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Résumé  La  grossesse  gémellaire  associant  une  môle  complète  et  une  grossesse  singleton
normale  possédant  son  propre  trophoblaste  sain  est  une  entité  rare.  Nous  rapportons  le  cas
d’une patiente  de  32  ans,  admise  dans  un  tableau  d’expulsion  d’une  grossesse  non  suivie
de 22  semaines  d’aménorrhées.  L’échographie  pelvienne  a  montré  l’aspect  d’une  association
d’une môle  hydatiforme  complète  et  une  grossesse  singleton  normale.  L’examen  du  placenta
et l’étude  histologique  ont  confirmé  le  diagnostic  de  môle  hydatiforme  complète  associée  à  un
fœtus normal.  La  majorité  des  études  montre  que  le  pronostic  d’une  telle  association  comprend
un risque  un  peu  plus  accru  d’évolution  vers  une  tumeur  trophoblastique  gestationnelle.
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Introduction

La  môle  gémellaire  avec  coexistence  d’un  œuf  normal  possé-
dant  son  propre  trophoblaste  sain  et  d’une  môle  hydatiforme
complète  (MHC)  est  une  entité  rare  et  difficile  à  gérer.  Nous
rapportons  un  cas  chez  une  patiente  de  32  ans,  dont  le  dia-

gnostic  était  suspecté  échographiquement  et  confirmé  lors
de  la  délivrance  et  par  l’étude  histologique  du  délivre.  À  la
lumière  de  cette  observation,  les  auteurs  présentent  les  dif-
ficultés  diagnostiques  et  de  prise  en  charge  de  cette  entité.

Observation

Une  patiente  âgée  de  32  ans,  septième  geste,  deuxième
pare  était  admise  en  menace  d’accouchement  prématurée
à  22  semaines  d’aménorrhées.

L’examen  à  l’admission  retrouvait  une  patiente  normo-
tendue,  une  hauteur  utérine  à  24  cm,  des  contractions
utérines  présentes,  des  mouvements  actifs  fœtaux  pré-
sents.  Le  col  utérin  était  dilaté  à  deux  centimètres,
la  poche  des  eaux  était  rompue  et  la  présentation
était  céphalique.  L’échographie  obstétricale  retrouvait
une  biométrie  fœtale  normale  correspondant  à  une  gros-
sesse  évolutive  de  22  semaines  d’aménorrhée,  le  placenta
était  postérieur  normal  associé  à  une  image  homo-
gène  faite  de  vésicules,  mesurant  63/59  mm  (Fig.  1).
Les  ovaires  étaient  sièges  d’images  kystiques  évoquant
des  kystes  lutéiniques  (Fig.  2).  Un  dosage  des  �-hCG
plasmatiques  était  à  258  450  mUI/mL.  L’évolution  était
marquée  par  l’accouchement  d’un  nouveau-né  de  sexe

Figure 1. Échographie obstétricale montant une biométrie
fœtale normale correspondant à une grossesse évolutive de
22 semaines d’aménorrhée, associée à une image mesurant
63/59 mm, faite de vésicules (flèches).
 normale  39

h  complete  hydatidiform  mole  and  coexistent  normal  fetus  is
 a  patient  of  32  years,  admitted  in  an  array  of  expulsion  of  an
y  22  weeks  of  amenorrhea.  The  pelvic  ultrasound  showed  the
a  complete  hydatidiform  mole  and  a  normal  singleton  fetus.  An
d  histology  confirmed  the  diagnosis  of  complete  hydatidiform
tus.  Most  studies  show  that  the  prognosis  of  such  an  association
gestational  trophoblastic  neoplasia.
rights  reserved.

masculin,  de  330  grammes.  La  délivrance  retrouvait  un
placenta  complet  d’aspect  normal  avec  un  deuxième  pla-
centa  présentant  de  multiples  vésicules  (Fig.  3).  L’autopsie
du  fœtus  n’objectivait  pas  de  lésions  ou  de  malforma-
tions  externes  ou  internes  (Fig.  3).  L’échographie  de
contrôle  retrouvait  un  utérus  vide,  sans  image  de  réten-
tion.  L’étude  histologique  montrait  des  villosités  larges
hydropiques  quasiment  dépourvues  d’axe,  avec  une  hyper-
plasie  du  cytotrophoblaste  et  du  syncytiotrophoblaste  et
une  dégénérescence  vacuolaire.  L’aspect  évoquait  une  môle
hydatiforme  complète.

La  surveillance  post-molaire  montrait  une  négativation
des  �-hCG  (human  chorionic  gonadotrophin)  plasmatiques
à  cinq  semaines  après  l’évacuation.  Une  contraception
orale  estroprogestative  minidosée  était  instaurée  durant
une  année.  Avec  un  recul  de  36  mois,  l’évolution  de  notre
patiente  était  favorable.

Discussion

La  môle  gémellaire  avec  coexistence  d’un  œuf,  possédant
son  propre  trophoblaste  sain  et  d’une  grossesse  môlaire,  est
un  événement  relativement  inhabituel.  L’incidence  de  cette
situation  est  de  1/22  000  jusqu’à  1/100  000  grossesse  [1—5].

La  prise  en  charge  de  ces  grossesses  est  difficile,  de  par
les  complications  telles  que  la  mort  fœtale,  les  saignements,

la  prééclampsie,  l’hyperthyroïdie,  et  le  risque  de  tumeur
trophoblastique  gestationnelle.  Par  conséquent,  en  raison
d’un  pronostic  potentiellement  dangereux  pour  la  mère  et
pour  le  fœtus,  l’arrêt  de  la  grossesse  a  souvent  été  conseillé
[5—8].  Ce  n’est  que  récemment  que  le  diagnostic  de  môle
complète  associé  à  un  fœtus  vivant  était  rapporté,  mais
avec  un  taux  faible  de  naissances  vivantes  [5]. Les  quelques
petites  séries  rapportées  montrent  une  probabilité  d’obtenir
une  naissance  vivante  variant  entre  16  et  56  %  [5—10].  Sebire
et  al.  [1]  rapportent  un  taux  de  naissance  vivante  de  40  %.

La  plupart  des  grossesses  môlaires  sont  diagnostiquées
au  premier  trimestre  par  l’échographie,  alors  que  les
grossesses  gémellaires  avec  coexistence  d’une  môle  hyda-
tiforme  et  d’un  œuf  normal  sont  diagnostiquées  un  peu  plus
tard,  habituellement  dans  un  tableau  de  tumeur  tropho-
blastique  gestationnelle.  Seulement  68  %  de  ces  situations
étaient  correctement  diagnostiquées  par  l’échographie
[5,6].  L’aspect  à  l’échographie  est  celui  d’un  fœtus  normal
avec  son  placenta  normal  confiné  dans  sa  poche  liquidienne
de  liquide  amniotique,  à  côté  duquel  existe  une  masse
molaire.  Un  môle  complète  apparaît  ainsi  à  l’échographie
comme  une  masse  vésiculaire  homogène  caractéristique  « en
nid  d’abeille  »,  n’associant  pas  d’éléments  embryonnaires.
L’association  d’une  môle  hydatiforme  complète  avec  un  sac
gestationnel  normal  peut  être  déterminée  avec  précision
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igure 2. Échographie obstétricale montant une image vésiculair
flèches).

utour  de  12  à  14  semaines  d’aménorrhée  [7].  Le  placenta
olaire  peut  contenir  des  parties  embryonnaires  faisant

voquer  une  môle  hydatiforme  partielle.  Cette  dernière  est
e  plus  fréquemment  diagnostiquée  à  un  gestationnel  plus
vancé  que  la  môle  hydatiforme  complète  (15  à  20  semaines
’aménorrhée).  La  présence,  dans  de  tel  cas,  de  kystes
utéiniques  ovariens  bilatéraux,  retrouvés  dans  un  quart
es  cas,  permet  d’asseoir  davantage  le  diagnostic  [1,8].
ans  notre  cas,  la  grossesse  n’était  pas  suivie,  et  de  ce

ait,  le  diagnostic  de  la  môle  hydatiforme  complète  asso-
iée  à  la  grossesse  normale  n’était  porté  qu’à  22  semaines
’aménorrhée.

Le  taux  élevé  des  �-hCG  qui  peut  évoquer  une  môle  hyda-
iforme  complète  n’est  pas  assez  fiable,  dans  le  cas  de  la
rossesse  gémellaire  associant  une  grossesse  normale  avec
ne  môle  hydatiforme  complète,  où  le  taux  peut  être  nor-
alement  élevé  [8].  Chaque  fois  que  le  diagnostic  de  môle

ydatiforme  est  suspecté,  une  confirmation  histologique  est
equise.

Il  est  difficile  de  recommander  une  prise  en  charge  opti-
ale,  vu  la  rareté  des  cas  publiés  sur  cette  entité.  Certains

uteurs  suggèrent  que  la  grossesse  peut  être  menée  à  terme,
n  dehors  d’une  prééclampsie  ou  de  signes  évoquant  une
nvasion  du  myomètre  ou  une  tumeur  trophoblastique  ges-
ationnelle  [1,2].  Des  échographies  répétées  permettent  de
uivre  l’évolution  du  placenta  molaire  et  d’évoquer  une
nvasion  myométriale  au  doppler  couleur  [8].

L’incidence  du  risque  de  tumeur  trophoblastique  gesta-
ionnlle  est  de  12  à  20  %  pour  la  môle  hydatiforme  complète
t  de  1  à  5  %  pour  la  môle  hydatiforme  partielle.  Ce  risque
otentiel  est  plus  important  dans  le  cas  d’association  d’une
ôle  hydatiforme  complète  avec  une  grossesse  singleton

ormale.  Certaines  études  rapportent  un  risque  qui  atteint

igure 3. Aspect d’une môle hydatiforme avec un placenta
acroscopiquement normal.
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 nid d’abeilles » et des ovaires qui sont sièges de kystes lutéiniques

0  à  57  %  [5].  Dans  notre  cas,  avec  un  recul  de  24  mois,
’évolution  était  favorable.  La  persistance  d’un  taux  élevé
e  �-hCG  plasmatique  est  corrélée  au  risque  de  développer
ne  tumeur  trophoblastique  gestationnelle  [1,2,8—10].

onclusion

a  grossesse  gémellaire  associant  une  môle  hydatiforme
omplète  avec  un  fœtus  normal  vivant  est  un  événement
xceptionnel.  Le  diagnostic  est  fait  généralement  beaucoup
lus  avec  l’échographie  qu’avec  les  �-hCG  plasmatiques,
u  fait  de  l’augmentation  habituelle  de  ces  dernières  au
ours  d’une  grossesse  gémellaire.  De  ce  fait,  le  diagnostic
st  rapporté  beaucoup  plus  tardivement  que  dans  la  môle
ydatiforme  singleton.  La  rareté  des  observations  ne  per-
et  pas  de  proposer  une  attitude  thérapeutique  codifiée.

vec  le  développement  des  moyens  de  surveillance,  notam-
ent  l’échographie  et  le  doppler,  la  littérature  se  penche

ers  la  continuation  de  la  grossesse,  avec  même  la  possibi-
ité  de  mener  une  grossesse  à  terme.  Le  risque  d’évolution
ers  une  tumeur  trophoblastique  gestationnelle  est  beau-
oup  plus  élevé.
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