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INTRODUCTION

Les tumeurs trophoblastiques gestationnelles
(TTG) forment un groupe rare, hétérogene

mais curable de tumeurs potentiellement
agressives, survenant chez des femmes jeunes,
souvent porteuses d’un désir de grossesse

ultérieur.

e Toutes les patientes ont présente une
grossesse molaire a évolution défavorable.
e Age moyen : 37 ans (22-54 ans).
e Diagnostic:
_ Curetage evacuateur
_Dosage de 3-hCG
_Imagerie : IRM pelvienne + TDM thoraco-
abdomino-pelvien
e Score FIGO:
_2 patientes a bas risque (<7/)
_7 patientes a haut risque (>7)
e Traitement:
_Bas risque : Méethotrexate hebdomadaire
(monotherapie)
_Haut risque : Actinomycine D + VP16
(1re ligne)
o 2 patientes ont necessite une 2e ligne par
Paclitaxel-Carboplatine (recidive)
e Nombre moyen de cures administrees : 6 a 16
e Toxicite : globalement bien tolerée
e Réponse therapeutique:
_Reéponse complete chez toutes les patientes
_2récidives, traitées efficacement
e Toutes les patientes sont actuellement en
remission complete et vivantes, avec un délai
moyen de surveillance de 15 mois apres
’arrét de la chimiotherapie.

MATERIEL ET METHODE

Nous avons mené une etude rétrospective
portant sur 9 patientes suivies pour tumeur
trophoblastique gestationnelle au Centre Pierre
et Marie Curie entre 2022 et 2024.

Décrire les caractéristiques cliniques,
les traitements et les resultats des patientes
prises en charge pour TTG

Les tumeurs trophoblastiques gestationnelles,
bien que rares et potentiellement agressives,
présentent un excellent pronostic en raison de
leur forte sensibilité aux chimiothérapies.

La chirurgie conserve une place en cas
d’echappement total a la chimiothérapie ou en
présence d’une hémorragie genitale incontrolable.
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