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LA FOETOSCOPIE LASER 
 
 
La nouvelle tombe : vous allez faire une fœtoscopie laser dans les heures qui arrivent. 
Pour vous aider à vous y préparer autant que possible, voici une fiche qui vous est dédiée. 
 
La fœtoscopie laser est une intervention qui est proposée dans le cadre du syndrome 
transfuseur-transfusé (STT) ou de la séquence anémie et polyglobulie (TAPS), 
complications possibles des grossesses gémellaires monochoriales.  
 
Notre objectif est donc de vous donner une image concrète et rassurante de ce que vous 
allez vivre, étape par étape. Sachant que chaque centre médical peut avoir ses propres 
protocoles, mais cette fiche vous donne des indications générales.  
 
Qu’est-ce que la fœtoscopie au laser ? 
 
Il s’agit d’une opération chirurgicale effectuée sous anesthésie locale (rachis anesthésie) 
qui permet de coaguler les anastomoses placentaires à l’aide d’une fibre laser, afin 
d’interrompre les échanges déséquilibrés entre les fœtus. Cette chirurgie est réalisée le 
plus souvent entre 16 et 26 semaines d’aménorrhée. L’intervention dure entre 30 et 45 
minutes, suivie d’une courte hospitalisation de 24 à 48h pour surveillance. Cette 
intervention comporte des risques qui vous auront été expliqués en avance. 
 
 
L’intervention 
 
Il est important de noter que les détails exacts de l’intervention peuvent varier selon 
l’hôpital qui vous prend en charge, mais cette fiche vous donnera une idée générale 
du déroulé de l’opération. 
 
La préparation :  

- En raison de la nature de cette intervention, elle est souvent proposée dans des 
conditions d’urgence. Une fois la décision prise, vous aurez tout d’abord rendez-
vous avec l’anesthésiste qui prendra les informations nécessaires au bon 
déroulement de l’intervention. Ensuite, vous serez opérée dans la foulée ou 
convoquée pour revenir rapidement. 

- Pour cette intervention, vous pouvez être accompagnée de votre conjoint ou d’une 
personne pour vous soutenir. 

- Vous serez attendue aux urgences de la maternité. Une fois enregistrée auprès de 
l’accueil, on vous demandera de passer une blouse d’hôpital et d’attendre dans 
un box.  
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- Étant donné qu’il s’agit d’une chirurgie invasive dans votre utérus, un médicament 
tocolytique (qui empêche les contractions) vous sera donné en préventif. Ce 
traitement est généralement à administrer vous-même par voie vaginale. 

- Une douche à la Bétadine peut vous être demandée avant l’intervention. Il s’agit 
d’un savon désinfectant spécial (à la jolie couleur légèrement orangée / 
marronnée, qui partira à votre prochaine douche) qui permet de prévenir le risque 
d’infection. 

- Votre accompagnant (souvent le co-parent) devra également passer une tenue de 
bloc. 
 

 
L’anesthésie :  

- Une fois prêts, vous et votre accompagnant serez menés devant le bloc. On 
viendra d’abord vous chercher pour vous y installer et vous administrer la rachis 
anesthésie, très similaire à une péridurale : une ligne est placée dans votre dos 
pour vous dispenser les produits nécessaires. 

- Vous serez installée sur la table d’opération. Le bloc est plutôt frais mais l’équipe 
chirurgicale vous mettra à l’aise avec une couverture chauffante, par exemple. 
Vous serez perfusée et surveillée tout au long de l’intervention. Un champ 
opératoire est levé entre votre tête et le site de l’opération, comme pour une 
césarienne. On fera ensuite entrer votre accompagnant.  

- Si vous êtes anxieuse, vous pouvez demander de la musique.  
 
Le laser :  

- Le chirurgien effectuera un dernier contrôle échographique avant de débuter 
l’intervention, et il utilisera les images tout au long de l’opération. 

- Un endoscope est introduit dans l’utérus ; il s’agit d’un instrument chirurgical très 
fin (le périmètre d’un stylo) et équipé d’une caméra qui permettra au chirurgien 
d’atteindre et de coaguler les anastomoses (connexions placentaires 
problématiques) sur le placenta. Vous ne sentirez rien du tout. 

- L’intervention dure entre 30 et 45 minutes. Une fois toutes les anastomoses 
coagulées, la petite incision du fœtoscope est refermée et vous passez 1 à 2h en 
salle de réveil avant d’être montée en chambre. 

 
Post-opératoire :  

- Vous aurez entre 2 et 3 contrôles échographiques au cours des prochaines 48h 
avant de pouvoir rentrer chez vous.  

- Le site de l’incision peut être légèrement douloureux, mais la douleur est prise en 
charge par des médicaments comme le paracétamol et guérit généralement très 
bien. 

- Lors des échographies, le médecin va vérifier comment vos bébés réagissent à 
l’intervention. Dès les premières 24h, on peut normalement déjà observer les 
résultats de l’opération. 
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- Vous devrez notamment observer trois semaines de repos complet pour prévenir 
le risque de rupture prématurée des membranes. 

- Vous aurez une IRM de contrôle à faire un mois après l’intervention. 
 
 
Signes à surveiller et à signaler immédiatement : 

- Contractions répétées ou douleurs abdominales intenses 
- Perte de liquide amniotique 
- Fièvre supérieure à 38°C 
- Saignements 

En cas de doute, contactez directement le service qui vous a prise en charge. 
 
 
Cette intervention, bien qu’impressionnante, est aujourd'hui maîtrisée par des équipes 
spécialisées qui la pratiquent régulièrement. N'hésitez pas à poser toutes vos questions 
à l'équipe médicale avant, pendant et après, car vous avez le droit d'être informée et 
accompagnée à chaque étape. 
 
 
Besoin de soutien 
 
L'AFGM est également disponible si vous souhaitez échanger avec des parents qui ont 
vécu cette intervention, que ce soit avant ou après l’intervention, et quelle que soit son 
issue. Certaines d’entre nous sommes passées par ces mêmes épreuves et nous avons 
à cœur d’être là pour vous et votre conjoint. 
 
 
Quelques ressources que vous pouvez consulter 
 

 Le site du Centre de Référence Maladies Rares PaRaDiGM, le réseau spécialisé 
dans la prise en charge des complications liées aux grossesses gémellaires 
monochoriales — https://jumeaux-paradigm.fr/  

 Vidéo « Paroles d'experts : la chirurgie fœtale » —
https://www.youtube.com/watch?v=hyo-feQafyE& 

 
 

ATTENTION 
Ces informations sont données à titre de conseils uniquement, et ont simplement vocation à 

vous guider. Les professionnels de santé qui vous suivent sont disponibles pour vous. 
 


