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En France, une grossesse sur 80 est une grossesse gémellaire :
les grossesses multiples sont donc loin d'étre exceptionnelles ;
elles posent, en outre, des problémes spécifiques de prise en
-charge et surveillance médicale.

: e du livre coordonné par Jean-Claude Pons, Christiane
Charl..__malne et Emile Papiernik est de guider le médecin
dans te deédale des problémes - et ils sont nombreux | - des

aut rs exposent successivement leurs mécanismes et
ents chmques et échographiques de la

rssesses si particulieres, les risques foetaux

maternelle le diagnostic et la prise en charge
seurtransﬁjse. le dérouiement de l'accou-

et la _pnse en chamg: des méres et
de grossesse multiple.
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