Grossesse multiple
Grossesse gémellaire : développement simultanée de 2 fœtus dans la  cavité utérine => risque de prématurité
· Grossesse gémellaire bi ovulaire ou dizygote
2 ovules fécondés par 2 SPZ différents, en général au cours d’un même coït, parfois au cours de 2 coïts successifs mais pendant le même cycle menstruel => super fécondation
· les 2 sexes peuvent être différents
· patrimoine génétique différent
· grossesse dichoriale diamniotique 

· Grossesse gémellaire uni ovulaire ou monozygote
· 1 ovule fécondé par 1 seul SPZ => même sexe et même patrimoine génétique
· Peut être : 
· Dichoriale, diamniotique : division très précoce
· Monochoriale, diamniotique : division à un stade précoce 
· Monochoriale monoamniotique division tardive avec risque d’anastomose vasculaire (fœtus transfuseur/transfusé) et risque de jumeaux siamois
Clinique : ↗↗utérus volume, 3 pôles fœtaux, 2 foyers BCF => diagnostic échographique
Evolution : risques d’ABRT, prématurés, PP, toxémie gravidique, tendance tératologique du monozygotisme
Accouchement souvent normal en 4 temps : 
· Accouchement du 1er jumeau : 
· Surdistension utérine => CU faibles => irrégularité de dilatation du col => perfusion d’ocytocine
· Rupture prématurée des membranes 
· Après la naissance du 1er jumeau on clampe le cordon pour prévenir l’anastomose entre les 2 circulations 
· Intervalle de repos 15-30mn => perf syntocinon  
· Accouchement du 2ème jumeau
· Délivrance après un nouveau temps de repos souvent hémorragique
· Il faut lutter contre l’inertie utérine par Synto et Méthrgin 
· Indication de la révision utérine 
Dystocies graves : 
· Enroulement des cordons dans les grossesses monoamniotiques
· Accrochage des 2 mentons => risque de RU et MIU
Indications de la césarienne : 
· 1er jumeau en position transverse 
· Primipare avec le 1er jumeau en position siège
· Souffrance fœtale, PP
· Dystocie dynamique irréductible
· Grossesse > 2 fœtus   


