
Trlaomlc It: dlegnorüc prénetal reprèsente I e cri tèrc i c plus fréqucmment rencontré mafuré un
déror.rlcrnent normal de Ia grosscsse, qri oc permet de soup-
çonncr ni I'existcncc ni lc typc d'anomalie chromosomiqre
srsceptible d'être observée.

L'augrncntation de I'AFP amniotiquc palt être associéc [2]
ûr non [3] à la trisomie lE, cn dchors dc tüttcs anomatici
(üvertes du système nerycux cæntral. C'cst po.rrqroi le do
sagc des protâncs arnniotiques devrait êtrc obügatoircmcnt
associé à l'étude du caryotypc.

Mdamc A. Yvcne, âgéc dc 4{ ans, est cnccintc dc 14 scmaincs
lu'squ'cllc nous esr adressée pour réalisation d'un caryotypc fctal et
dæage dc I' alpha-fætoprotéinc amniotiquc (AFP).

L'cnçrêæ généûqre ég sans panicularité, il cxistc dans sa desccn-
dancc 14 cnfants normaux ct un aVortement sponrané à 20 scmsines,
d'étiologie inconnuc.

L'âgc dc I'intércsgê ne fait pas discuter I'indistion ct I'amnio
ccnêse (l) es réaliséc à la 17'icmaine d'aménorrhéc gravidiquc.

Lc caryotypc fctal met en évidcncc une trisomic lt chcz un ftrtus
masculin(47, XY, l8 +)avccun taux d'AFPnormal à l2 mg/l contrôlé
las dt I'intcrruption de grossesse résliséc à 20 semaincs'

L'écttotcnograDhie standard était normalc.
Le pcids fctat-est à 365 I p«xtr unc taillc de 30 cm. L'éurde

masoccqique (/1g. l) rctrouvc lcs sigrrcs classi$tes dc trisomie lE :

ddicàocéphÀüc, Àicrogr*nie, implanution basc dcs ordllcs. Au
nivcau dei mcmbres sullériarrs, l'indcr recqrvrt le 3" dci3t, lc cin-
quièmc recqtvne te ouairièmc. Au nrvcau dcs mcmbrcs inféricurs' il
exisæ un talus varus, lcgros orteil est colrtcndorsillerion. Il n'cxiste
pas d'anomalic defcrsràturc du systèmc ncrveux ccntrâl. §ur le plan
viscérat intcrne, il rxise une pctiic CIV d'çnviron 3 mm dc diamètrc,
rélr+tricuspidiernc. associée à unc internrption de t'arc aortiquc
cntrc la carotide et la scps c}rvièrc gauchc. Il n'y a par d'anomalic
réaale.

L'énrde histologiçre gonadiquc, rénalc, surrénsliennc ct placcn-
tairc est normalc.

(l) L'amüo<:entèsc a été réalisée par le Pr Monnicr, Maternité du
CHU de Lille, Paviüon Qlivier,2 placc Barthélémy Dorez. F 59N
Ulle.
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Frc. l.-Fa rus de 2A semaines : phémotype de la trisomie lE.

Le dépistagc prénatal des abcrrations çhrornosomiquÊs re-
présente ÿ) Vo dç cas d'indication d'amnioccntèsc précocc
[], parmi lcsquels l'âge matcrncl avancé (3t ans ct plus)
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