont été présentées en nombre et pourcentage et com-
parées par le test de Khi 2 ou le test de Fisher si I’effectif était
insuffisant. Les variables quantitatives ont été exprimées en
moyenne * écart-types. Le test t de student a été utilisé pour
comparer les variables quantitatifs. La significativité pour
toutes les analyses statistiques a été défini par un p value infé-
rieur a 0,05 avec un intervalle de confiance de 95%.
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Nous avons assuré que cette étude n’a eu aucun impact sur la
qualité des soins. Tous les documents concernant les dossiers y
compris les sources des données et les résultats ont été identi-
fiés par des codes particuliers. Toutes les données ont été gar-
dées dans un endroit sécurisé en respectant toujours la confi-
dentialité de chaque dossier durant toute I’étude.
RESULTATS:

Durant la période d’étude 74 cas de grossesses gémellaires
étaient recensées sur 4 670 accouchements, soit une fréquence
de 1,58 %. Au cours de la méme période, on a retenu 148 ac-
couchements monofeetaux. L’4ge maternel avait un pic entre
20 ans a 34 ans. La moyenne d'age était de 27,24 ans +/- 6,73
ans avec extrémes de 16 et 43 ans dans les deux groupes. La
gestité moyenne était de 2,5 +/- 1,97 avec des extrémes de 1 et
13. p= 0,88 . Les deux groupes étaient homogénes (Tableau I).

Variables Exposé Controles D-
n=74 n=148 value
Age(ans) | 27.24+/-6.73 27.24+/-6.70 1
Gestité | 2.50+/-1.97 2.47+/-1.53 0,88
Parité | 1.40+/-1.89 1.28+/-1.38 0,61
CPN | 4.32+/-1.7 4.20+/-1.84 0,62
Echographie | 1.89+/-1.27 1.54+/-1.06 0,03
Poids J 1(g) | 2092.77+/-617.34  3022.85+/-485.33 2,2
Poids J 2(g) | 1962.54+/-630.99
Terme (SA) | 34.66+/-3.26 38.01+/-1.68 2,2

Tableau I: Caractéres socio-démographiques des parturientes
(table I: Socio-demographical characteristics of our population

Les complications maternelles sont représentées dans le ta-
bleau II, principalement dominées par 1’hypertension artérielle
et le placenta previa. L’hémorragie du post-partum était six
fois plus élevée chez les exposés. Pour I’issue obstétricale la
prématurité prédominait avec un 1’age gestationnel moyen a la
naissance 34+/- 6 SA dans le groupe des exposés et 38 SA
dans le groupe contrdle.

Pour I’issue feetale et néonatale (Tableau 1) le retard de crois-
sance intra-utérin prédominait 3,38 fois plus élevé avec inter-
valle de confiance [3,81-24,14] (p=0,00). Le risque d’hypotro-
phie néonatale était 8,4 fois plus élevé (RR=8,4 IC95% [4,92-
14,36], p= 0,00. L’admission en réanimation néonatale était
plus élevé ; RR=2,69 1C95% [1,91-3,78] ; p=0,00. Nous

avions trouvé cinq cas de mort feetal intra-utérin, un cas
d’asphyxie et douze cas de décés périnatal.

GEMELLAIRES AU CHU GOB

Le faible effectif et type monocentrique de notre étude limi-
tent Dinterprétation et I’extrapolation des résultats dans la
population générale. Cependant, elle fait partie des études qui
ont le plus gros effectif des parturientes. En plus, a défaut de
courbe de croissance adaptée au foetus malagasy, la courbe de
croissance établie par le collége Frangaise d’échographie foe-
tale a été utilisée.

La prévalence des grossesses gémellaires dans notre étude était
modérément élevée 1,58%. Toutes les grossesses gémellaires
recensées étaient congues naturellement. Cette prévalence de
grossesses gémellaires observée au CHU-GOB serait plutot
liée au fait du role que ce dernier joue dans le systéme sani-
taire du pays, en particulier en maticre de soins obstétricaux et
du fait du caractére a risque que représentent les grossesses
gémellaires. C’est un centre de référence national et accueille
beaucoup plus de parturientes. Ceci est proche de celle de Ris-
sannen M et al en 2014 en Finland avec une fréquence de
1,4% [4]. L’age maternel variait de 16 a 43 ans dans notre
étude avec unemoyenne de 27,24 + 6,73 ans pour les deux
groupes. Ceci est superposable a ceux retrouvées par Tioun-
kani T et al au Mali en 2018 avec une moyenne d'dge de 28 +/-
4 ans [5]. Toutefois, dans les pays européens et notamment en
France, Bourtemburg et al, en 2011 a constaté que 1’age mater-
nel moyen était de 30,7ans [6]. L’age maternel est donc plus
jeune en Afrique que dans les pays industrialisés.

Les complications des grossesses observées dans notre étude
étaient significativement plus fréquentes en cas de grossesse
gémellaire et il s’agissait le plus souvent du c6té maternel des
troubles hypertensifs ; la survenue d’une hypertension arté-
rielle était 32,43 % versus 19,59 %. Le risque était 1,65 fois,
avec un intervalle de confiance 95% [1,04-2,63] et significatif
p=0,04. Oger A et al en 2013-montraient a leur tour que 12,9
% des grossesses gémellaires présentaient une hypertension
artérielle gravidique [7]. La survenue d’un placenta pravia
était fréquente dans le groupe des exposés que dans le groupe
controle (1,35% et 0,67% respectivement). Le risque était mul-
tiplié par 2 (RR=2 1C95% [0,12-31,52], mais n’était pas signi-
ficatif, p= 1. Le placenta d’une grossesse gémellaire était plus
vaste, ¢’est-a-dire avait une plus grande surface qui peut étre
étendue au segment utérin inférieur du corps utérin ; mauvaise
insertion placentaire, d’ou le placenta praevia. En effet, le seg-
ment inférieur est extensible et mobile. Young C. et al en 2012
avaient montré qu’elle était 4 fois plus élevée dans les gros-
sesses gémellaires que dans les grossesses uniques [8]. La sur-
venue d’une hémorragie du post-partum était six fois plus éle-
vée chez les exposés, (RR=6 1C95% [0,63-56,69], p=0,1. Le

DISCUSSION: risque d'hémorragie du post-partum lors d'une grossesse gé-
Complications Controle RR IC95%
maternelles n= 148 (%)
Césarienne 41(55,41) 17(11,48) 4,82 (2,95-7,88)
MAP * 44(59,46) 27(18,24) 3,22 (2,18-4,77) 0,00
RPM** 17(22,97) 10(6,76) 3,4 (1,64-7,05) 0,00
Transfusion sanguine 3(4,05) 1(0,67) 6(0,63-56,69) 0,1
Placenta praevia 1(1,35) 1(0,67) 2 (0,12-31,95) 1
HPP*** 3(4,05) 1(0,67) 6 (0,63-56,69) 0,1
HTA 24(32,43) 29(19,59) 1,65(1,04-2,63) 0,04

* : MAP: menace d’accouchement prématurée
**: RPM: rupture prématurée des membranes
**%. HPP: Hémorragie du post-partum

Tableau II: Complications maternelles et issues obstétricales
(table 11: Maternal complications and obstetrical outcomes)
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Complications feetales et

Exposé

Controle RR IC95% P value

néonatales n= 74 (%) n= 148 (%)
RCIU* 24(32,43) 5(3,38) 3,38 (3,81-24,14) 0,00
Hypotrophie 55(74,32) 13(8,78) 8,4(4,92-14,36) 0,00
RNN ** 47(63,51) 34(22,97) 2,69 (1,91-3,78) 0,00
MFIU*** 5(6,67) 0 — 0,00

* : RCIU: Retard d croissance intra-utérin
**: RNN: réanimation néonatale
**%*. Mort feetal in utéro

Tableau III: Complications néonatales en per et post opératoires
(table I1I: Néonatal complications during and after surgery)

mellaire était deux a quatre fois plus ¢élevé secondaire a une
surdistension utérine et une atonie utérine secondaire [8]. Dans
notre série, la survenue d’une transfusion sanguine était six
fois plus élevée chez les exposés, (RR=6; 1C95% [0,63-56,69],
p=0,1). Selon Young C. et al, en 2012 la grossesse gémellaire
avait une probabilité plus élevée de transfusion sanguine en
péri ou en post-partum étant donné la fréquence d’anémie fer-
riprive deux a quatre fois plus élevé par rapport aux singletons.
Pour réduire le taux de transfusion sanguine en cas de gros-
sesse gémellaire, une supplémentation en fer sera recommandé
60-120 mg de fer par jour[8]. La naissance des grossesses gé-
mellaires comporte un risque plus élevé d’issue périnatale dé-
favorable par rapport aux grossesses monofcetales, nécessitant
une surveillance accrue. La survenue d’une menace d’accou-
chement prématurée était 59,46% (RR= 3,22 1C95% [2,18-
4,77], p=0,00). Chunbo L et al, en 2019 en Chine trouvaient
que la prématurité touchent 50% des jumeaux dont 14% infé-
rieur 33 SA [9]. La naissance prématurée constitue un facteur
de risque de morbidité périnatale et de mortalité supplémen-
taire dans les grossesses gémellaires.

Notre étude a révélé que le risque d’hypotrophie néonatale
était 8,4 fois et trés significatif dans le groupe exposé (RR=8,4
1C95% [4,92-14,36], p= 0,00), et le risque de développer un
retard de croissance intra-utérin était 3,38 fois plus élevé
(p=0,00), dans le groupe exposé, avec intervalle de confiance
[3,81-24,14]. Le diagnostic anténatal repose sur la biométrie
ultrasonique qui compare les données a des courbes prééta-
blies; alors que dans notre contexte, la plupart des parturientes
n’ont pas eu acces a une échographie obstétricale, d’ou I'im-
possibilité de faire le diagnostic de retard de croissance intra-
utérin avec précision. Ceci constitue une des principales li-
mites de notre étude. Une étude canadienne incluant 503 gros-
sesses gémellaires dont 125 monochoriales retrouvait un taux
de 31,2 % de retard de croissance inférieur au 10éme percen-
tile dans ces grossesses monochoriales [10]. Pour Almeida et
al, en 2010, 52% des nouveau-nés issus des grossesses gémel-
laires pésent moins de 2500g [11].

Dans notre étude, les ruptures prématurées des membranes
étaient trois fois plus élevées dans le groupe exposé, et signifi-
catif (RR= 3,4 IC95% [1,64-7,05], p= 0,00). Adnan L et al en
2015 en Palestine trouvaient que les grossesses multiples sont
des facteurs de risques de rupture prématurée des membranes
[12]. Cette situation est surtout favorisée par une surdistension
utérine. Ainsi, il est primordial de renforcer la communication
auprés de la population sur la nécessité d’étre suivie selon les
nombres et qualité recommandés par un obstétricien.

La voie d’accouchement était dominée par la césarienne dans
notre étude, sa survenue était quatre fois plus élevée dans le
groupe des exposés (RR=4,82 IC95% [2,95-7,88] p=0,00). Ce
taux élevé de césarienne au cours d’une grossesse gémellaire
s’explique par la fréquence accrue des pathologies de la gros-
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sesse associée a la gémellité et des présentations anormales,
une dystocie dynamique ou mécanique mais aussi le souci
d’une meilleure prise en charge. La plupart des études ac-
tuelles révelent une tendance a 1’augmentation du taux de césa-
rienne en cas d’accouchement gémellaire, plus particuliére-
ment sur le second jumeau. Ceci est d’autant plus valable que
I’accouchement gémellaire est a risque qui devrait se dérouler
dans une structure sanitaire équipée, en présence d’un obstétri-
cien, d'un anesthésiste et de pédiatres. D’aprés Nwankwo T et
al, en 2012 au Nigéria et Almeida et al, en 2010, la césarienne
était le plus probable mode d’accouchement en cas de gros-
sesse gémellaire, dont les indications les plus courantes étaient
la mauvaise présentation et I’hypertension artérielle[11, 13].
La mort in utero est un événement tragique tant pour les pa-
rents que pour le personnel de santé. Son impact nécessite un
soutien psychologique adapté chez les parents. Feng B et al, en
2018 en Chine, trouvaient 16 cas de mort feetale intra-utérin
dans leurs études [14]. Almeida et al trouvaient 6,6% de déces
intra-utérin et 38 cas de mort des deux feetus [11]. La survenue
d’un mort feetal intra-utérin d’un jumeau nécessite une surveil-
lance rapprochée du jumeau survivant pour éviter les 1ésions et
les troubles neurologiques chez le feetus survivant.
L’admission en réanimation néonatale était 2,69 fois plus éle-
vé (p=0,00), dans le groupe exposé, avec intervalle de con-
fiance [1,91-3,78]. La prématurité et 1’hypotrophie feetale
étaient les raisons les plus fréquentes d’hospitalisation des
nouveau-nés issues de grossesses gémellaires. Selon Hofmeyer
et al, les causes de I’admission en réanimation néonatale sont
représentées par la morbidité respiratoire et le faible score
d’Apgar a la cinquiéme minute [15]. Nous avions trouvé un
cas d’asphyxie néonatale dans le groupe exposé, et un cas dans
le groupe contrdle, le risque de développer était deux fois plus
¢élevé, mais pas significatif, p=1, avec intervalle de confiance
[0,12-31,52]. Nous avions trouvé douze cas de décés périnatal
dans le groupe exposé, et pas de cas dans le groupe contrdle.
L'asphyxie néonatale est une des principales causes de morbi-
dité et de mortalité durant la premiére semaine de vie du fait de
l'agression qu’elle détermine sur le cerveau du feetus. D’apres
Feng B et al, en 2019 en Chine, ils avaient trouvé seize cas
d’asphyxie néonatale [14]. Il est probable que le risque
d’asphyxie néonatale survenait surtout a la naissance du deu-
xiéme jumeau [15].

CONCLUSION :

Les grossesses gémellaires sont des grossesses a hauts risques
maternels et surtout périnatales par rapport aux grossesses mo-
nofoetales. Les complications maternelles sont dominées par
I’hypertension artérielle. Le pronostic obstétrical était dominé
par la rupture prématurée des membranes et la menace d’ac-
couchement prématuré. Le pronostic feetal est sombre et domi-
né par le retard de croissance intra-utérin et 1’hypotrophie foe-
tale avec risque accru de déces in utéro d’un ou des deux ju-
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meaux et de déceés périnatal Le pronostic de la grossesse gé-

mellaire dépend en grande partie d’une surveillance et d’une

prise en charge efficace.
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