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L'alpha-fo toprot ine (AFP) dans le liquide amniotique 
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L'AFP fait son apparition dans le liquide amniotique h 
peu pros en m6me temps que dans le sang embryon- 
naire. Elle subit, au cours de la grossesse, des varia- 15 
tions parall61es h celles du sang foetal avec cependant 16 
un facteur de dilution de 100 h 150 fois [3, 7]. Le taux 17 
maximum d'AFP amniotique est atteint vers la 16 ~ 18 19 
semaine de gestation. A partir de ce moment, le taux 20 
d'AFP d6croit progressivement jusqu'~t terme. 21 
Les causes de l'616vation de I'AFP amniotique sont 
r6sum6es dans le tableau 1. 
Les m6thodes de dosage de I'AFP amniotique les plus 
utilis6es sont le ,<rocket immuno-electrophoresis>> Tabl. 2 
(Laurell 1972 [4]) et l'immunodiffusion radiaire (Man- 
cini 1965 [5]). 

NFTN 
Omphaloc~le 
Atr6sie oesophagienne 
N6phrose cong6nitale 
Mort in ut6ro 

Tabl. 1. Causes d'~ldvation de I'AFP amniotique 

Patientes et m~thodes 
L'AFP a 6t6 dos6e chez 1187 femmes qui nous ont 6t6 
adress6es pour diagnostic ant6natal g6n6ralement en 
raison de leur ~ge avanc6. L'amniocent~se a 6t6 
pratiqu6e selon la technique habituelle entre la 15 c et 
la 21 ~ semaine d'am6norrh6e, chaque fois confirm6e 
par 6chographie. Les taux d'AFP amniotique ont 6t6 
d6termin6s selon la technique de Mancini (1965) [5] 
M-Partigen, Behring. 
Dans tous les cas, l'issue de la grossesse 6tait connue et 
aucun nouveau-n6 ne pr6sentait de malformation du 
tube neural. 

R6suitats 
Nos r6sultats, en fonction de l'fige gestationnel, sont 
rapport6s dans le tableau 2 et sous forme graphique sur 
la figure 1. 

Discussion 
Dans notre 6chantillon, nous n'avons trouv6 qu'un 
seul cas de malformation foetale. Cela n'est pas 6ton- 
nant si l'on pense que nos patientes nous ont 6t6 
adress6es h cause du risque d'aberration chromoso- 
mique et non pas sur la base d'une 616vation de I'AFP 
s~rique. 

~PD Dr m6d., Division autonome de G~n6tique m6dicale, 1011 
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Semaines n ~ (mg/l) DS ,~+3DS (mg/l) 

25 28,16 8,52 53,72 
204 25,07 9,33 53,06 
437 23,23 8,66 49,21 
314 19,33 7,59 42,10 
117 15,52 8,73 41,71 
55 12,09 7,73 35,28 
35 10,00 7,53 32,59 

AFPa: Nb d'6chantiilons (n) par semaine, moyennes (Yc), d6viations 
standards (DS) et limites sup6rieures de la norme (~+3DS). 
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Fig. 1. Variations de I'AFP amniotique en fonction 
de l'~ge gestationnel, valeurs moyennes et 3 DS au- 
dessus de la moyenne 

Nous avons eu cinq faux-positifs (0,42%) pour les- 
quels la grossesse n'a pas 6t6 interrompue car l'6cho- 
graphie 6tait normale et les valeurs de I'AFP d6pas- 
saient de quelques mg/ml seulement la limite sup6- 
rieure de la norme. Les enfants sont n6s et ne 
pr6sentent aucune malformation du tube neural. 
Comme pour les taux d'AFP dans le s6rum maternel, 
d~s les premieres 6tudes [6], on s'est rendu compte 
qu'il n'existe pas de valeur bien d6termin6e du taux 
d'AFP amniotique au-del~ de laquelle on peut 6tre 
certain que le foetus est malform6. II s'est par cons6- 
quent av6r6 n6cessaire de choisir une limite sup6rieure 
de telle sorte que le taux de faux-positifs et de faux- 
n6gatifs soit aussi basque possible. I1 a ~t6 g6n6rale- 
ment admis que, ~ 3 DS au-dessus de la valeur 
moyenne pour la semaine de gestation consid6r6e, 
l'6quilibre entre faux-positifs et faux-n6gatifs est 
atteint (tabl. 3) (Brock 1981 [1]). 
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I1 est  6v ident  que l ' in t roduc t ion  d ' au t r e s  tests  acces-  
soires tels que  l '61ectrophor~se de la chol ines t6rase  
a m n i o t i q u e  (Smith et  al. 1979 [8]) et l '6 tude  de la 
m o r p h o l o g i e  des cellules amnio t iques  (Godsen et  
Brock 1978 [2]) p e r m e t t r a  p r o b a b l e m e n t  d ' aba i s se r  la 
ba r r e  h 2 DS au-dessus de la m o y e n n e .  Ainsi ,  le t aux  
de faux-n6gatifs  sera p r a t i q u e m e n t  nul et  le d iagnost ic  
posi t i f  de toutes  les ma l fo rma t ions  p o u r r a  6tre r6alis6 
p a r m i  le 3,6 % des cas avec A F P  amnio t i que  d6passan t  
les 2 DS.  

Valeur limite faux + (%) faux- (%) 

+ 2DS 3,60 0 
+ 3DS 1,12 1,40 

.~ + 4DS 0,29 4,10 
,~ + 5DS 0,06 4,10 

AFPa: Faux-positifs et faux-n6gatifs. 

Tabl. 3 

R~sum~ 
Nous rapportons notre exp6rience duns le dosage de l'alpha- 
fcetoprot6ine (AFP) amniotique portant sur 1187 6chantillons pr6- 
lev6s entre la 15 ~ et la 21 ~ semaine d'am6norrh6e. Le taux des faux- 
positifs est de 0,42%, le taux de faux-n6gatifs nul. A une seule 
reprise nous avons trouv6 une malformation foetale. 

Zusammenfassung 
AFP im Fruchtwasser 
Es wurden AFP-Werte bestimmt im Fruchtwasser von 1187 schwan- 
geren Frauen zwischen der 15. und 21. Schwangerschaftswoche. Die 

Falsch-positiv-Ratio betrug 0,42%, und nur 1 Fall yon fetaler 
Missbildung wurde entdeckt. 

Summary 
AFP Levels in Amniotic Fluid 
AFP levels were assessed in the amniotic fluid of 1187 pregnant 
women between 15 and 21 weeks of gestation. The false positive rate 
was 0.42 % and only one case of fetal malformation was detected. 
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Pronostic des my lom ningoc/des 
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La  revue  du t r a i t emen t  et  du pronos t ic  des my61om6- 
ningoc~les offre  une  d6mons t r a t ion  exempla i r e  et 
dou loureuse  des  possibil i t6s et  des l imites de la m6de-  
cine m o d e r n e .  El le  i l lustre ses t r i omphes  ~ cour t  
t e rme ,  les pi6ges de  l ' eng renage  th6rapeu t ique  et  ses 
d6sillusions h long t e rme .  Le  pronos t ic  global  des 
my61om6ningoc61es n ' e s t  pus seu lemen t  la s o m m e  de 
chacun des pronos t ics  individuels (o r thop6d ique ,  
r6nal,  neuro log ique )  de cet te  ma l fo rma t ion .  I1 dol t  
c o m p o r t e r  un j u g e m e n t  plus g6n6ral  sur la qualit6 de 
vie of fer te  h ces pat ients .  Celui-ci  est  f ina lemen t  h la 
base  du choix d ' u n e  c o m m u n a u t 6  m6dicale  qui veut  
d6cider  d ' un  p r o g r a m m e  de d6tect ion pa r  diagnost ic  
pr6nata l  avec  a v o r t e m e n t  s61ectif 6ventuel .  Ce t te  qua-  
lit6 de vie est  es t im6e  insuff isante  quel  que soit le 
b6n6fice d ' u n e  assis tance m6dica le  et  sociale de qualit6 
max imale .  Ce t t e  pr ise  de posi t ion n ' e s t  pas  tou jours  

explicite mais  dol t  6tre  c e p e n d a n t  c l a i r emen t  fo rmul6e  
avec tou tes  les cons6quences  qu 'e l le  impl ique  sur le 
p lan 6thique.  

I I  fau t  tou t  d ' a b o r d  dis t inguer  duns l ' en semble  des 
anomal ies  de f e r m e t u r e  du tube  neura l  d6sign6es sous 
le t e r m e  de dys raph i smes ,  a) les anomal ie s  crhniales 
qui sont  p r inc ipa l emen t  l ' anenc6pha l ie  et  l ' enc6phalo-  
c~le et  b) les anomal i e s  cauda les  qui sont  les spina- 
bifida,  chacune  r ep r6sen te  env i ron  50 %.  Celles qui 
peuven t  6tre  d iagnos t iqu6es  pa r  l ' augmen ta t i on  de 
l ' a lpha- fce topro t6 ine  sont  celles dites ouver tes ,  c 'es t -  
h-dire o4 la p o c h e  l iquidienne est  en contac t  avec le 
l iquide amnio t ique  (anenc6phal ie ,  enc6phaloc~le  
ouve r t e  et  my61om6ningoc61e).  El les  sont  les plus 
s6v~res et  les plus f r6quentes .  Les  anomal ies  dites 
f e rm6es  r ecouver t e s  de  p e a u  qui ne  p e u v e n t  pus ~tre 
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