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E ´valuer l'efficacite ´du cerclage indique ´sur des ante ´ce ´dents en cas de grossesses ge ´mellaires. Me´thode. -Il s'agit d'une e ´tude re ´trospective de cohorte de type expose ´es-non expose ´es, mene ´e entre 2002 et 2017. Les patientes incluses pre ´sentaient une grossesse ge ´mellaire avec au moins un ante ´ce ´dent de fausse couche tardive (FCT) ou d'accouchement pre ´mature ´(AP) avant 34 SA. Deux groupes e ´taient compare ´s : « cerclage pre ´ventif » et « absence de cerclage pre ´ventif ». Le crite `re de jugement principal e ´tait le taux de pre ´maturite ´avant 34 SA. Les caracte ´ristiques des femmes et de la grossesse ont e ´te de ´crites et la survenue de pre ´maturite ´avant 34 SA a e ´te ´compare ´e apre `s ajustement sur des facteurs de confusion. Re´sultats. -Parmi les 1972 patientes pre ´sentant une grossesse ge ´mellaire et ayant accouche ´a `Robert-Debre ´entre 2002 et 2017, 69 (3,5 %) femmes avaient au moins un ante ´ce ´dent de FCT ou d'AP avant 34 SA.

Parmi elles, 20 (29 %) patientes ont e ´te ´incluses dans le groupe « cerclage pre ´ventif » et 49 (71 %) dans le groupe « absence de cerclage pre ´ventif ». Les femmes du groupe « cerclage pre ´ventif » avaient des ante ´ce ´dents plus se ´ve `res. Le taux d'accouchements pre ´mature ´s avant 34 SA n'e ´tait pas diffe ´rent entre les deux groupes (45,0 % versus 44,9 %, p = 0,99, OR brut : 1,00 (0,35-2,83), OR ajuste ´: 1,06 (0,33-3,44)). Conclusion. -Le taux de pre ´maturite ´avant 34 SA en cas de grossesse ge ´mellaire est similaire en cas de re ´alisation ou non d'un cerclage pre ´ventif chez les femmes pre ´sentant des ante ´ce ´dents de FCT ou d'AP. L'absence d'efficacite ´du cerclage doit e ˆtre toutefois nuance ´e par le fait que les femmes du groupe cerclage avaient des ante ´ce ´dents obste ´tricaux plus se ´ve `res.

Objectives. -Evaluate the effectiveness of preventive cervical cerclage for twin pregnancy with obstetrical history. Methods. -Through this retrospective cohort study, subjects exposed between 2002 and 2017 were compared with unexposed ones. All patients who had twin pregnancy with at least one previous late pregnancy loss or prematurity before 34 SA were included. Two groups were compared: ''preventive cerclage'' versus ''no preventive cerclage''. The outcome was the prematurity before 34 gestation weeks (GW) rate.

Results. -Among 1972 twin pregnancies registered between 2002 and 2017, 69 (3.5%) patients with at least one previous late pregnancy loss or prematurity before 34 GW, were part of the study. There were 20 (29.0%) women in the group ''preventive cerclage'' and 49 (71.0%) women in the group ''no preventive cerclage''. Women in the ''preventive cerclage'' group had poorer obstetrical history. The rate of § Travail pre ´sente ´au congre `s de la SFMP a `Lyon le 19/10/2017. § § Travail pre ´sente ´au congre `s du CNGOF a `Lille le 06/12/2017.

Introduction

Le taux de grossesses ge ´mellaires a augmente ´ces dernie `res anne ´es. Il est estime ´a `1,8 % en France. Le taux de pre ´maturite ´en cas de grossesse ge ´mellaire est de 47,5 %, alors qu'il est de 6,0 % pour les singletons [START_REF]Enque ˆtes Nationales Pe ´rinatales[END_REF]. Par ailleurs, les ante ´ce ´dents de fausse couche tardive ou d'accouchement pre ´mature ´sont des facteurs de risque de pre ´maturite

´. Ainsi, les grossesses ge ´mellaires avec ante ´ce ´dent de fausse couche tardive et/ou d'accouchement pre ´mature ´sont a `haut risque d'accouchement pre ´mature ´, du fait de la pre ´sence de deux facteurs de risque majeurs [START_REF] Easter | Obstetric History and Likelihood of Preterm Birth of Twins[END_REF].

En cas de grossesse ge ´mellaire sans ante ´ce ´dents obste ´tricaux, plusieurs moyens de pre ´vention de la pre ´maturite ´ont e ´te ´e ´tudie

´, notamment le pessaire [START_REF] Goya | Cervical pessary to prevent preterm birth in women with twin gestation and sonographic short cervix: a multicenter randomized controlled trial (PECEP-Twins)[END_REF][START_REF] Nicolaides | Cervical pessary placement for prevention of preterm birth in unselected twin pregnancies: a randomized controlled trial[END_REF][START_REF] Berghella | Prevention of preterm birth with pessary in twins (PoPPT): a randomized controlled trial: prevention of preterm birth with pessary in twins[END_REF], la progeste ´rone [START_REF] Schuit | Effectiveness of progestogens to improve perinatal outcome in twin pregnancies: an individual participant data meta-analysis[END_REF][START_REF] Romero | Vaginal progesterone decreases preterm birth and neonatal morbidity and mortality in women with a twin gestation and a short cervix: an updated meta-analysis of individual patient data: Vaginal progesterone decreases preterm birth in twin gestation with short cervix[END_REF] ou la surveillance cervicale e ´choguide ´e avec cerclage e ´cho-indique ´ [START_REF] Gordon | Transvaginal cervical length scans to prevent prematurity in twins: a randomized controlled trial[END_REF][START_REF] Saccone | Cerclage for short cervix in twin pregnancies: systematic review and meta-analysis of randomized trials using individual patient-level data[END_REF][START_REF] Houlihan | Cervical cerclage for preterm birth prevention in twin gestation with short cervix: a retrospective cohort study[END_REF]. Ces derniers ont pour la plupart e ´te ´e ´tudie ´s dans une population de grossesses ge ´mellaires asymptomatiques avec de ´couverte e ´chographique de col court. Aucune e ´tude n'a mis en e ´vidence une efficacite ´supe ´rieure d'une de ces me ´thodes pour pre ´venir la pre ´maturite ´en cas de grossesse ge ´mellaire.

Tre `s peu d'e ´tudes se sont inte ´resse ´es aux moyens pre ´ventifs en cas de grossesse ge ´mellaire et d'ante ´ce ´dents obste ´tricaux. En cas de grossesse monofoetale avec ante ´ce ´dents obste ´tricaux, le cerclage semble e ˆtre efficace dans la pre ´vention de la pre ´maturite én cas ante ´ce ´dents re ´pe ´te ´s. Se pose la question d'appliquer les indications de cerclage des singletons aux grossesses ge ´mellaires. Une seule analyse ancienne datant de 1993 issue d'un essai randomise ´a e ´tudie ´en sous-groupe le cerclage pre ´ventif des grossesses ge ´mellaires avec ante ´ce ´dent de fausse couche tardive et/ou d'accouchement pre ´mature ´ [START_REF] Party On Cervical Cerclage | Final report of the Medical Research Council/Royal College of Obstetricians and Gynaecologists Multicentre Randomised Trial of Cervical Cerclage[END_REF]. Elle n'a pas montre ´de diffe ´rence significative sur le taux d'accouchement avant 34 SA. Cependant, cette e ´tude avait des limites, notamment un tre `s faible nombre de cas de grossesses ge ´mellaires.

L'objectif de cette e ´tude e ´tait d'e ´valuer l'efficacite ´du cerclage pre ´ventif indique ´sur des ante ´ce ´dents obste ´tricaux de fausse couche tardive ou d'accouchement pre ´mature ´en cas de grossesse ge ´mellaire.

Me ´thodes

Il s'agissait d'une e ´tude re ´trospective de cohorte hospitalie `re de type expose ´es-non expose ´es.

Toutes les patientes pre ´sentant une grossesse ge ´mellaire ayant accouche ´, dans une maternite ´universitaire de type 3, entre 2002 et 2017 et ayant au moins un ante ´ce ´dent de fausse couche tardive et/ ou d'accouchement pre ´mature ´spontane ´avant 34 SA ont e ´te íncluses (n = 113) (Fig. 1). Ont e ´te ´exclues les patientes ayant des ante ´ce ´dents de pre ´maturite ´induite (n = 44). Deux groupes d'e ´tude ont e ´te ´de ´finis : les patientes ayant e ´te ´cercle ´es pre ´ventivement (n = 20) et les patientes n'ayant pas e ´te ´cercle ´es pre ´ventivement (n = 49). Les patientes qui n'e ´taient pas cercle ´es n'ont pas eu de surveillance particulie `re, notamment pas de surveillance cervicale e ´chographique syste ´matique.

La de ´cision du cerclage relevait d'une discussion colle ´giale en staff, en tenant compte des ante ´ce ´dents des patientes et de leur histoire obste ´tricale. Le cerclage e ´tait re ´alise ´selon la technique de Mac Donald. Dans notre centre, la pratique du cerclage re ´pond a des indications larges avec re ´alisation d'un cerclage pre ´ventif de `s un ante ´ce ´dent de fausse couche tardive ou d'accouchement pre ´mature ´spontane ´si l'histoire clinique est e ´vocatrice d'une be ´ance cervicale. Le cerclage est re ´alise ´apre `s l'e ´chographie du premier trimestre. Sa pratique est associe ´e a `du repos au lit non strict et a `un arre ˆt de travail mais aucun traitement comple ´mentaire n'est prescrit par ailleurs (comme la progeste ´rone). La suite de la prise en charge consiste en une surveillance clinique mensuelle associe ´e a `un pre ´le `vement vaginal et traitement antibiotique si pre ´sence de Gardnerella Vaginalis.

prematurity before 34 GW was not significantly different between these both groups (45.0% versus 44.9%; P = 0.99, crude OR: 1.00 (0.35-2.83), adjusted OR: 1.06 (0.33-3.44)).

Conclusions. -The prematurity rate before 34 GW, in twin pregnancies with a previous late pregnancy loss or preterm birth, is not different with or without preventive cervical cerclage.

C 2018 Elsevier Masson SAS. All rights reserved. Les donne ´es de cette e ´tude sont issues de la base de donne ´es informatise ´e du service, remplie prospectivement a `chaque consultation, a `chaque passage aux urgences, a `chaque hospitalisation et en salle de travail. L'informatisation de ces donne ´es e ´tait faite via le logiciel de la maternite ´par le professionnel de sante ŕesponsable de la patiente, sage-femme ou me ´decin. L'exactitude des donne ´es a e ´te ´ve ´rifie ´e lors du staff le lendemain de l'accouchement.

Les caracte ´ristiques maternelles e ´tudie ´es e ´taient l'a ˆge maternel, la parite ´, le tabagisme, l'origine ge ´ographique, la cate ´gorie socioprofessionnelle, l'indice de masse corporelle, et les ante ´ce ´dents d'hypertension arte ´rielle et de diabe `te. Les caracte ´ristiques obste ´tricales e ´tudie ´es e ´taient le type de procre ´ation et les ante ´ce ´dents de pathologie hypertensive gravidique, d'accouchement pre ´mature ´, de cerclage, de fausse couche tardive ainsi que le nombre d'accouchement voie basse et de ce ´sarienne ante ´rieur.

La distinction a e ´te ´faite entre les ante ´ce ´dents de pre ´maturite índuite et spontane ´e apre `s relecture de chaque dossier. Les ante ´ce ´dents d'accouchement pre ´mature ´ont e ´te ´classe ´s en fonction de leur nombre, de 0 a `! 3. Par ailleurs, les caracte ´ristiques de l'accouchement, notamment le mode d'entre ´e en travail, le taux de pre ´maturite ´induite versus spontane ´e, la voie d'accouchement et le taux d'he ´morragie du post-partum, ont e ´te ´analyse ´es.

Le crite `re de jugement principal e ´tait le taux d'accouchement pre ´mature ´avant 34 SA. Les crite `res de jugement secondaires e ´taient le taux d'accouchement pre ´mature ´avant 32 SA, avant 28 SA et avant 24 SA, ainsi que les issues ne ´onatales.

Des analyses univarie ´es ont e ´te ´re ´alise ´es pour l'ensemble des caracte ´ristiques maternelles, obste ´tricales et ne ´onatales avec un test du Chi 2 ou de Fischer. Des analyses multivarie ´es a `l'aide de mode `les de re ´gression logistiques ont e ´te ´re ´alise ´es en prenant en compte comme facteur de confusion le nombre d'ante ´ce ´dents de fausse couche tardive et d'accouchement pre ´mature ´. L'ensemble des analyses a e ´te ´effectue ´au moyen du logiciel STATA 13.

Re ´sultats

Sur les 1972 grossesses ge ´mellaires ayant accouche ´dans le service entre 2002 et 2017, 113 (5,7 %) pre ´sentaient au moins un ante ´ce ´dent de fausse couche tardive ou d'accouchement pre

´mature ´avant 34 SA. Apre `s exclusion de 44 (38,9 %) patientes pre ´sentant uniquement des ante ´ce ´dents de pre ´maturite ´induite, 69 (61,1 %) patientes ont e ´te ´incluses. Le groupe « cerclage pre ´ventif » e ´tait constitue ´de 20 femmes (29,0 %) et le groupe « absence de cerclage pre ´ventif » de 49 femmes (71,0 %) (Fig. 1).

Les deux groupes e ´taient comparables concernant les caracte ´ristiques maternelles (Tableau 1), hormis l'origine ge ´ographique.

Concernant les ante ´ce ´dents obste ´tricaux, les femmes du groupe « cerclage pre ´ventif » pre ´sentaient significativement plus d'ante

´ce ´dents de fausses couches tardives (80,0 % versus 53,1 %, p = 0,038). On notait de fac ¸on significative plus d'ante ´ce ´dents de cerclage dans le groupe « cerclage pre ´ventif » (20,0 % versus 2,0 %, p = 0,03) (Tableau 1).

Le terme me ´dian du cerclage pre ´ventif e ´tait de 15 SA et 4 jours. Le terme me ´dian du de ´cerclage e ´tait de 35 SA et 3 jours. Quatre (8,2 %) patientes du groupe « absence de cerclage pre ´ventif » ont e ´te ćercle ´es a `chaud du fait de modifications cervicales. Concernant les caracte ´ristiques de la grossesse, il n'y avait pas de diffe ´rence significative entre les deux groupes sur le plan de la chorionicite ´avec une majorite ´de grossesse bichoriale biamniotique. Le taux d'hospitalisation pour menace d'accouchement pre ´mature ´ne diffe ´rait pas entre les 2 groupes. Les femmes du groupe « cerclage pre ´ventif » pre ´sentaient plus de rupture pre ´mature ´e des membranes (25,0 % vs 8,2 %, p = 0,06). Il n'existait pas de diffe ´rence significative sur le recours a `la tocolyse, ou a `la corticothe ´rapie maturative (Tableau 2).

Concernant le crite `re de jugement principal, il n'existait pas de diffe ´rence significative entre les deux groupes (45,0 % versus 44,9 %, p = 0,99, OR brut : 1,00 [0,35-2,83]). Ces re ´sultats e ´taient inchange ´s apre `s ajustement sur le nombre d'ante ´ce ´dents de fausse couche tardive et d'accouchement pre ´mature ´(OR ajuste ´: 1,06 [0,33-3,44]).

Il n'existait pas de diffe ´rence significative concernant le caracte `re induit ou spontane ´de la pre ´maturite ´avant 34 SA dans les deux groupes (100 % de pre ´maturite ´spontane ´e dans le groupe « cerclage pre ´ventif » versus 81,8 % dans le groupe « absence de cerclage » p = 0,17). La re ´partition des termes d'accouchement ne diffe ´rait pas entre les deux groupes (Tableau 3).

Il n'existait pas non plus de diffe ´rence significative quant au de ´roulement du travail ou quant aux complications du postpartum (Tableau 4).

Il n'existait pas de diffe ´rence significative entre les deux groupes concernant les issues ne ´onatales, notamment pour le pH, l'APGAR < 4 a `5 minutes, la re ´animation ne ´onatale (Tableau 5).

Discussion

Dans cette e ´tude de cohorte re ´trospective de grossesses ge ´mellaires, il n'est pas mis en e ´vidence de diffe ´rence significative sur le taux de pre ´maturite ´avant 34 SA en cas de cerclage pre ´ventif indique ´sur des ante ´ce ´dents obste ´tricaux comparativement a l'absence de cerclage. Ce re ´sultat doit e ˆtre nuance ´par le fait que les femmes du groupe cerclage avaient des ante ´ce ´dents obste ´tricaux plus se ´ve `res que les femmes n'ayant pas eu de cerclage.

Le seul article publie ´concernant le cerclage pre ´ventif pour ante ´ce ´dents obste ´tricaux en cas de grossesses ge ´mellaires date de 1993. Il s'agissait d'une e ´tude en sous-groupe de 28 grossesses ge ´mellaires, dont [START_REF] Rafael | Cervical stitch (cerclage) for preventing preterm birth in multiple pregnancy. Cochrane Pregnancy and Childbirth Group[END_REF] 

) Pe ´rine ´e complet 1 (6,2) 0 (0,0) Endome´trite du post-partum 0 (0,0) 0 (0,0) LA : liquide amniotique ; ARCF : anomalie du rythme cardiaque foetal. n'a pas permis de distinguer les ante ´ce ´dents obste ´tricaux des ante ´ce ´dents gyne ´cologiques [START_REF] Party On Cervical Cerclage | Final report of the Medical Research Council/Royal College of Obstetricians and Gynaecologists Multicentre Randomised Trial of Cervical Cerclage[END_REF].

Ces re ´sultats avaient e ´te ´repris dans une me ´ta-analyse de 2014 soulignant le manque de puissance compte tenu du faible nombre de patientes pre ´sentant des grossesses ge ´mellaires [START_REF] Rafael | Cervical stitch (cerclage) for preventing preterm birth in multiple pregnancy. Cochrane Pregnancy and Childbirth Group[END_REF].

En 2018, Han et al. ont publie ´une e ´tude de cohorte re ´trospective analysant l'efficacite ´du cerclage des grossesses ge ´mellaires, comparativement a `l'absence de cerclage, en cas d'ante ´ce ´dents obste ´tricaux, de col e ´chographiquement court ou de dilatation cervicale ! 1 cm. Parmi les 96 patientes cercle ´es, seulement 6 pre ´sentaient uniquement des ante ´ce ´dents obste

´tricaux. L'efficacite ´du cerclage indique ´uniquement sur ante

´ce ´dents obste ´tricaux n'a donc pas pu e ˆtre e ´tudie ´e [START_REF] Han | The impact of cerclage in twin pregnancies on preterm birth rate before 32 weeks[END_REF].

Ainsi, il n'existe, a `notre connaissance, aucune publication traitant du cerclage pre ´ventif sur ante ´ce ´dent obste ´trical seul en cas de grossesse ge ´mellaire, ne rendant pas possible la comparaison de nos re ´sultats avec la litte ´rature. En cas de grossesse ge ´mellaire, dans les autres indications possibles, l'efficacite ´du cerclage est discute ´e. En effet, il n'a pas e ´te ´montre ´de be ´ne ´fice en l'absence d'ante ´ce ´dent [START_REF] Seki | Prophylactic cervical cerclage for the prevention of early premature delivery in nulliparous women with twin pregnancies[END_REF][START_REF] Eskandar | Cervical cerclage for prevention of preterm birth in women with twin pregnancy[END_REF], ou en cas de cerclage e ´choguide ´ [START_REF] Rafael | Cervical stitch (cerclage) for preventing preterm birth in multiple pregnancy. Cochrane Pregnancy and Childbirth Group[END_REF][START_REF] Berghella | Cerclage for short cervix on ultrasonography: meta-analysis of trials using individual patient-level data[END_REF].

Concernant l'efficacite ´du cerclage a `chaud des grossesses ge ´mellaires, les donne ´es disponibles montraient une diminution significative du taux d'accouchement pre ´mature ´, quel que soit le terme, sans re ´duction de la mortalite ´pe ´rinatale. Ne ´anmoins, seules les femmes cercle ´es avaient rec ¸u des traitements concomitants par indome ´tacine ou par antibiotique, associe ´s a `une prolongation de la grossesse, responsable d'un biais majeur et a prendre en compte dans l'interpre ´tation des re ´sultats [START_REF] Roman | Cerclage in twin pregnancy with dilated cervix between 16 to 24 weeks of gestation: retrospective cohort study[END_REF]. Notre e ´tude pre ´sente plusieurs forces. Le nombre relativement important de patientes incluses pour la proble ´matique traite ´e, le caracte `re unicentrique ayant permis une homoge ´ne ´isation des pratiques et des prises en charge des femmes. On peut e ´galement souligner que toutes les donne ´es concernant les patientes ont e ´te ŕecueillies de manie `re prospective, permettant d'assurer une bonne validite ´des donne ´es.

De me ˆme, la distinction entre la pre ´maturite ´induite et spontane ´e, que cela soit au niveau des ante ´ce ´dents obste ´tricaux ou au cours de la grossesse e ´tudie ´e, a pu e ˆtre faite, ce qui n'ai quasiment jamais pre ´cise ´lors des e ´tudes des moyens de pre ´vention de la pre ´maturite ´en cas d'ante ´ce ´dents obste ´tricaux.

La principale limite de cette e ´tude est la pre ´sence d'un biais d'indication du cerclage, partiellement pris en compte par l'ajustement. L'indication du cerclage a sans doute e ´te ´porte ´e pour des ante ´ce ´dents plus graves : plus d'ante ´ce ´dents de cerclage a chaud lors des pre ´ce ´dentes grossesses, plus d'ante ´ce ´dents de fausses couches tardives. Par ailleurs, certaines patientes n'ont pas e ´te ´cercle ´es alors me ˆme qu'elles auraient e ´te ´candidates a `un cerclage du fait d'une prise en charge tardive dans notre centre. Ainsi l'absence de be ´ne ´fice du cerclage peut e ˆtre explique ´e par un niveau de risque initial plus e ´leve ´dans le groupe cerclage.

Une autre limite est que, malgre ´le nombre important de patientes incluses pour la proble ´matique traite ´e, cette e ´tude manque de puissance du fait des faibles effectifs de chaque groupe. Le design re ´trospectif et le fait que les populations ne soient pas comparables limitent l'interpre ´tation des re ´sultats.

Bien que cela soit probablement tre `s difficile a `mettre en oeuvre en pratique, un essai contro ˆle ´randomise ´prospectif serait inte ´ressant a `re ´aliser au sein d'une population plus large, afin de statuer sur l'inte ´re ˆt du cerclage dans la pre ´vention de la pre ´maturite ´en cas de grossesse ge ´mellaire avec ante ´ce ´dent obste ´trical.

Conclusion

Cette e ´tude met en e ´vidence, en cas de grossesse ge ´mellaire avec ante ´ce ´dents obste ´tricaux de fausse couche tardive ou de pre ´maturite ´, un taux d'accouchement pre ´mature ´similaire entre le groupe des femmes cercle ´es ayant plus d'ante ´ce ´dents de FCT et les femmes du groupe non cercle ´es. En attendant d'autres e ´tudes de me ´thodologie plus robuste sur le sujet, l'indication du cerclage dans ces situations doit e ˆtre e ´tudie ´e au cas par cas.
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