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Introduction





Les mots marqués d’un astérisque sont expliqués dans le glossaire.

Avoir des jumeaux est une aventure !

Une aventure qui peut être angoissante, sympathique ou merveilleuse :


	angoissante pour certains parents qui redoutent des difficultés de toutes sortes, médicales, psychologiques, financières ;


	sympathique pour d’autres chez qui tout va bien, tout se passe bien, et tout est bien qui finit bien ;


	merveilleuse pour d’autres encore avec, au bout de l’aventure, une véritable révélation, un épanouissement…




« Deux fois plus de problèmes, mais deux fois plus de bisous… », nous disent certaines mères cherchant à réduire l’aventure en une formule unique, attitude paradoxale alors que l’on est par essence dans le monde de la diversité. Aucune grossesse multiple ne ressemble à une autre. C’est chaque fois une nouvelle aventure qui commence.

Les sentiers de la mise au monde sont parsemés d’embûches et ce guide a pour but de vous aider à les repérer et à les traverser. Des difficultés de tous ordres vous attendent… L’aventure est médicale : il faudra se battre contre le risque de la prématurité* ou contre d’autres complications plus rares et n’existant pas dans les grossesses simples ; l’aventure est aussi psychologique : vous allez vous retrouver face à des enfants qui ont déjà vécu en couple avant même d’être nés ; l’aventure est quotidienne avec les difficultés économiques que la situation de parents d’enfants multiples peut engendrer ; l’aventure est scientifique avec le développement de la gémellologie* comme branche de la génétique ; l’aventure est culturelle, à travers la mythologie et les conceptions populaires qui imprègnent notre vie quotidienne.

Face à ces aventures aux multiples facettes, et même si au départ vous n’aviez pas un tempérament d’aventurier, trois spécialistes – deux obstétriciens et une psychologue – ont pris le parti de partager ces moments avec vous, en mêlant simplicité, amitié, savoir, expérience. Nous avons pour objectif de vous aider à préparer la course et à parvenir à bon port.

Pour vivre complètement l’aventure, les spécialistes que nous sommes n’ont pas pu se limiter aux champs de leur spécialité. Nous avons dû prendre des risques, notamment celui d’aborder des sujets qui ne nous sont pas habituels comme la littérature ou la mythologie. Nous avons acquis au cours du temps un savoir-faire concernant la prise en charge des grossesses multiples et nous nous sommes aperçus, il y a bien longtemps, de la possibilité de prévenir la plupart des difficultés en informant les futurs parents. C’est cette constatation qui nous a incités à écrire ce livre.

Les chercheurs en psychologie dans le domaine de la gémellité* ne sont pas très nombreux et leurs thèmes sont bien circonscrits : la relation précoce mère-enfants, le développement normal des enfants jumeaux, l’effet de couple. Obstétriciens et psychologues ont développé au fil des années des travaux de recherche sur la prévention des accidents de la grossesse. Ce guide rend compte des résultats de certains de ces travaux. Il va également dans le sens d’un approfondissement de la réflexion tout en apportant des informations pratiques et des outils pour faire face aux difficultés de l’aventure.

Ce livre se compose de plusieurs parties, la première est consacrée à la grossesse gémellaire dans ses aspects médicaux et psychologiques, la deuxième est plus centrée sur la mise au monde des jumeaux, tandis que la troisième développe les questions concernant les triplés et la quatrième partie celles les grossesses de très haut rang. Cette séparation nous a semblé nécessaire car on observe autant de différences entre une grossesse triple et une grossesse gémellaire qu’entre une grossesse gémellaire et une grossesse unique, à la fois sur le plan médical et sur le plan psychologique. Les aspects culturels très présents dans les préoccupations des futurs parents et des jumeaux eux-mêmes viennent ensuite, d’une part les aspects plus littéraires ou mythologiques, d’autre part les aspects scientifiques avec la gémellologie. La dernière partie de cet ouvrage est consacrée aux questions pratiques, comme les aides et les prestations familiales.

Nous n’avons pas jugé utile de faire appel à un pédiatre dans la rédaction de ce guide dans la mesure où, une fois né, chaque enfant peut être pris individuellement en ce qui concerne ses problèmes de santé ; à l’inverse, le déroulement d’une grossesse multiple ou les préoccupations psychologiques des familles de jumeaux sont spécifiques.

Ce guide est donc l’histoire d’une double rencontre entre obstétriciens et psychologue d’une part, et parents de jumeaux et enfants jumeaux d’autre part. Les parents et les futurs parents sont présents à chaque page à travers les témoignages qu’ils ont bien voulu nous apporter dans le cadre de nos consultations ou dans le cadre de la Fédération nationale des associations « Jumeaux et plus ». Ils sont aussi présents dans les conseils pratiques et les informations que seule leur expérience nous a permis d’acquérir.

Au terme de cette rédaction, nous sommes bien conscients que les vrais spécialistes de la gémellité sont les jumeaux eux-mêmes ainsi que leurs parents. Enfin, vous ne saurez pas toujours, en lisant ce guide, si tel chapitre a été écrit par un obstétricien ou par un psychologue, car nos textes se complètent et se répondent, et par conséquent sont enchevêtrés. Certains chapitres seront bien sûr davantage axés sur l’aspect médical et d’autres sur l’aspect psychologique, mais parfois, comme certains jumeaux, nous sommes devenus fusionnels et nous nous sommes surpris à écrire la même chose.









  


  PREMIÈRE PARTIE


  Vous êtes enceinte de jumeaux


  

    


    


  


  

    

      Peut-être y a-t-il des mères gémellaires dont chaque enfant est à demi manqué aussi longtemps qu’il ne naît pas flanqué d’un frère pareil.”


      Michel TOURNIER


    


  









  


  Des vrais ou des faux jumeaux


  

    


  


  

    

      Votre désir de jumeaux


      Le médecin doit faire parfois face au désir de jumeaux de ses patientes et répondre à des questions bien délicates :


      « Docteur, mon mari et moi, nous voudrions des jumeaux, pourriez-vous me prescrire un traitement ? »


      Les patientes qui posent cette question se doutent bien, pour la plupart, que la réponse est « non ». Soit un « non » énergique et sans appel, soit un « non » un peu enrobé.


      « Madame, il n’existe pas de médicaments pour avoir des jumeaux. Nous disposons de médicaments pour traiter les couples qui ne peuvent pas avoir d’enfant. Ces traitements donnent accidentellement des grossesses gémellaires, mais nous faisons tout pour les éviter… parce qu’elles sont difficiles à mener à terme et parce que c’est bien compliqué d’élever deux enfants du même âge… Déjà, un seul, ce n’est pas toujours facile… »


      Une patiente nous a vraiment étonnés. C’est une histoire authentique.


      « Docteur, je veux des jumeaux. J’ai toujours eu envie d’avoir des jumeaux. Je me suis déjà fait prescrire des médicaments pour stimuler mon ovulation par ma gynéco en lui faisant croire que j’étais stérile. Sans résultat. En fait, pour assurer, je voudrais faire une fécondation in vitro*. »


      Comment ne pas rester sans voix devant un tel vent de folie et lui faire comprendre qu’elle avait pris des risques…


      À une patiente qui insistait, après avoir épuisé tous les arguments faisant appel à la raison, nous avons conseillé des vacances en Afrique chez les  Yoruba (nous verrons pourquoi plus loin dans ce guide). Pourquoi pas, après tout, certains de nos confrères prescrivent bien des cures thermales…


      En fait, ce désir de jumeaux est ancien et, à vrai dire, assez peu souvent formulé de façon aussi claire. Il sous-tend deux idées : la fascination qu’exercent sur nous les jumeaux et les naissances multiples, et l’illusion probablement entretenue par les médias de la toute-puissance de la médecine, en particulier dans le domaine de la reproduction, qui laisse penser à certains couples que tout est possible dans ce domaine.


      Par ailleurs, il n’est pas totalement exclu que certains considèrent que la médecine est un service comme un autre et qu’ils peuvent s’acheter une paire de bébés comme ils s’offriraient une paire de chaussures.


      Le désir de jumeaux reste le plus souvent du domaine du fantasme et même de l’ambivalence, car la plupart des futures mères redoutent d’avoir des jumeaux et en même temps en ont un peu envie. Mais il arrive parfois que la réalité rejoigne le fantasme.


    


    

    

      Risquez-vous d’avoir des jumeaux ?


      Lorsque vous apprenez que vous êtes enceinte de jumeaux, passé l’effet de surprise, vous voulez savoir si ce sont des vrais ou des faux jumeaux.


      

        UN OU DEUX ŒUFS ?


        Pour bien comprendre l’évolution du taux de grossesses multiples, il faut d’emblée aborder la notion de zygosité : il existe des grossesses monozygotes et dizygotes*.


        

          Vous avez dit zygote* ?


          

            Le terme zygote, d’origine grecque, signifie « œuf ». Les grossesses monozygotes sont donc produites à partir d’un seul œuf, les grossesses dizygotes sont obtenues à partir de deux œufs différents. Ainsi, les jumeaux monozygotes sont identiques, ils possèdent le même patrimoine génétique ; ce sont les « vrais jumeaux » ou les « jumeaux identiques ». Les jumeaux dizygotes possèdent deux patrimoines génétiques différents. Ils peuvent se ressembler comme deux frères ou deux sœurs se ressemblent, ils peuvent aussi être de même sexe ou de sexe différent ; ce sont les « faux jumeaux » ou les « jumeaux fraternels ».


          


        


        Le nombre des grossesses dizygotes varie avec le groupe ethnique, l’âge, la parité, les saisons, les données géographiques, l’imprégnation hormonale de la mère.


        Tous ces facteurs peuvent s’associer. Ils sont très détaillés ici.


        L’augmentation des grossesses multiples à laquelle nous assistons actuellement porte seulement sur les grossesses dizygotes.


        Les facteurs responsables de la survenue d’une grossesse gémellaire monozygote* sont différents de ceux pouvant influencer la survenue d’une grossesse dizygote.


        Dans ce livre, nous utiliserons indifféremment les termes monozygotes ou MZ pour les vrais jumeaux et dizygotes ou DZ pour les faux jumeaux, bien que nous soyons conscients de la nuance péjorative de cette appellation « faux jumeaux » pour les dizygotes. Les dizygotes n’en sont pas moins des « jumeaux » (jumeau signifie « né le même jour »).


      


      

        

          « Au début, vous avez soit un zygote, soit deux zygotes… mais après, vous vous retrouvez avec deux zigotos. »


          Un père de jumeaux un peu turbulents


        


      


      

        LA CONCEPTION DE JUMEAUX


        Au slogan de l’enfant programmé et désiré : « Un enfant si je veux, quand je veux », nous ne sommes pas encore mûrs pour substituer la devise : « Des jumeaux si je veux, quand je veux, comme je veux. » La conception d’un enfant et, a fortiori, de deux enfants fait intervenir des mécanismes complexes. La fécondation est la rencontre et la fusion des cellules reproductrices, spermatozoïdes et ovules.


        

          Une brève rencontre, la fécondation


          Les spermatozoïdes et l’ovule ne doivent pas être en retard au rendez-vous de la fécondation qui a lieu dans le tiers externe de la trompe.


          

            Les spermatozoïdes


            Ils sont fabriqués en permanence dans les testicules. Leur chemin est long et accidenté jusqu’à la rencontre avec l’ovule. Ils doivent traverser successivement les conduits génitaux de l’homme : tubes séminifères, épididyme, canal déférent, urètre. À la suite du rapport sexuel, ils sont déposés au fond du vagin, ils traversent alors la glaire cervicale qui constitue pour eux un milieu de transport idéal, mais seulement en période d’ovulation pendant laquelle la glaire s’organise en un système de canaux dans lesquels les spermatozoïdes deviennent « fléchants ». Quand tout va bien, ils traversent tout l’utérus et, un quart d’heure après l’éjaculation, sont présents au rendez-vous. En dehors de la période de l’ovulation, la glaire est un véritable piège dans lequel les spermatozoïdes stagnent.


          


          

            L’ovule


            L’ovulation a lieu le quatorzième jour du cycle si vous êtes réglée tous les 28 jours. Le follicule qui est entré en croissance sur l’un des ovaires et a subi une maturation sous l’effet de l’hormone hypophysaire FSH*, se rompt et libère l’ovule, aussitôt capté par la trompe. Cette ovulation est sous le contrôle d’une autre hormone hypophysaire appelée LH. Sous l’action des cils vibratiles de sa paroi, il est acheminé progressivement jusqu’au lieu du rendez-vous.


          


          

            La rencontre


            Pour qu’il y ait conception, il faut que le rapport sexuel ait lieu au bon moment, c’est-à-dire au moment de l’ovulation. Parmi les millions de spermatozoïdes qui gravitent autour de l’ovule, un seul réussira à pénétrer dans cette cellule. Le noyau de l’ovule contient 23 chromosomes, celui contenu dans la tête du spermatozoïde apporte également 23 chromosomes ; ainsi la première cellule du futur individu qui comporte 46 chromosomes est formée : il s’agit de l’œuf.


          


          

            La migration de l’œuf


            L’œuf, constitué par la réunion de l’ovule et du spermatozoïde, se divise et migre progressivement vers la cavité utérine. Il va s’enfoncer et se nicher dans la muqueuse de l’utérus qui a été préparée par les sécrétions hormonales, c’est la nidation. L’œuf sécrète une hormone – l’hormone chorionique gonadotrophique (HCG) – que l’on dose lorsqu’on fait un test de grossesse.


          


        


        

          La conception des faux jumeaux


          Les faux jumeaux, ou jumeaux dizygotes, proviennent de deux œufs différents, donc de deux ovules fécondés par deux spermatozoïdes différents. Les deux ovules ont été produits par une double ovulation, soit sur le même ovaire soit sur chaque ovaire. La fécondation se fait de manière identique dans une trompe ou dans les deux, et deux œufs s’implantent dans l’utérus (Figure 1 : La conception de faux jumeaux, deux ovules, deux spermatozoïdes).


          Ce phénomène survient fréquemment lorsque vous êtes soignée pour une stérilité et que vous recevez un traitement pour stimuler votre ovulation. Les médicaments sont des analogues de la FSH (Follicle Stimulating Hormone) et ils induisent souvent une maturation de deux ou plusieurs follicules.


          On pense qu’en dehors de ces traitements, il existe une relation entre les taux de sécrétion de FSH et l’apparition de faux jumeaux. C’est cette explication que l’on donne au fait que les femmes africaines ont plus de jumeaux : elles présentent des taux de sécrétion plus élevés de FSH.


          Ainsi l’ovulation double s’explique par la maturation de deux follicules sous la dépendance d’un taux élevé de FSH.


          On peut repérer et mesurer par échographie le nombre de follicules en cours de maturation.
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            Figure 1 : La conception de faux jumeaux, deux ovules, deux spermatozoïdes.


          


        


        

          La conception des vrais jumeaux


          Au début, tout se passe normalement, un seul spermatozoïde féconde un seul ovule. Puis un événement accidentel et, semble-t-il, aléatoire survient : l’œuf ainsi formé se sépare en deux parties. Cette séparation peut survenir dans les treize jours qui suivent la fécondation, déterminant ainsi les différents types de jumeaux monozygotes (Figure 2 : La conception de vrais jumeaux, un ovule, un spermatozoïde).
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            Figure 2 : La conception de vrais jumeaux, un ovule, un spermatozoïde.


          


        


        

          Chorion* et amnios*


          

            Dans le cas d’une grossesse unique, l’œuf (ou zygote) est entouré par des membranes. On distingue en fait deux membranes : l’une a pour nom chorion et l’autre, amnios. La première qui entre en jeu, rapidement après la fécondation, est l’amnios, d’origine embryonnaire, qui forme une poche conte-nant le liquide amniotique et l’embryon. La grossesse évoluant, l’amnios va s’accoler à une seconde membrane qui, elle, est d’origine trophoblastique, le chorion. Le trophoblaste* est une structure qui donnera plus tard le placenta. Le chorion se situe entre la paroi utérine et l’amnios. À la fin de la grossesse, lorsque ces membranes se fissurent ou se déchirent, la femme enceinte « perd les eaux ».


            Chez les jumeaux, les embryons, puis les fœtus, sont entourés des mêmes membranes en contact, de l’intérieur vers l’extérieur, avec le liquide amniotique, l’amnios, le chorion, la muqueuse utérine. En revanche, tout se complique au niveau de la cloison qui sépare les deux bébés : on distingue trois configurations possibles :


            

              	

                une cloison épaisse formée de 4 feuillets : 2 amnios et 2 chorions (b, c) ;


              


              	

                une cloison fine formée de 2 amnios (d) ;


              


              	

                pas de cloison du tout (a).


              


            


          


        


        

          	

             La séparation peut être précoce, c’est-à-dire dans les deux premiers jours, entre la formation de l’œuf et le stade morula – stade auquel l’œuf parvient dans l’utérus après s’être divisé un grand nombre de fois et a l’aspect d’une petite mûre. Les embryons sont alors bichoriaux et biamniotiques* (b, c), comme les dizygotes.


          


          	

            La séparation peut être tardive, entre le troisième et le septième jour ; elle se fait alors au stade blastocyste* – stade auquel l’œuf devient une sphère creuse dont une partie renflée deviendra le futur embryon. Cela représente 70 % des cas, les embryons sont alors monochoriaux et biamniotiques (d).


          


          	

            La séparation peut être très tardive, l’éventualité est rare et représente 1,2 % des cas. La division a lieu après huit jours, les embryons sont alors mono-choriaux et monoamniotiques (a). Ils ne sont séparés par aucune membrane. À un stade encore plus tardif, au-delà du treizième jour, la séparation est incomplète : il s’agit alors de siamois.


          


        


        

          Rencontre du troisième type : ni monozygotes ni dizygotes


          

            Certains les appellent semi-monozygotes. En simplifiant à l’extrême, on pourrait dire qu’il s’agit de la fécondation par deux spermatozoïdes différents d’un ovocyte qui s’est clivé en deux accidentellement. La fréquence de ce phénomène dans l’espèce humaine n’est pas connue.


          


        


        

          La superfœtation


          Après l’ovulation, la survenue d’une seconde ovulation est théoriquement impossible. Si elle survenait quelques jours ou quelques semaines après la première, on pourrait imaginer en théorie qu’une seconde grossesse survienne, décalée de quelques jours ou de quelques semaines, ce qui aboutirait à la naissance de deux enfants dont l’un serait plus vieux de quelques jours ou quelques semaines par rapport à l’autre. Ce phénomène, qui n’est pas absolument prouvé, s’appelle superfœtation. Nous avons suivi une patiente enceinte de triplés qui avait reçu des injections d’HCG, hormone qui déclenche l’ovulation, toutes les quarante-huit heures (cette pratique n’est pas classique !) ; sur les différentes échographies faites au début de la grossesse, l’un des triplés paraissait présenter un décalage d’une semaine par rapport aux deux autres. Cette différence d’âge s’est progressivement estompée et n’était plus apparente à la fin de la grossesse. D’autres observations s’avèrent nécessaires pour affirmer la réalité de la superfœtation.


        


        

          La superfécondation


          C’est la fécondation simultanée de deux ovocytes produits au cours du même cycle par deux spermatozoïdes venant de deux pères différents. Le problème a été soulevé par le naturaliste français Buffon en 1774, donnant la superfécondation comme explication possible à la naissance en Louisiane d’un enfant blanc et d’un enfant noir.


        


        

          Un jumeau blanc et un jumeau noir


          

            La première thèse de médecine américaine soutenue en 1810 rapporte le cas de deux enfants jumeaux, l’un blanc, l’autre métis. L’arbre généalogique et l’histoire de la mère étaient largement en faveur de la thèse de la superfécondation.


          


        


        Plus récemment, l’analyse des groupes HLA (système d’antigènes tissulaires voisin des groupes sanguins) chez deux faux jumeaux a apporté la preuve que leurs pères étaient différents. Plus récemment encore, l’analyse des empreintes génétiques a permis ce diagnostic. On trouvera beaucoup plus d’exemples de superfécondation dans les mythes, comme ceux d’Amphitryon ou de Castor et Pollux, et surtout dans nos fantasmes d’adultère. Le cinéma a apporté sa contribution à la théorie de la superfécondation. Dans le film Jumeaux, une paternité multiple, dans le cadre de la procréation médicalement assistée, permet à Arnold Schwarzenegger d’avoir Dany DeVito pour frère jumeau. On ignore la fréquence réelle de ce phénomène qui passe inaperçu si les deux géniteurs appartiennent à la même ethnie. Cependant, nous voudrions rassurer les pères de jumeaux : tous les jumeaux n’ont pas des pères différents !


        Malgré le nombre considérable de publications sur la gémellité, l’origine de jumeaux dizygotes et monozygotes n’est pas beaucoup mieux comprise qu’il y a une vingtaine d’années. Le point essentiel qui permettra dans l’avenir de mieux appréhender le déterminisme de la gémellité est l’analyse de la zygosité, absente de la plupart des publications scientifiques et médicales publiées à ce jour.


        

          Les faux jumeaux ont-ils toujours deux placentas ?


          Non, c’est inexact. La réalité est malheureusement un peu plus compliquée.


          Rappelons dans un premier temps comment se constitue le placenta : lors de la nidation, le trophoblaste (ou chorion) s’enfonce dans la muqueuse utérine, comme nous l’avons vu, et érode la paroi des vaisseaux maternels. Le trophoblaste constitue peu à peu le placenta en émettant de multiples petites arborisations : les villosités choriales*. L’organisation des villosités commence à partir de la deuxième semaine du développement de l’œuf. Pour se constituer, le placenta comporte des milliers de villosités, au niveau desquelles s’opèrent les échanges entre la mère et l’enfant.


          On voit clairement comment peuvent s’effectuer les échanges entre le sang de la mère et celui du fœtus. À aucun moment les deux sangs ne se mélangent. Ils sont toujours séparés par la paroi de la villosité, à travers laquelle se font les échanges.


          On distingue, en cas de grossesse gémellaire, deux types de placentas : le placenta monochorial et le placenta bichorial.


          Les jumeaux dizygotes ont toujours des placentas bichoriaux. Les jumeaux monozygotes ont dans 70 % des cas un placenta monochorial et dans 30 % des cas des placentas bichoriaux. Le médecin qui examine le placenta de jumeaux après l’accouchement ne peut pratiquement jamais affirmer la zygosité, si ce sont des vrais ou des faux jumeaux, il peut en revanche caractériser le type de placenta, monochorial ou bichorial.


          

            Le placenta monochorial


            Il appartient exclusivement aux jumeaux monozygotes, ou vrais jumeaux. Selon l’aspect des membranes qui entourent l’œuf, on peut parler de deux types de placentas monochoriaux : les placentas monochoriaux biamniotiques (d) et les placentas monochoriaux monoamniotiques (a).


            

              Le placenta monochorial biamniotique 


              C’est le placenta le plus fréquent chez les vrais jumeaux puisqu’on l’observe dans 70 % des cas. On trouve donc un seul placenta et deux cavités amniotiques.


              L’analyse de la cloison qui sépare les deux jumeaux permet de dire que le placenta est biamniotique. Cette cloison est constituée de deux feuillets qui sont deux amnios accolés.


              Cette paroi est fine. Après la naissance, on peut facilement décoller ses deux feuillets l’un de l’autre, les deux cordons s’insèrent de chaque côté de la cloison. Des anastomoses* vasculaires, c’est-à-dire des communications entre les circulations des deux parties du placenta correspondant aux deux bébés, sont constantes et peuvent expliquer un certain nombre de complications sur lesquelles nous reviendrons.


            


            

              Le placenta monochorial monoamniotique*


              Ce type de placenta est rare. On le rencontre chez 1,2 % des jumeaux monozygotes. On observe alors un seul chorion et une seule cavité amniotique.


              Il n’y a pas de cloison entre les deux jumeaux. Les insertions des cordons sur le placenta peuvent être proches l’une de l’autre, les anastomoses des deux circulations sont alors constantes.


            


          


          

            Le placenta bichorial biamniotique


            On le rencontre chez 30 % des jumeaux monozygotes lorsque la séparation de l’œuf se fait à un stade précoce, et chez 100 % des jumeaux dizygotes. Les placentas peuvent être distincts (on distingue alors deux placentas [b]) ou fusionnés (on voit alors une seule masse placentaire [c]). Vous comprenez pourquoi on ne peut pas dire, en présence d’un seul ou de deux placentas, que les jumeaux sont vrais ou faux ; cette interprétation est simpliste et fausse.


            Après la naissance, l’examen de la cloison qui sépare les deux bébés permet assez facilement de mettre en évidence que celle-ci est plus épaisse et constituée de quatre membranes : il s’agit de deux amnios et de deux chorions. Dans ce type de placenta, il n’existe pas d’anastomoses vasculaires entre les deux circulations fœtales.


          


        


      


      

        

          Il est essentiel, après toute naissance de jumeaux, de préciser le type de placentation. L’examen du placenta sera fait soigneusement en salle de naissance et tout placenta de jumeaux doit ensuite être examiné par un anatomopathologiste ; une telle opportunité ne se reproduira plus jamais dans la vie des jumeaux, elle est unique et il ne faut pas se priver d’en tirer le maximum d’informations.


        


      


      

        UNE AUGMENTATION IMPORTANTE DES JUMEAUX DEPUIS 1975


        On a assisté depuis le début du siècle à une augmentation de l’incidence des grossesses multiples avec une remontée spectaculaire du taux de ces naissances depuis 1975. Nous disposons en France des données de l’Insee concernant les grossesses multiples ainsi que de plusieurs études statistiques françaises et étrangères.


        Cette remontée est le résultat de trois facteurs :


        

          	

            non seulement le nombre de grossesses (d’enfant unique ou de jumeaux) augmente depuis quelques années mais, en outre, le pourcentage de grossesses gémellaires augmente du fait des deux autres facteurs ;


          


          	

            l’âge maternel à la première grossesse est plus élevé ; ce facteur explique un tiers de l’augmentation ;


          


          	

            les traitements de la stérilité qui se sont beaucoup développés à partir de cette date expliquent deux tiers de l’augmentation. La courbe d’évolution du nombre des grossesses triples, quadruples et quintuples en France depuis 1970 et les courbes de vente d’hormones hypophysaires humaines utilisées pour ces traitements sont strictement parallèles. On explique ainsi aisément pourquoi les grossesses multiples sont en augmentation depuis l’apparition des médicaments inducteurs d’ovulation.


          


        


        Gilles Pison, de l’Institut national d’études démographiques, a exploré l’évolution de la fréquence de la gémellité en France au cours des trois derniers siècles (voir le graphique). Le pic observé au cours des dernières années est bien réel. Un autre pic est visible pendant la guerre de 1914-1918 et, fait étonnant, le taux de gémellité au début du XVIIIe siècle est comparable à celui constaté à la fin du XXe siècle.


        En 1995, 9 548 femmes ont eu des jumeaux et 212 des triplés. Le taux d’accouchements doubles était donc de 13,2 pour 1 000 accouchements et le taux d’accouchements triples de 2,9 pour 10 000. Le taux d’accouchements gémellaires a diminué régulièrement au milieu du XXe siècle et atteint un minimum en 1972 où il était de 8,8 pour 1 000 accouchements. Il a ensuite augmenté jusqu’en 1994 avec un taux de 13,6 pour 1 000.


        Le taux d’accouchements triples a subi des variations encore plus fortes au cours des années récentes. En 1972, il était de 0,9 pour 10 000 accouchements, en 1989 de 4,4 pour 10 000. Ainsi, entre 1972 et 1989, le taux d’accouchements triples a été multiplié par 4,9. Ce taux s’est ensuite stabilisé, puis a baissé pour atteindre 2,9 pour 10 000 en 1995.


      


      

        

          Évolution du taux de gémellité en France de 1700 à 2000


        


        [image: images]


        

          Note : avant 1858, les mesures correspondent à des périodes (1700-1749, 1750-1789, 1790-1829), les points étant placés au milieu de chaque période.


           


          Souces : avant 1858 : Hector Gutierrez et Jacques Houdaille (1983) ; entre 1858 et 1900 : Statistiques générales de la France ; à partir de 1901 : Fabienne Daguet (2002).


        


      


      L’« épidémie » des grossesses multiples a porté surtout sur les grossesses triples, quadruples et quintuples entre 1972 et 1989. On a même vu, en 1989, naître les premiers sextuplés français.


      

        Fréquence des grossesses multiples (de survenue naturelle spontanée)


        

          

            

              

                

                

                

                

                

                  

                    	Gémellaires


                    	1/100 grossesses


                  


                  

                    	Triples


                    	1/7 000 grossesses (soit 100 par an en France)


                  


                  

                    	Quadruples


                    	1/600 000 grossesses (soit 1 par an en France)


                  


                  

                    	Quintuples


                    	1/50 000 000 grossesses (soit 1 tous les 70 ans en France)


                  


                

              


            


          


        


      


      

        VOS CHANCES D’AVOIR DES FAUX JUMEAUX


        Si nous résumons, il existe donc deux types de grossesses gémellaires : monozygotes (MZ) et dizygotes (DZ). On sait distinguer les vrais jumeaux monozygotes, c’est-à-dire issus d’un seul œuf qui s’est divisé en deux, des faux jumeaux dizygotes qui, eux, résultent d’une double ovulation. Les grossesses gémellaires dizygotes sont soit induites par des traitements inducteurs d’ovulation, soit spontanées.


        Sans pouvoir vraiment dresser un portrait-robot, nous pouvons détailler les « facteurs de risque », ou de chance, selon les points de vue, de grossesses gémellaires dizygotes spontanées.


        

          Les facteurs de risque des grossesses gémellaires DZ sont :


          

            

              

                

                  

                  

                  

                  

                  

                    

                      	– l’ethnie


                      	– le facteur sexuel


                    


                    

                      	– l’âge


                      	– les facteurs hormonaux


                    


                    

                      	– la parité


                      	– l’hérédité


                    


                    

                      	– les saisons


                      	– la nutrition


                    


                    

                      	– le facteur géographique


                      	

                    


                  

                


              


            


          


        


        

          Le facteur ethnique


          Hellin a donné en 1895 une loi mathématique permettant de calculer l’incidence des naissances multiples. Les incidences des jumeaux dans la population européenne seraient de 1 sur 80, celles des grossesses triples de 1 sur 80 au carré, celles des grossesses quadruples de 1 sur 80 au cube, etc.


          La gémellité dizygote varie beaucoup : 3 pour 1 000 chez les Asiatiques, 8 pour 1 000 chez les Caucasiens et 16 pour 1 000 chez les Africains, indépendamment de la localisation géographique.


          L’incidence des grossesses multiples dans la race blanche occupe une place intermédiaire. Le taux de grossesses multiples est beaucoup plus élevé en Afrique, le record étant observé au Nigeria, particulièrement à l’ouest chez les Yoruba où une grossesse sur vingt-deux est une grossesse gémellaire. Un enfant sur onze est donc un jumeau. Le plus faible taux de grossesses multiples s’observe en Asie. Au Japon ou en Chine, le taux de grossesses multiples est de 4 pour 1 000 naissances. L’incidence est de 9 pour 1 000 chez les Américaines d’origine européenne. Les Nord-Américaines d’origine africaine ont une incidence plus élevée à 12 pour 1 000.


          On pense que ces facteurs ethniques peuvent s’expliquer par le niveau des hormones circulantes maternelles et leur action sur l’ovulation et l’implantation de l’œuf. Les taux hormonaux sont bien plus élevés chez les femmes africaines.


        


        

          L’âge


          L’âge de la mère est directement corrélé à la survenue de grossesse multiple. En Europe, le pic de survenue d’une grossesse gémellaire est de 37 ans. L’influence de l’âge maternel s’explique par les niveaux hormonaux, en particulier de gonadotrophine hypophysaire (FSH), hormone contrôlant la maturation folliculaire, qui s’élèvent avec l’âge. Le taux de grossesses multiples après 37 ans ne continue pas à s’élever car il est contrebalancé par l’élévation du taux des avortements spontanés par anomalie de l’œuf. Si cette anomalie porte sur les deux œufs, un avortement survient. Si elle porte sur un seul des œufs, la patiente donnera naissance à un enfant unique, d’où la diminution apparente des grossesses gémellaires.


        


        

          La parité


          La parité désigne le nombre d’enfants précédents. Une femme qui n’a jamais eu d’enfant est une nullipare. Lorsqu’elle a un, deux ou trois enfants, on la dit primipare, deuxième pare, troisième pare… La fréquence des grossesses gémellaires augmente avec la parité, indépendamment de l’âge de la mère.


        


        

          Les saisons


          Contrairement aux Demoiselles de Rochefort, toutes les jumelles ne naissent pas sous le signe des gémeaux. Une étude réalisée en Angleterre en 1976 montre qu’il y aurait plus de naissances gémellaires au mois de novembre et que le taux le plus bas est observé au mois d’août. Une étude canadienne indique un pic de naissances gémellaires pendant la période allant d’août à novembre, avec un maximum de naissances en octobre. Ces études n’ont pas été confirmées par d’autres enquêtes. Il existe une hypothèse explicative. On pense que les variations de l’éclairement jouent un rôle sur les ovulations doubles, plus fréquentes au printemps, par l’intermédiaire d’une glande appelée épiphyse située à la base du cerveau et sensible à la lumière.


        


        

          Le facteur géographique


          Au-delà des facteurs ethniques, certaines régions semblent plus propices à la survenue de grossesses multiples. Globalement, les Scandinaves ont des taux de naissances multiples comparables à ceux des autres Européennes ou des Américaines, soit 9 pour 1 000. Toutefois, certaines tribus nordiques présentent une incidence très élevée, le taux étant de 15 à 20 pour 1 000 jusque vers les années 1960 où il commence à décroître. On a suggéré le rôle de l’exposition à la lumière et son influence sur certaines glandes endocrines, en particulier la glande pinéale (ou épiphyse). Cette exposition prolongée à la lumière à la suite de la longue nuit polaire pourrait stimuler une double ovulation. Le déclin observé dans le taux des naissances multiples pourrait aller de pair avec l’urbanisation et le changement de vie de ces populations.


          Aux États-Unis, il semble exister un taux de grossesses multiples plus important en Californie que dans le reste du pays. En Europe, le record des naissances multiples est détenu par la Roumanie. D’une façon générale, les naissances multiples semblent plus fréquentes à la campagne qu’à la ville. Différentes explications ont été recherchées, mais aucune ne semble satisfaisante.


          En France, le village de Pleucadeuc en Bretagne aurait un microclimat gémellaire très marqué et une incidence de jumeaux MZ très élevée depuis plusieurs générations. Aucune étude n’a été faite. Nous ne connaissons pas les statistiques locales, mais ce village, qui organise une fête des jumeaux chaque année le 15 août, a toute notre sympathie.


        


        

          Le facteur sexuel


          Une femme a beaucoup plus de chances d’avoir des jumeaux (sont multipliés par 19) dans les trois premiers mois du mariage. Ceci est probablement lié au nombre élevé de rapports sexuels pendant cette période.


          L’explication qui paraît la plus plausible serait que les mères de jumeaux sont très fertiles. Les femmes qui ont le plus de chances d’avoir des jumeaux sont aussi celles qui tombent enceintes le plus vite. Par ailleurs, au lendemain de la Première Guerre mondiale, le nombre de grossesses gémellaires était plus élevé parmi les grossesses ayant débuté immédiatement après le retour des soldats à la maison. Les femmes les plus fertiles sont devenues enceintes avant les autres. Elles avaient des taux circulants de FSH plus élevés et ont eu, par conséquent, plus de jumeaux.


        


        

          Les hormones


          Les hormones hypophysaires appelées gonadotrophines, FSH (Follicle Stimulating Hormone) et LH (Luteinizing Hormone), sont les hormones sécrétées par l’hypophyse, située dans le cerveau, qui stimulent les ovaires et sont responsables de l’ovulation. Les mères de jumeaux présentent des taux élevés de gonadotrophines hypophysaires. Les femmes africaines, en particulier au Nigeria, ont un taux de gonadotrophines plus élevé que les femmes européennes. Elles ont également, nous l’avons vu, le taux le plus important au monde de grossesses gémellaires. Les taux de ces hormones hypophysaires sont également plus élevés lors des premiers cycles après l’arrêt d’une contraception orale. Et on sait que les femmes ont plus de chances d’avoir des jumeaux lorsqu’elles tombent enceintes les deux premiers mois suivant l’arrêt de la contraception orale. Là encore, on croit que les femmes les plus susceptibles d’avoir des jumeaux sont celles qui deviennent enceintes le plus vite.


        


        

          L’hérédité


          Il existe des familles de jumeaux dizygotes. La transmission familiale est alors certaine et se fait par les femmes. Plusieurs études portant sur des familles prédisposées le prouvent. Les jumelles ont deux fois plus de jumeaux que la population générale. Il y a plus de grossesses gémellaires quand le taux de consan-guinité augmente modérément. Il y aurait alors un effet cumulatif du gène gémellaire. En revanche, quand le taux de consanguinité augmente de façon importante, le taux d’avortements augmente encore plus et peut masquer le phénomène gémellaire. En résumé, si dans votre famille on trouve beaucoup de jumeaux, vous avez une chance plus élevée d’avoir vous-même des jumeaux. Ceci ne concerne que les faux jumeaux.


        


        

          Le facteur nutritionnel


          Pour expliquer la différence ethnique dans la survenue des naissances multiples, certains auteurs ont recherché des facteurs liés à l’environnement. Le régime alimentaire semble pouvoir jouer un rôle. Les femmes africaines, en particulier au Nigeria, se nourrissent de patates douces (yams). Chez ces femmes, on observe 62 naissances gémellaires pour 1 000. Chez les femmes de la même ethnie mais vivant dans des couches sociales plus aisées au régime alimentaire différent, le taux de grossesses gémellaires est de 15 pour 1 000. En fait, on a montré que les patates douces contiennent une substance analogue aux hormones œstrogéniques. Les facteurs ethniques, nutritionnels et hormonaux sont imbriqués. Dans nos contrées, la qualité de l’alimentation intervient également. On a constaté moins de naissances DZ pendant les périodes de malnutrition, comme la famine de Rotterdam en 1945. Pendant la Seconde Guerre mondiale, la fréquence de la grossesse gémellaire dizygote était de 6,4 pour 1 000 alors qu’elle était de 7,1 pour 1 000 avant et après la guerre.


        


      


      

        Quelques records de jumeaux


        

          Le plus d’enfants « en tout » : Mme Vassiliev (1707-1782), à Sheya, à l’est de Moscou, a mis au monde entre 1725 et 1765, 69 enfants en 27 grossesses : seize fois des jumeaux, sept fois des triplés et quatre fois des quadruplés.


          Le plus d’enfants « d’un seul coup » : Mme Géraldine Brodrick a eu des nonuplés (5 garçons et 4 filles) le 13 juin 1971 à l’hôpital royal de Sydney, en Australie. L’un d’entre eux seulement a survécu six jours.


          Le plus de jumeaux dans une ville : on a compté 38 paires de jumeaux parmi 275 familles à Chunychon, en Corée. Les jumeaux représentent 36 % de la population.


          Les jumeaux les plus légers : Mary et Margaret Stimson sont les jumelles les plus légères ayant survécu. Elles pesaient 453 g et 538 g (total : 991 g) à la naissance, le 16 août 1931, en Grande-Bretagne.


        


        Source : Le Livre Guiness des records, Éditions no 1.


      


      

        LES FAUX JUMEAUX NÉS APRÈS TRAITEMENTS


        

          Les traitements de l’infertilité


          Parmi les facteurs qui permettent d’aboutir à une fécondation, certains sont bien cernés. Chez la femme il faut :


          

            	

              une ovulation régulière, de qualité correcte, des trompes perméables – un appareil génital permettant les rapports sexuels aboutissant au contact spermatozoïdes-glaire ;


            


            	

              une glaire cervicale de bonne qualité ;


            


            	

              @une muqueuse utérine réceptive, propre à la nidation.


            


          


           


          Les troubles de l’ovulation sont une cause fréquente d’infertilité. Le bilan hormonal comporte l’évaluation au troisième ou au quatrième jour du cycle de FSH, LH et œstradiol plasmatiques. Une FSH élevée (au-dessus du seuil de 10 UI/l) et/ou une œstradiolémie majorée (75 pg/ml) signent, même en dehors de tout trouble patent clinique du cycle menstruel, un trouble de la maturation ovocytaire. Des tests hormonaux plus sophistiqués sont alors prescrits pour tenter de mieux caractériser l’anomalie. Le traitement de ces troubles est permis par des médicaments appelés « inducteurs de l’ovulation » qui ont pour inconvénient de dépasser leur but et d’être à l’origine d’un grand nombre de grossesses multiples.


          Au début de ces traitements dans les années 1970, les taux de grossesses multiples étaient considérables, atteignant parfois 50 %, et des grossesses de rangs très élevés ont été observées. Une femme de Sydney en Australie a donné naissance à des nonuplés en 1971. Ce phénomène a été observé également à Birmingham en 1976 et à Naples en 1979. En France, une femme a donné naissance à des sextuplés. On a parlé dans la presse de « bavure médicale ». Les erreurs des débuts des traitements de la stérilité étaient acceptées, elles sont devenues intolérables aujourd’hui.


          

            Le citrate de clomifène


            L’inducteur de l’ovulation le plus ancien est le citrate de clomifène, mieux connu sous le nom de Clomid® et plus récemment de Pergotime®. C’est une anti-hormone : elle n’a pas d’effet hormonal direct, mais elle est capable de bloquer le récepteur de l’hormone au niveau des cellules cibles. Au niveau de l’hypophyse, elle provoque une production accrue de gonadotrophines dans le but de stimuler l’ovulation. Les femmes bénéficiant de traitement par Clomid® ont un taux de grossesses gémellaires de 80 pour 1 000.


            Les grossesses triples sont exceptionnelles. Un monitorage de l’ovulation n’est pas indispensable avec ce type de stimulation ou, seulement de manière ponctuelle, pour apprécier la sensibilité individuelle de la patiente.


          


          

            Les autres hormones


            Les hMG (human menopausal gonadotrophin) et FSH purifiées sont utilisées pour remplacer l’hormone FSH qui contrôle la maturation de l’ovocyte.


            Avec les hMG utilisées seules, les taux de grossesses multiples sont beaucoup plus élevés allant jusqu’à 45 % dans certaines études. Avec l’association citrate de clomifène-hMG, les taux de grossesses multiples seraient de 20 %. L’utilisation de FSH purifiée au lieu d’hMG n’a pas modifié le taux de grossesses multiples. Les taux de complications les plus faibles sont observés avec le citrate de clomifène. Il est donc logique de commencer chaque fois que c’est possible par le citrate de clomifène.


            Les grossesses multiples surviennent rarement au cours des stimulations de l’ovulation pour anomalies de l’ovulation (sauf en cas d’ovaires polykystiques), mais s’observent surtout dans les inductions de l’ovulation réalisées chez des patientes ayant des ovulations normales et chez qui nous tentons d’améliorer la rencontre entre l’ovocyte et le spermatozoïde, par exemple en cas de stérilité inexpliquée.


            Le citrate de clomifène peut être prescrit sans surveillance particulière du fait de la rareté de ses complications, en revanche les prescriptions d’hMG ou de FSH sans dosages hormonaux ni échographies ne sont pas possibles. Cette double surveillance hormonale et échographique permet de n’administrer l’hCG (hormone chorionique gonadotrophin) que si le nombre de follicules est inférieur à 3 ou 4 et le taux d’œstradiol plasmatique inférieur à 1 200 pg/ml.


            Un monitorage précoce permet non seulement d’adapter les doses des médicaments inducteurs de l’ovulation utilisés mais aussi d’arrêter la stimulation en cas de recrutement d’un trop grand nombre de follicules, de ne pas administrer l’hCG et de déconseiller les rapports sexuels. Il n’est pas toujours aussi simple d’éviter les grossesses multiples. Le respect d’un certain nombre de règles permet de limiter le nombre de grossesses multiples, il apparaît clairement qu’on ne peut totalement les éviter.


          


        


        

          La fécondation in vitro


          Dans la FIV, la rencontre entre gamètes* mâles et femelles est assurée en dehors de l’appareil génital féminin. La FIV réalise en dehors de l’organisme ce qui se fait normalement dans la trompe de la femme : captation de l’ovocyte mature par le pavillon tubaire, transport des spermatozoïdes jusqu’à l’endroit où doit avoir lieu la fécondation, fécondation, transport de l’œuf jusqu’à la cavité utérine, lieu de son implantation, tout en assurant les conditions nécessaires aux premières segmentations embryonnaires.


          On a appelé les nouveau-nés de cette méthode les « bébés-éprouvette ».


          Il est plus facile de contrôler le taux de grossesses multiples en FIV, en limitant le nombre d’embryons transférés dans l’utérus, qu’en cas d’induction de l’ovu-lation.


          Si le gynécologue ne replace in utero qu’un seul embryon, le risque de grossesses multiples est alors très faible (mais non nul, puisque la division de l’œuf après le transfert in utero est possible). Le problème est que le taux de grossesses est également très bas, de l’ordre de 12 % par transfert, alors que le taux moyen de grossesses évolutives par transfert, en France, est de 25 %, parce que la plupart des centres replacent trois embryons. Très peu de couples acceptent ce faible taux de succès en terme de grossesse, pour éviter une hypothétique grossesse gémellaire (que, par ailleurs, certains souhaitent vivement, comme nous l’avons indiqué ici.


          Si on augmente le nombre d’embryons transférés, on augmente le taux de grossesses mais aussi celui de grossesses multiples (Tableau 1).


          

            

              TABLEAU 1 : ANALYSE DES GROSSESSES MULTIPLES SELON LE NOMBRE D’EMBRYONS TRANSFÉRÉS


            


            

              

                

                

                

                

                

                

                

                

                  

                    	Nombre d’embryons transférés


                    	Simples (%)


                    	Gémellaires (%)


                    	Triples ou plus (%)


                    	Effectifs 


                  


                  

                    	1


                    	98,6


                    	 1,4


                    	0,0


                    	0 287


                  


                  

                    	2


                    	85,4


                    	13,7


                    	0,9


                    	0 569


                  


                  

                    	3


                    	73,1


                    	21,6


                    	5,3


                    	1 472


                  


                  

                    	4


                    	64,1


                    	27,8


                    	8,1


                    	1 499


                  


                  

                    	> 5


                    	58,8


                    	27,7


                    	13,4


                    	0 430


                  


                

              


            


            (FIVNAT 92)


          


          D’autres facteurs doivent être pris en compte au moment du choix du nombre d’embryons transférés : l’âge de la patiente, l’origine de l’infécondité et le taux de fécondation.


          Le taux de grossesses multiples passe de 33 % avant 30 ans à 15 % après 40 ans. Le nombre d’embryons transférés dépend des équipes, en général 2 ou 3, mais parfois plus selon l’âge. En cas de FIV d’indication masculine, 30 % des grossesses sont multiples. Le taux de grossesses multiples est également lié au taux de fécondation (nombre d’embryons obtenus par rapport au nombre d’ovocytes mis en fécondation). Il passe de 20 % lorsque le taux de fécondation est supérieur à 50 %, à 30 % lorsque le taux de fécondation est inférieur à 50 %. Ces considérations ont permis de développer une politique de transfert adapté, qui est à l’origine de la très forte diminution des transferts au-delà de 3.


        


      


      

        LES MÈRES DE VRAIS JUMEAUX


        Les facteurs déterminant la division d’un œuf en deux pour donner deux individus identiques ne sont pas élucidés complètement. On ne trouve pas de différence ethnique. La fréquence des grossesses monozygotes est stable dans les différentes régions du globe (de 3,5 à 5,5 pour 1 000 naissances). Elle est stable également quelle que soit la parité. Le seul facteur de variation établi pour les grossesses gémellaires monozygotes est l’âge maternel, indépendamment de la parité : on observe davantage de grossesses MZ aux âges extrêmes, chez les très jeunes mères et lors de grossesses dites tardives. Les taux de grossesses MZ sont de 3 pour 1 000 avant 20 ans et de 4,5 pour 1 000 après 40 ans.


        Il est par ailleurs démontré que les mères de jumeaux monozygotes présentent souvent des cycles longs (supérieurs à vingt-huit jours) avec des ovulations tardives, c’est-à-dire après le quatorzième jour du cycle. On suppose que l’ovocyte ainsi produit est trop mature, « trop vieux », de moins bonne qualité, d’où le risque de division de l’œuf. Enfin, la survenue d’une grossesse gémellaire monozygote serait plus fréquente chez les couples qui utilisent l’abstinence comme méthode contraceptive au cours de la période périovulatoire. Cette méthode privilégie la fécondation en cas de cycle anormal ou d’ovulation tardive accidentelle. Contrairement à ce que pensent beaucoup de femmes, l’œuf peut se diviser également dans les cas d’induction d’ovulation et de fécondation in vitro. Ces techniques ne mettent donc pas à l’abri du risque d’avoir des vrais jumeaux. On comprend mieux que l’on puisse observer des grossesses triples après replacement dans l’utérus de deux embryons.


      


    


    

    

      BÉBÉS-ÉPROUVETTE MULTIPLES : les grandes premières1


      

        Les premières jumelles-éprouvette, Audrey et Céline, sont nées le 7 octobre 1983 à l’hôpital Antoine-Béclère, à Clamart (Hauts-de-Seine). Cette première, comme la naissance d’Amandine, premier bébé-éprouvette français, est due au professeur René Frydman et au biologiste Jacques Testart.


        Les premiers triplés-éprouvette, Mélanie, Julien et Aurélie, sont nés à l’hôpital Tenon, à Paris, le 4 janvier 1985.


        Les premiers quadruplés-éprouvette, Axelle, Alicia, Benjamin et Romain, sont nés à Caen (Calvados) le 22 janvier 1987.


        Les premiers quintuplés-éprouvette, Alan, Brett, Conner, Douglas et Edward (A, B, C, D, E, pour les intimes et les échographistes !), sont nés à Londres le 26 avril 1985.


      


    


    

      Le diagnostic de la grossesse gémellaire


      

        FAIRE LE DIAGNOSTIC POSITIF DE GROSSESSE


        

          

            Il peut être simple chez une femme préalablement bien réglée, dont la date des dernières règles est connue, et qui présente depuis une absence de règles et des signes sympathiques de grossesse : nausées, somnolence, seins tendus et sensibles, pollakiurie, etc. Cette éventualité est la plus fréquente et le diag-nostic est clinique, dans le cas où l’examen ne décèle aucune anomalie.


          


        


        Parfois le diagnostic est moins évident, lorsque les cycles sont irréguliers, que la date des dernières règles est imprécise, ou qu’il existe des saignements anormaux.


        Dans ce cas, le diagnostic est confirmé de manière certaine par une recherche de bêta hCG, hormone sécrétée par l’embryon dans le sang.


        À partir de six semaines d’absence de règles que l’on appelle 6 SA (pour semaine d’aménorrhée*), en fonction de l’examen clinique et de l’existence éventuelle de signes anormaux – douleurs pelviennes associées ou non à des saignements –, une échographie pelvienne précoce est réalisée afin de s’assurer de la normalité de la grossesse. Elle permet de visualiser :


        

          	

            une grossesse normale, intra-utérine et évolutive ;


          


          	

            une grossesse anormale : grossesse extra-utérine ou avortement ;


          


          	

            l’existence d’un kyste ovarien ou d’un fibrome utérin associé.


          


        


        

          Préciser la date de début de la grossesse


          La datation précise du début de la grossesse est un élément primordial, permettant de déterminer son âge, dont découlent nombre d’éléments ultérieurs :


          

            	

              mesures légales : déclaration aux organismes sociaux, début du congé maternité ;


            


            	

              mesures médicales : diagnostics de prématurité, ou de dépassement de terme, ou d’anomalie de la croissance fœtale.


            


          


          L’âge gestationnel est exprimé en semaines d’aménorrhée révolues (SA), à partir du premier jour des dernières règles.


        


      


      

        

          Le terme est calculé à partir du premier jour des dernières règles : il est fixé à 40 SA et 4 jours, soit 284 jours d’aménorrhée. Mais attention ! le terme administratif est 41 SA ou 9 mois…


        


      


      Seule l’échographie permet de déterminer avec précision l’âge gestationnel, la clinique n’ayant ici que peu de valeur.


      Cette échographie précoce de datation doit être idéalement pratiquée entre 6 et 12 SA révolues : à partir de la longueur craniocaudale* (LCC) de l’embryon, l’âge gestationnel est alors estimé avec une précision de +/– 3 jours. En effet, durant le premier trimestre, les paramètres échographiques biométriques varient peu et la croissance embryonnaire est régulière.


      Avant 5 SA révolues, l’échographie n’est pas pertinente ; entre 5 et 6 SA, la mesure du sac embryonnaire ne permet qu’une datation imprécise.


      Après 12 SA révolues, l’âge gestationnel est évalué à +/– 5 jours par la confron-tation du diamètre bipariétal avec la longueur du fémur.


      

        

          TABLEAU 2 : DÉTERMINATION DE L’ÂGE GESTATIONNEL EN FONCTION DES PARAMÈTRES BIOMÉTRIQUES ÉCHOGRAPHIQUES ENTRE 6 ET 12 SA (LCC : LONGUEUR CRANIOCAUDALE, SA : SEMAINES D’AMÉNORRHÉE, MM : MILLIMÈTRE)


        


        

          

            

            

            

            

            

              

                	ÂGE (en SA)


                	LCC (en mm)


              


              

                	
6


                  7


                  8


                  9


                  10


                  11


                  12



                	
5


                  10


                  16


                  23


                  32


                  44


                  56



              


            

          


        


      


      

        Quand pourrai-je savoir si j’attends des jumeaux ?


        Vous le saurez très vite en faisant une échographie. Aujourd’hui, elle est réalisée à titre systématique à 12 semaines d’aménorrhée (ou absence de règles) et parfois plus tôt s’il existe une indication médicale. Elle permet de faire le diagnostic de grossesse gémellaire dans 100 % des cas. Au cours de toute échographie du premier trimestre, la principale préoccupation de l’examinateur est de rechercher le nombre des embryons. Il faut savoir que cette recherche n’est pas forcément facile ; dès 5 semaines d’aménorrhée, l’échographiste peut visualiser les deux sacs gestationnels. À 7 semaines, il peut voir les deux embryons et leurs cœurs qui battent. Il est fondamental de faire un diagnostic précoce de grossesse gémellaire car c’est, pour le médecin, la possibilité de mettre en place très tôt des mesures de prévention de la prématurité. On a en effet clairement montré que le pronostic, c’est-à-dire le terme, le poids de naissance des enfants et leur état de santé après la naissance, est meilleur lorsqu’on a fait le diagnostic de grossesse gémellaire très tôt.


        Pour la patiente et son conjoint, c’est la possibilité de s’organiser très tôt pour porter et accueillir deux enfants.


        Toutefois, il n’est pas souhaitable de faire un diagnostic trop précoce car il peut être entaché d’erreurs. Lorsqu’une grossesse multiple est diagnostiquée trop tôt, on risque lors d’une échographie suivante de ne pas trouver le même nombre d’embryons ; ceci est dû au phénomène que les Anglo-Saxons appellent les vanishing twins*, c’est-à-dire les « jumeaux évanescents » : il s’agit de la lyse* (ou résorption) et de la disparition complète d’un ou de plusieurs embryons.


      


      

        Qu’est-ce que le signe de Capuron ?


        

          Nous espérons que votre médecin n’utilisera pas ce signe pour diagnostiquer votre grossesse gémellaire. Il s’agit d’une méthode de diagnostic bien tardive, puisque le diagnostic de gémellité est fait au moment de l’accouchement lorsque l’on voit apparaître un deuxième enfant : c’est le signe de Capuron, du nom du médecin qui en a fait la description. Au XIXe siècle, la moitié des grossesses gémellaires était diagnostiquée lors de l’accouchement.


        


      


      

        12 SEMAINES, ÇA FAIT COMBIEN DE MOIS ?


        L’âge gestationnel est exprimé en semaines d’aménorrhée révolues (SA), à partir du premier jour des dernières règles.


        C’est à la fois très simple et très compliqué. Les patientes ont l’habitude de compter en mois, les médecins en semaines. Il n’y a pas d’équivalence évidente entre les semaines et les mois, puisque les semaines sont des semaines d’aménorrhée calculées à partir du premier jour des dernières règles, et les mois sont des mois de grossesse calculés à partir du jour supposé de la fécondation. Habituellement, le cycle menstruel dure vingt-huit jours, avec une ovulation et parfois une fécondation au quatorzième jour du cycle. La durée d’une grossesse unique est de neuf mois ou de quarante et une semaines d’aménorrhée. Si le premier jour de vos dernières règles est le 1er janvier, la fécondation aura lieu le 14 janvier et la date théorique de votre accouchement sera le 14 octobre. Toutefois, nous disons bien théorique car, en cas de grossesse gémellaire, il ne nous semble pas raisonnable de laisser la grossesse se poursuivre au-delà de 39 semaines d’aménorrhée, nous y reviendrons dans « La date optimale pour accoucher ». En ce qui concerne le calcul de vos congés de maternité, il conviendra d’utiliser la date théorique, c’est-à-dire 9 mois ou 41 semaines. Il se peut aussi que vous ayez eu vos dernières règles le 1er janvier et que vous n’ayez pas ovulé le 14 janvier car vos cycles sont très irréguliers.


      


      

        L’ANNONCE AUX PARENTS


        

          Comment réagissent les mères ?


          Le diagnostic de grossesse gémellaire est en général connu très tôt, grâce au développement de l’échographie. Pourtant, il est souvent à ses débuts empreint d’incertitude. Certains médecins, prudents, préviennent qu’un des embryons « peut disparaître en cours de route ». « On a d’abord diagnostiqué une grossesse gémellaire à 6 semaines… mais ce n’était pas sûr. Les médecins étaient très partagés : “Il y a deux œufs, oh ! non, il n’y en a qu’un, mais non, il y en a deux.” Puis ils ont regardé plus attentivement : “Oh ! il y en a bien deux et ce sont des faux jumeaux.” A priori, ils ne s’étaient pas trompés : à la deuxième échographie, il y avait deux bruits du cœur. Mais j’ai alors été inquiète, j’avais peur qu’ils ne se développent pas tous les deux. »


          Le diagnostic de grossesse gémellaire peut être annoncé comme une « bonne nouvelle » ou sous forme de question : « Souhaitez-vous avoir tout de suite une famille nombreuse ? », ou encore prendre une allure de catastrophe. L’attitude des médecins varie en fonction des réactions très différentes de leurs patientes.


          Quand les mères apprennent qu’elles attendent des jumeaux, leurs réactions peuvent être très différentes selon les situations familiales. Il y en a qui éprouvent une très grande joie : « Pendant deux jours, avec mon mari, on était complètement ailleurs ; on a eu du mal à retomber sur terre ; on était contents, heureux, mais on se demandait ce qui allait se passer, on n’arrivait pas à le formuler, il y avait plein de questions qui nous inquiétaient : est-ce qu’on va pouvoir y arriver financièrement ? Est-ce qu’on va pouvoir les assumer ? Moi, j’avais déjà quelques craintes pour un seul enfant. On se dit : est-ce que je serai une bonne mère ? Alors pour deux, cela fait très peur. Après, on a annoncé la nouvelle à la famille, on était très contents tous les deux mais mon mari n’a pas mangé pendant deux jours. » Certaines disent qu’elles ont rêvé de jumeaux juste la nuit précédente : « J’ai su à 4 mois et demi, à la première échographie, que j’attendais des jumeaux. En fait, je me posais la question parce que ma mère m’avait dit : “Oh ! là, là, tu prends du volume très vite, peut-être qu’il y en a deux !” Le fait qu’elle m’ait dit cela était presque devenu une certitude pour moi. J’en ai parlé à ma gynécologue qui m’a fait une échographie. J’ai été surprise, même si je m’y attendais. J’aurais été déçue s’il n’y en avait eu qu’un. Je le souhaitais parce que ma mère m’avait mis cette idée dans la tête, et puis je pensais : tiens, ce serait bien d’en avoir deux. Mon mari, quelques jours avant la première échographie, avait rêvé qu’il y avait deux bébés. Il faut dire que je désirais avoir quatre enfants rapprochés, j’aime les familles nombreuses. J’ai seulement un frère de dix ans plus âgé que moi, j’en ai souffert, j’aurais aimé être dans une famille nombreuse. » D’autres peuvent vouloir avorter. La gémellité peut constituer une valeur familiale et une situation familière. Certaines femmes, bercées pendant toute leur enfance par des histoires de jumeaux transmises de génération en génération, rêvent d’avoir des jumeaux et mettent toutes les chances de leur côté, par exemple en stimulant leurs ovaires par des médicaments. Pour d’autres, les jumeaux peuvent agrandir une famille ayant déjà des enfants. Ils peuvent aussi être acceptés avec résignation par une famille ayant de fortes convictions religieuses.


          Le plus souvent, les jumeaux nés de couples souffrant de problèmes de fertilité sont considérés comme une bénédiction et leur arrivée est fréquemment sur-idéalisée. Les couples n’ayant pas d’autre enfant sont aussi généralement aux anges. Si, par chance, il s’agit d’un garçon et d’une fille, ils se considèrent alors comme véritablement comblés. Les mères se trouvent souvent « exceptionnelles » et ont l’impression de vivre une aventure un peu extraordinaire ; les pères sont très fiers. « C’était l’époque des grandes décisions, on a décidé de se marier, de changer d’appartement, on n’avait pas d’angoisse, il fallait agir vite, nous étions ravis. » « Il fallait tout revoir autrement, on était un peu sous le choc. J’étais fière de faire quelque chose différemment de tout le monde. Il faut du temps pour accepter l’idée que l’on va être privé de la relation mère-bébé intense. » « Je trouvais cela original d’avoir des jumeaux, beaucoup de mamans rêvent d’avoir des jumeaux. »


          Pour beaucoup de parents, les sentiments sont contradictoires, passant de l’inquiétude à l’euphorie. « J’ai très mal réagi, ça a été l’effondrement général quand l’échographiste me l’a annoncé. Je lui ai d’abord fait répéter, pensant qu’il s’agissait d’une blague ou d’une erreur, et puis il ne m’a plus entendue parce que je me suis mise à pleurer pendant… je ne sais pas… je dirais que j’ai pleuré pendant quinze jours. J’étais seule pour l’examen, ce jour-là… La réaction de mon mari a été en revanche plus positive. Moi, je ne m’y attendais absolument pas. Ça a été la surprise, et, en plus, je m’imaginais ça comme quelque chose d’horrible, d’atroce. » « Je l’ai vraiment très mal pris au départ. C’était une réaction un peu égoïste : avec deux enfants, je ne vais pas pouvoir sortir et puis je vais être grosse, je vais être laide, et puis cela fait un peu “mère chatte”… Après, j’ai pensé au côté psychologique : je ne pourrai jamais en aimer deux. Ce ne sera pas aussi personnalisé qu’avec un seul bébé, la relation ne sera pas si intense. » « Tout cela n’a pas duré très longtemps, mais il m’a fallu le temps de m’habituer. Ensuite, j’ai surmonté. Tout le monde autour de nous trouvait cela tellement bien que l’on s’est dit que ce n’était pas si grave ; finalement, j’ai été très contente. Il y a toute une évolution : d’abord une réaction à laquelle il faut faire face et puis, quelques jours après, c’est le contraire, ça devient positif. »


           


          Les jumeaux peuvent être le résultat d’une longue et coûteuse bataille pour une grossesse. Jusqu’à récemment, il était possible de dire que les jumeaux, triplés et plus, n’étaient jamais planifiés. Cependant, comme le traitement des couples infertiles est devenu presque banal, beaucoup de ces parents savent qu’une naissance multiple peut en résulter. Certains peuvent même être déçus si le résultat est seulement une grossesse unique. « À cette époque, je faisais beaucoup de cauchemars, je rêvais que j’accouchais d’un enfant et on me disait : “C’est fini, il n’y en a pas d’autre, il n’y en a jamais eu deux.” » Étonnamment, parmi les parents qui se présentent pour le traitement contre l’infertilité, tous ne s’attendent pas à une grossesse, et encore moins à avoir des multiples, et ils sont bouleversés quand le traitement réussit. La joie éprouvée par les familles et les obstétriciens à l’annonce de la grossesse rend certains parents incapables d’exprimer leurs sentiments, ils deviennent parfois dépressifs. Contrairement à ce que beaucoup de médecins, sages-femmes, familles et amis croient, pour la plupart des parents, apprendre que le bébé tant attendu amène un ou deux compagnons de jeux est un choc. Souvent, ils éprouvent d’abord des sentiments très négatifs et surmontent difficilement le choc initial qui peut persister durant toute la grossesse. « J’étais très en colère. J’attendais cette grossesse. Elle était ardemment souhaitée. Je voulais être enceinte. Mais je ne m’attendais pas à deux bébés. Je me suis fait cette réflexion : si c’est deux, je n’en veux pas. J’étais très fâchée… parce que deux, c’est particulier. L’enfant par définition est unique. Quand il y en a deux, je trouve que cela nous rapproche du règne animal… C’était vraiment ma toute première réaction ; après, j’ai été très contente, très fière, je trouvais ça très drôle… Je l’ai raconté à tout le monde. J’étais assez excitée, très contente mais en même temps un peu fâchée. Pendant la grossesse, oh ! le mépris que l’on ressent pour les femmes qui ne portent qu’un seul enfant ! Toute cette agitation pour un. Alors que nous, on en a deux… »


          La première période d’anxiété pour les mères, et quelquefois les pères, commence souvent quand le diagnostic est annoncé à la première échographie. Des difficultés psychologiques importantes peuvent persister longtemps après la naissance chez les femmes ayant mal vécu leur grossesse dès l’annonce du diagnostic. Il est important que les futures mères de jumeaux soient aidées psychologiquement pendant et après leur grossesse, comme nous le verrons au cours de ce livre.


        


        

          Les pères ressentent des émotions très fortes


          Les émotions paternelles sont très fortes à l’annonce d’une grossesse gémellaire. Les futurs pères sont, comme leurs compagnes, en état de choc et réalisent très vite les problèmes matériels qui vont se poser. Beaucoup de pères sont perturbés en apprenant la nouvelle : plusieurs ont brûlé des feux rouges, d’autres ont eu des accrochages en voiture. L’un des futurs pères de jumeaux s’est immédiatement consacré à une intense activité de bricolage, surélevant l’étage supérieur de la maison en vue de l’accueil des enfants, activité exclusive qui s’est poursuivie pendant plus d’un an après la naissance… et dure peut-être encore. Un cas extrême, celui d’un père qui s’est enfui un week-end pour réfléchir seul. Il est finalement rentré à la maison, acceptant la situation, mais que d’angoisse pour la mère pendant ces deux jours ! Il faut aussi souligner que beaucoup de pères se sentent valorisés par cette future double naissance.


        


      


    


    



  

    


    

      1. Et espérons-le, en ce qui concerne les quadruplés et les quintuplés : « Les grandes premières », Le Livre Guiness des records, Éditions no 1.
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