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Introduction : Les maladies trophoblastiques gestationnelles sont des pathologies rares, 
hétérogènes et complexes. Des études préalables démontrent le bénéfice d'une révision  
systématique par des pathologistes experts des maladies trophoblastiques gestationnelles. 
 
Objectif : Évaluer la concordance entre les diagnostics initiaux et la relecture par les  
pathologistes experts dans le Registre Belge des Maladies Trophoblastiques Gestationnelles. 
 
Matériel et méthode : Etude prospective multicentrique de 2012 à 2020. Les centres de 
référence francophone et flamand ont été sollicités à propos de 1119 cas. Les pathologistes 
référents ont systématiquement relu les lames histologiques des pathologies trophoblastiques 
gestationnelles. Les cas initialement évalués par un expert ont été exclus. L’analyse de la 
relecture centralisée a porté sur 867 dossiers. La concordance entre les diagnostics posés par 
les pathologistes de 1ère ligne et les pathologistes référents et l’influence des révisions sur la 
gestion clinique ont été analysées.  
 
Résultats : Le taux de révision des diagnostics initiaux par les pathologistes référents est de 
35%. Ce résultat est remarquablement stable au cours des dernières décennies. 61% des môles 



partielles sont confirmées par les experts, contre 95% des môles complètes. Le diagnostic de 
néoplasie trophoblastique gestationnelle est révisé dans 42% des cas. Moins de la moitié des  
choriocarcinomes sont confirmés. Cette révision a permis d’alléger la sévérité diagnostique 
dans 65% des cas et de la majorer dans 33% des cas.  
 
Conclusion : Cette étude confirme qu'une relecture anatomopathologique centralisée des 
maladies trophoblastiques gestationnelles est importante pour la gestion clinique, avec une 
révision du diagnostic chez un tiers des patientes. 


