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ABSTRACT: Conjoined twins (JC) represent a malformative abnormality that concerns monozygotic twin pregnancies, it is a rare 

entity that poses a real diagnostic and therapeutic challenge. We report a case of Conjoined twins through which we will expose 

the various difficulties encountered during the management of this type of anomalies. 
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RESUME: Les jumeaux conjoints (JC) représentent une anomalie malformative qui concerne les grossesses gémellaires 

monozygotes, c'est une entité rare qui pose un véritable challenge diagnostic et thérapeutique. Nous rapportons un cas de 

jumeaux conjoint à travers lequel, nous exposerons les différentes difficultés rencontrées au cours de la gestion et la prise en 

charge de ce type d'anomalies.  
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1 INTRODUCTION 

Les jumeaux conjoints résultent d'une division incomplète du disque embryonnaire qui survient au-delà de 13 jours après 

la fécondation [1,2], il s'agit d'une pathologie rare dont la prévalence est variable de 1/50000 et 1/200000 naissances et 1% 

des grossesses monozygotes [3,4,5]. 

2 OBSERVATION 

Patiente de 37 ans, 3ème geste 2èème pare, ayant 2 enfants vivants. Patiente au stade d’insuffisance rénal chnonique depuis 

Février 2017 avec dialyse péritonéale à raison de 3 séances par semaine. Le traitement en cours : lasilix, kardejic, cacit 1000 et 

le fer injectable. La patiente a comme antécédent obstétricaux 2 accouchements par voie basse menés à terme, le dernier date 

de 9 ans. 

La patiente est venue aux urgences de la maternité Souissi accompagnée de son néphrologue pour contractions utérines 

ressenties au cours d’une séance de dialyse. Le motif d’hospitalisation dans notre structure : menace d’accouchement 

prématuré sur grossesse gémellaire de 27 semaines. 

L’examen obstétrical retrouva une hauteur utérine à 30 centimètres avec une dilatation cervicale à 4 centimètres. Une 

échographie à été réalisée démontra une grossesse gémellaire avec forte suspicion de siamois. Une césarienne fut indiquée.  
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A l’extraction, il s’agissait d’un jumeau conjoint de sexe Féminin, avec union au niveau du pelvis (ischiopage), pesant en 

totalité 2400g, avec deux pôles céphaliques distincts, un cordon ombilical unique, les organes génitaux externes étaient 

d'aspect normale et les membres inférieurs et supérieurs ne présentaient aucune anomalies. Les deux jumeaux sont décédés 

à leur 2ème jour de vie. 

 

 

Fig. 1. Jumeau conjoint à 27 semaines 

3 DISCUSSION 

Les jumeaux conjoints est une complication rare et grave des grossesse monozygotes, atteignant le sexe féminin surtout 

avec une fréquence de 70% des cas [3,6,7], le pronostic dépend du degrés de fusion, des organes en communs, et des autres 

anomalies associées. 

Le mécanisme de formation des jumeaux conjoints repose sur deux théories explicatives, la théorie de la fusion secondaire 

et partielle des deux disques embryonnaire monozygote initialement séparés, mais cette théorie est écartée au profit de la 

scission incomplète et tardive d'un disque embryonnaire [2,8]. 

Les jumeaux sont classés selon la zone de fusion ainsi que l'identifications des organes communs, on distingue plusieurs 

types: les craniopages, les céphalopages, les thoracopages, les omphalopages, les parapages, les pyopages et les 

ischiopages[2,8,9]. La duplication du cerveau, du cœur, des extrémités, de la colonne vertébrale, et du foie est de très mauvais 

pronostic [10]. 

Le diagnostic anténatal du jumeau conjoint repose sur l'échographie. Le premier examen échographique a été réalisé par 

Wilson en 1976 à 35semaine d'aménorrhée [11],  le diagnostic anténatal se fera de plus en plus précocement par la suite. Les 

autres techniques d'imagerie à savoir l'imagerie par résonnance magnétique, contenu utérin, sont utile pour le diagnostic et 

peuvent apporter un complément d'information à visée pronostique [2,12]. Le diagnostic précoce des JC est possible au 

premier trimestre à partir de 12 à 14SA [12,13,14], certaine forme incomplète peuvent être difficile à diagnostiquer, une 

échographie réalisé à 22SA permet d'élucider ces formes, de localiser de manière plus précise la zone de rattachement, 

analyser les structures dupliquées et de chercher les malformations associées en particulier les anomalies cardiaques[2,7]. 

Les signes échographique au premiers trimestre repose sur les critères suivant: un seul sac gestationnel identifiable, avec 

une couronne trophoblastique, une seule poche amniotique, et il n'existe qu'une seule vésicule vitelline cloisonnée entre 

l'amnios et le chorion, la masse embryonnaire est visible, compacte, souvent d'aspect bifide lorsque l'accolement est 

important, quand l'accolement est minime il s'agit de deux masse distinctes[15]. 
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La visualisation d'organes dupliqués (cœur, foie, estomac...) au sein de la même masse confirme le diagnostic. D'autre 

signes orientent vers le diagnostic tel que la détection de plus de trois vaisseaux au sein du cordon ombilical unique,  les pôles 

céphalique situés à proximité, ainsi que les deux corps en miroir [16].  La persistance de la position des deux corps l'un par 

rapport à l'autre lors des échographies successives, et les colonnes cervicales en hyperextentions sont également évocateur 

de diagnostic [16]. 

L'analyse échographique ne s'arrêtera pas au diagnostic, il faut essayer de déterminer la zone d'accolement, d'identifier le 

nombre d'organes dupliquées ou communs, et de rechercher d'autre malformations qui sont fréquente et peuvent aggraver 

le pronostic (malformations cardiaques [16], omphalocéles et anomalies urinaires [17], défects du tube neural [18]). 

La prise en charge obstétricale sera en fonction du terme. L'accouchement par voie basse est possible avant 24SA [14], au-

delà de ce terme l'accouchement se fait par césarienne afin d'éviter d’éventuelles complications maternelles [14]. Par ailleurs 

une surveillance attentive et multidisciplinaire  s'impose jusqu'à terme [12]. 

4 CONCLUSION 

Le pronostic des jumeaux conjoint dépend essentielle du site d'accolement, et le nombre d'organes en communs, de 

diagnostic anténatal précoce dès le premier trimestre sera important pour affirmer le diagnostic et évaluer les éventuelles 

anomalies associées.  
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