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RESUME

Nous rapportons un cas de jumeaux conjoints ischiopages tripus de découverte anténatale a 28 semaines et 1 jour, avec malformations céré-
brales, cardiaque, rénale et des voies urinaires associées, dont 1’échographie permettait d’établir le diagnostic, le bilan des malformations et
d’identifier les organes en commun. D’autre part, la réalisation d’un scanner abdomino-pelvien apportait une précision sur 1’état des structures
squelettiques feetales. Au décours de ces examens, une concertation multidisciplinaire a été réalisée pour décider des suites de la prise en
charge.

Mots clés : Diagnostic anténatal - Echographie - Jumeaux siamois - Malformation congénitale.

SUMMARY:

We report a case of ischiopagus tripus conjoined twins discovered antenatally at 28 weeks and 1 day, with associated cerebral, cardiac, renal
and urinary tract malformations, whose ultrasound made it possible to establish the diagnosis, the assessment of the malformations and iden-
tify common organs. On the other hand, the realization of an abdomino-pelvic scanner brought precision on the state of the fetal skeletal

structures. During these examinations, a multidisciplinary consultation was carried out to decide on the follow-up to the treatment.
Keywords: Prenatal diagnoses - Ultrasound - Conjoined twins - Congenital malformation.

INTRODUCTION:

Les jumeaux conjoints ou joints ou fusionnés sont des plus
rares anomalies congénitales rencontrées lors d’une grossesse
gémellaire monochoriale monoamniotique, pouvant engager le
pronostic maternel lors de 1’accouchement et demeure parmi
les plus grands défis de la chirurgie pédiatrique [1]. L’inci-
dence des jumeaux conjoints est de 1/50000 a 200000 nais-
sances vivants, avec une prédominance féminine [2]. A Mada-
gascar, quatre cas de jumeaux conjoints ont été enregistrés a
I’hopital Joseph Ravoahangy Andrianavalona d’Antananarivo
dont le premier avait été hospitalisé et séparé vers 1’année 1973
[3]. La classification est basée sur I’aspect symétrique ou asy-
métrique des jumeaux conjoints et sur les sites anatomiques ou
ils sont fusionnés. Les jumeaux conjoints ischiopages sont fu-
sionnés au niveau des os du bassin [4]. Le diagnostic anténatal
est essentiel pour la suite de la prise en charge [2]. Notre cas
rapporte une grossesse gémellaire de 28 SA et 01 jour, avec des
jumeaux conjoints ischiopages tripus avec multiples malforma-
tions associées, vue au Centre Hospitalier Universitaire Profes-
seur Zafisaona Gabriel (CHU PZAGA) Androva Mahajanga,
Madagascar.

OBSERVATION:

Il s’agit d’une femme de 26 ans, ménagére, deuxiéme geste. La
premiere grossesse était sans particularité, donnant naissance a
une fille en bon état général sans anomalie malformative. Elle
n’a pas d’antécédents médico-chirurgicaux particuliers, ni
d’exposition aux produits toxiques ni prise médicamenteuse au
long cours, ni de notion de consanguinité avec le conjoint. Au-
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cun antécédent de grossesse gémellaire ni d’anomalie malfor-
mative n’a été rapportée dans la famille. Elle a bénéficiée de
trois consultations prénatales. A 1’examen clinique, on note
une exagération de la hauteur utérine, mesurée a 37 cm, un état
hémodynamique stable et sans plainte particuliére en dehors
d’une douleur dorso-lombaire d’intensité modérée. La glycé-
mie a jeun était normale et le dosage de 1’antigéne HBs était
négatif. La parturiente est immunisée contre la rubéole et la
toxoplasmose. La premicre échographie vers la fin du premier
trimestre de grossesse n’objectivait aucune anomalie.

Une deuxiéme échographie réalisée le 29 mars 2022 montrait le
diagnostic de jumeaux siamois avec malformation du pole en-
céphalique du deuxiéme feoetus, sans aucune précision sur les
organes en commun, ni sur les nombres des membres inférieurs
et des malformations cardiaques et des voies urinaires asso-
ciées. Une troisiéme échographie obstétricale réalisée au ser-
vice d’Imagerie Médicale du CHU PZAGA, le 05 avril 2022,
confirmait le diagnostic d’une grossesse gémellaire monocho-
riale monoamniotique avec des jumeaux conjoints, accolées au
niveau des os du bassin avec une cavité abdomino-pelvienne
commune, dont une seule structure hépatique, une vessie dila-
tée 2 6.3 cm de grand axe et deux reins en fer a cheval accolées
au niveau de leur poéles inférieurs avec dilatation des cavités
pyélo-calicielles, des structures digestives communes et un
épanchement liquidien intrapéritonéal de moyenne abondance
(figure 1). Le premier feetus présente un pdle céphalique nor-
mal en regard du col utérin, des structures rachidiennes cervico
-thoraco-lombaires normales, deux membres supérieurs sans
anomalie et une cavité thoracique et des quatre cavités car-
diaques et est séparée par la cavité abdominale commune par
une structure diaphragmatique. Le deuxiéme feetus présente un
pole céphalique en regard du fond utérin avec méningocele et
dilatation des ventricules latéraux, une portion cervicale courte,
une cavité thoracique propre avec un diaphragme et trois cavi-
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Figure 1 : coupe échographique axiale (A) et sagittale (B) montrant
deux structures rachidiennes feetales avec fusion des deux feetus au
niveau du bassin et un troisiéme membre inférieur avec deux seg-
ments 0SSEux.
(Figure 1: Axial (A) and sagittal (B) ultrasound sections showing
two fetal spinal structures with fusion of the two fetuses at the level
of the pelvis and a third lower limb with two bone segments)

Figure 2 : coupes échographiques sagittale (A) et axiale (B) passant
par la cavité abdominale commune aux deux foetus avec une vessie
dilatée (étoile) et une structure hépatique unique (fleches).
(Figure 2: sagittal (A) and axial (B) ultrasound sections passing
through the abdominal cavity common to both fetuses with a dilated
bladder (star) and a single hepatic structure (arrows)

tés cardiaques, dont une cavité ventriculaire unique (figures 5
et 6). On comptait également deux membres supérieurs avec
trois segments chacun. Les membres inférieurs sont au nombre
de trois, dont deux membres bien formés avec trois segments
chacun et un troisieme membre avec deux segments seulement
(figure 1). On objectivait également un hydramnios avec un
index de Phelan a 26 c¢cm, et un seul cordon ombilical contenant
deux vaisseaux, évoquant une artére ombilicale unique. Le
placenta est de topographie postéro-fondique, de grade II, sans
anomalie significative.

Un scanner abdomino-pelvien a été réalisé au CHU Mahavoky
Atsimo Mahajanga le 06 avril 2022, qui réconfortait le dia-
gnostic de jumeaux conjoints fusionnés au niveau des os des
bassins et permettait d’apporter une précision sur 1’état des
structures squelettiques des feetus fusionnés, dont une déforma-
tion scoliotique du deuxieme feetus, bien visibles sur les re-
constructions tridimensionnelles (figure 3); qui a confirmé le
diagnostic d’une grossesse gemellaire monochoriale monoa-
miotique avec des jumeaux conjoints symétriques ischiopages
tripus avec méningocele et ventriculomégalie et un ventricule
unique du deuxiéme feetus, et une structure hépatique et diges-
tives communes avec épanchement liquidien intrapéritonéal,
ainsi qu’une méga-vessie et deux reins en fer a cheval avec
dilatation des cavités pyélo-calicielles. Il y avait également un
hydramnios avec artére ombilicale unique.

Une réunion pluridisciplinaire a été réalisée au CHU PZAGA
pour discuter de la suite de la prise en charge et a recommandé
de laisser évoluer la grossesse un traitement tocolytique avec
une maturation pulmonaire feetale vers 33 semaines révolues
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Figure 3: images scanographiques en reconstruction tridimension-
nelle avec segmentation des structures osseuses du c6té maternel,
montrant les jumeaux conjoints fusionnés au niveau des os du bassin
avec trois membres inférieurs.

(Figure 3: CT images in three-dimensional reconstruction with seg-
mentation of bone structures on the maternal side, showing conjoined
twins fused at the level of the pelvic bones with three lower limbs)

en vue d’une extraction feetale vers 34 semaines. Mais la partu-
riente était perdue de vue.
DISCUSSION:
Cette pathologie est rare, dont ’incidence est de 1/50 000 a
200 000 naissances vivants, avec une prédominance féminine
et de la forme thoracopage [2]. Nous décrivons a travers cet
article le sixiéme cas documentés et rapportés dans les centres
hospitaliers universitaires de Madagascar.
Ce sont des jumeaux unis par une parcelle de leur corps lors de
leur développement in utero. IIs résultent de la séparation in-
compléte des cellules du bouton embryonnaire au stade de
blastocyste. Ils ont toujours le méme sexe. Le sexe féminin est
plus fréquent avec un ratio de 1,6 a 3 [5]. Les jumeaux con-
joints peuvent étre symétrique ou asymétrique. Les jumeaux
conjoints symétriques sont également appelé siamois. Plusieurs
classifications ont été proposées en se basant sur les sites
d’union des jumeaux. Selon la classification de Spencer, on
retrouve des jonctions dorsales ou ventrales [4] : Les jonctions
dorsales sont au nombre de trois ; elles peuvent donc étre :
eCraniopages : les bébés peuvent avoir par exemple en com-
mun les méninges ou une partie cérébrale.
®Rachipages : les bébés naissent dos contre dos, ayant en
commun de la moelle épiniére.
®Pygopages : les enfants naissent avec le sacrum, le coccyx
ou le périnée fusionnés.
Au niveau du ventre, on compte six jonctions :
e®(Céphalopages : les bébés fusionnent du haut de la téte jus-
qu'au nombril.
e®Thoracopages : dans ce cas le plus fréquent, les jumeaux
ont en commun une zone digestive, le péricarde, le cceur.
e Xiphopages : les jumeaux ont en commun le foie et présen-
tent des anomalies des fonctions digestives ou du ceeur.
®Omphalopages : les jumeaux naissent liés par le bas du tho-
rax jusqu'au nombril.
®]schiopages : les bébés naissent 1'un en face de l'autre, ou
téte-béche, et fusionnés par le pelvis, et ont deux, trois, ou
quatre jambes pour eux deux (bipus, tripus ou quadripus),
ainsi que des zones urogénitales semblables et des anomalies
lombaires et sacrées.
®Parapages : les enfants naissent fusionnés sur leur coté en
étant liés par différentes parties du thorax, du crine et du
pelvis. IIs présentent parfois deux tétes ou deux visages avec
une seule boite cranienne, et deux, trois ou quatre bras, deux
ou trois jambes.
Dans notre cas, il s’agit des jumeaux conjoints ischiopages
tripus de sexe féminin, avec un cordon ombilical unique, conte-
nant une artére et une veine.
En 1976, Wilson réalise la premiére échographie de jumeaux
conjoints a 35 SA [6]. Le diagnostic anténatal se fera de plus
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en plus précocement par la suite [7]. Dans notre cas le dia-
gnostic était assez tardif car la confirmation diagnostic n’a été
posé qu’a 28 SA et 1 jour.

L’analyse échographique précisera le site d’union et recher-
chera d’autres malformations qui pourraient aggraver le pro-
nostic (omphalocéles et anomalies urinaires , malformations
cardiaques, défects du tube neural) [6,8]. Dans notre cas, le
site d’union était les os du bassin et les deux jumeaux avaient
en commun les cavités abdomino-pelviennes dont un foie
unique, des structures digestives communes, deux reins en fer
a cheval et une vessie unique dilatée. D’autres malformations
ont été observées sur le deuxiéme feetus, dont un volumineux
méningocéle et une malformation cardiaque a type de ventri-
cule unique. Il n’y avait pas de défect du tube neural échode-
celé. Le scanner a permis une appréciation plus aisée sur les
structures squelettiques des foetus, notamment 1’aspect des os
du bassin, des vertébres et des membres.

Lors de la découverte de jumeaux conjoints non viables, une
interruption médicale de la grossesse est pratiquée apres ac-
cord des parents. L’accouchement par voie naturelle est pos-
sible si le terme est inférieur a 24 SA [9]. Apres 24 SA, le
choix entre un accouchement par voie basse et une césarienne
sera décidé en fonction des possibilités de chirurgie sépara-
trice post-natale qui a souvent lieu vers 1’age d’un an [7,10].
A Madagascar I’interruption thérapeutique de la grossesse
n’est pas encore autorisée par la loi. Dans notre cas, une réu-
nion de concertation pluridisciplinaire a décider de laisser la
grossesse évoluer et de prévoir une extraction feetale par césa-
rienne vers 34 SA, mais la patiente était perdue de vue.
CONCLUSION:

Les jumeaux conjoints sont des malformations congénitales
rares, dont le pronostic dépend du site de jonction, des or-
ganes en communs et des malformations associées. L image-
rie, dont I’échographie anténatale joue un role important pour
la détection, la classification et le bilan anatomique et malfor-
matif afin de décider une prise en charge multidisciplinaire
adaptée.
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