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Choriocarcinomes post-grossesse 6aire . résultats d’une série rétrospective
M. DJERABA, ZEMMOUCHI.M-SAIT.S-KROUK-DRAOI.M-MOKRANI-BENABDERHMANE-BELMADANI-
FARAH.Z- CHU FRANTZ FANON DE BLIDA-BLIDA

Introduction : Les maladies trophoblastiques gestationnelles regroupent un large spectre de pathologies du placenta. Parmi elles, les tumeurs
trophoblastiques gestationnelles (TTG) constituent la forme maligne de ces affections. Elles surviennent toujours dans le contexte d’une
grossesse, le plus souvent apres une grossesse molaire, mais peuvent egalement apparaitre a la suite d'autres types de grossesses : fausse
couche, grossesse extra-utérine ou accouchement a terme. C’est ce que nous allons décrire dans cette ¢tude.

La problématique principale de cette entité réside dans sa rareté, un diagnostic souvent tardif au stade meétastatique, ainsi que le fait qu’elle
touche principalement des jeunes femmes, pour qui la préservation de la fertilite represente un enjeu majeur.

Objectif :

Determiner la fréquence des tumeurs trophoblastiques gestationnelles (TTG) survenant apres des grossesses non molaires, ainsi que leur prise
en charge au sein du Centre de Réference des Maladies Trophoblastiques Gestationnelles de la plaine de la Mitidja (CDPM), situé a Blida.
Matériel et Méthodes :

|l s'agit d'une étude rétrospective menee au niveau du CDPM sur une période de dix ans, allant de 2015 jusqu'au mois d'avril 2025.

Résultat :nous avons colligé 5 cas au cours de cette période
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hoblastiquesgestatiornelles (TTG) peuvent survenir apres totdrt§fpe de grossesse.
ent majoritafr8eht aprés une grossesse moélaire (environ 60 % des cas).
es peuvent également suivre un avortement spontané ou une interruption volontaire de grossesse (30 %).

. Plus rarement, elles se developpent apres un accouchement a terme ou une grossesse extra-uterine (10 %) [(1)].
Incidence selon le type de grossesse

. Apres accouchement normal : 1 cas pour 160 000 grossesses.

. Apres avortement : 1 pour 15 386.

. Apres grossesse ectopique : 1 pour 5 333 [(2)(3)].

Dans notre séerie, nous avons observe 5 cas de TTG sur 222, soit

. 4 cas sur 222 apres accouchement a terme.

.1 cas sur 222 apres grossesse extra-uterine.

Comparaison avec la littérature :

. 14 cassur 167 TTG (8,5 %) apres accouchement a terme.

. 2cassur 167 TTG (1 %) apres grossesse extra-utérine.

. Une autre étude rapporte 15 cas sur 366 TTG (soit 4,1 %) [(4)(5)].

Circonstances de decouverte :

Les TTG se révelent souvent par

. Des métrorragies persistantes et inexpliguées.

. Une detresse respiratoire ou neurologique.

. D'autres symptomes lies a la localisation des metastases [(6)].

Type histologique :

Apres une grossesse a terme, le type histologique est systéematiquement un choriocarcinome, ce gue confirme notre serie [(7)(8)].
La majorite des choriocarcinomes surviennent apres une grossesse non molaire [(9)].

Prise en charge :

Elle repose sur une chimiothérapie adaptee selon le score FIGO [(11)] :

. Score < 7 (bas risque) : traitement par monothérapie (méthotrexate + acide folinique).

. Score > 7 (haut risque) : polychimiothérapie (EMA-CO).

A noter : pour les scores de 5 & 6 (formellement bas risque) mais avec un taux de BHCG > 100 000 UI/L, le risque de résistance au traitement est élevé. Dans ce cas, une
polychimiothérapie est recommandee. C'était le cas de notre deuxieme patiente [(12)].

CONCLUSION

la fréquence des TTG sur grossesse non molaire est de 5 sur 222 % dans notre étude .

les cinq cas de TTG sont des choriocarcinomes.

nous avons obtenu la guérison(négativation des BHCG ) sous polychimiothérapie (EMACO).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Br%C4%83til%C4%83%20E%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=25826515
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ionescu%20CA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=25826515
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ionescu%20CA%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=25826515
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25826515

	Diapositive 1 Choriocarcinomes post-grossesse non môlaire : résultats d’une série rétrospective M. DJERABA, ZEMMOUCHI.M-SAIT.S-KROUK-DRAOI.M-MOKRANI-BENABDERHMANE-BELMADANI-FARAH.Z- CHU FRANTZ FANON DE BLIDA-BLIDA   

