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rt|e||e ou triploidie (1()_,a 20%
vortements )

- =

he paternelle :

S=—re Qndatlon par deux spermatozoides

— ‘:‘_‘: - Un spermatozoide diploide
-; B drlglne maternelle:
— Fecondation d’un ovocyte diploide
® Aspect clinique :

— ler trimestre =oeuf clair
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On de la triploidie

orable
une surveillance
I8 yperpIaS|e trophoblastique a I'anapath(3%)

i‘§urvelllance des BHCG comme les moles
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spermatozoides

e

2

Ovocyte

MH™ partielie:
triploidie 69 XXX ou 69 XXY
par dispermie le plus souvent

spermatozoide

23X

Ovocyte sans noyau actif Ovocyte sans noyau actif

Duplication du spermatozoide haploide

MH* compléte: MH* complete:
46 XX 46 XX ou 46 XY
par monospermie, por dispermie.

dans 80 % des cas dans 20 % des cas




ssesse pathologique :
Srossesse +Meétrorragies
omlssements

#,‘c,_ Syndrome vasculo rénal

-

—  —Utérus gros +++
— Kystes ovariens bilatéraux

® FCS banale = decouverte anapath
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complementaires - -

_:' ;'d’ mbryon
mages hyperechogénes en “grappe *

*,EEE_,_ _Kystes ovariens
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— — Qeuf clair

e BHCG= Tres élevé




.__ﬁb“ '
onduite a tenir

cuer par aspiration sous echo

ftocine 10UI/250CC serum physio

‘Radios pulmonaires a 4 semaines d’intervalle
Prc phyIaX|e Rh(Natead 100ug IV
fStlrvelllance involution utérine

=3 HCG hebdomadaires:
-~ — Chute en 48H
— Nul en 10Semaines
— Rémission = 3 dosages hebdo<10muU/ml
— Surveillance mensuelle 1 an apres normalisation

e Contraception =0P
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€ evacuee + HCG reste eleve ou remonte
osites greffées :
= Vagin :visible spéculum

- = Paroi myometre :Echo dopller couleur

Péritoine

- Poumons : Rx ou scanner

® Traitement obligatoire métastase visible ou n




.
ant mole invasive

8 metastase : monochimiothéerapie
Aéthotrexate :1 mg /kg IM /5 J
=Actinomycine D (12pg/kg pendant 5 jours)
&= = Cure de consolidation apres negativation des HCG

...;-—-",.ﬁ-l..

%T-Suwelllance
- BhCG / semaine ---->NI
Mensuel ----> 12 mois apres NI

® Hysterectomie conservant les ovaires >40 ans ,
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ment mole invasive~

Tl E—

imetastase :Polychimiotherapie
thotrexate :1mg Kg IM J 1-3-5-7
\ctinomycine (12ug/kg pendant 5 j)
~+Cyclophosphamide
=== Apres normalisation HCG 3 cycles de chimio si bon pronostic
~5a 8 cycles si mauvais pronostic
~Surveillance HCG mensuel > Un an
Trimestriel 2 eme année
Contraception = OP -
Grossesses possible apres mais histo placenta et 8 HCG L
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it :
pome trophoblastique -

itionnel

™

neur maligne du trophoblaste
loide origine parentale
= Fréquence:
= 1/160 000 Gr NI
- 1/15 000 FCS
1/5000 GEU

1/40 Grossesses molaires




inome trophoblasthue

itionnel: Diagnostic

217 a 56 ans
mole ou non
morragies

—r—
e —

- t‘ﬂetastases vaginales , pulmonaires ,cérébrale
- e BHCG +++
® Anapath




e %rophoblasthue
nneI Bilan M

poumons
e epathue
10 doppler utérus

* Ou Scanner corps entier
: '-JQStadlﬁcatlon FIGO:

— — Stade I: Tumeur localisée utérus
— Stade II: Tumeur extra utérine vagin ou annexes
— Stade III: localisation pulmonaire avec ou sans loc genitale
— Stade IV : Metastases a d'autres organes




lonnel: Traitement

_, -* :Monochimiotherapie
thotrexate ou actinomycine D
| ysterectom|e conservant les ovaires

- Sta de 11 & I1I: Polychimiothérapie
= _ Methotrexate ,actinomycine D Cyclophosphamide ( MAC)

Ef“
— = Etop05|de Méthotrexate Actinomycine (EMA)
— Etoposide mathoActino, cyclo, vincristine (EMACO)

— Discuter HT ou chirurgie méta pulmonaire
e Stade IV ou echec :Vinblastine , bleomycine ,cysplatine

[ l 5 . - d S 3 i
‘ . B t:i‘ W .‘ !
| p AL R L W ‘..“',“ /)
! :" $ 1 b - . % p !
) & \ =
. x e
e I O O aS I ue kY ¥ Y £h
\ - - e ;A" / ¥
- 73
o | N £ ) .
— ! N o’
2y \ " 8 = = 4
9 ~ »
& <
N D BN 2
s v -
» 5 -
S
e

=
i
—— -

¢ Surveillance BHCG
® Contraception OP grossesses possibles apres 2 ans




iInome trophoblastique du site ...
entaire - |

Jiné dans le site d'implantation et non dans le site
I-villositaire
Inigue : hemorragies utérines + B HCG faible

8 Echo = polype intra cavitaire
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S -

Bilan : radio poumon ,Echo hépatique
~ e Scanner cerébral
~® Jraitement : Hysterectomie

e Surveillance B HCG

® Pronostic 90% a 10 ans .
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