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Diagnostic chromosomique: matériel d’avortement

Détermination de I'origine de I'avortement

15-20% des grossesses établies cliniqguement se terminent par un avortement spontané (le
taux atteint méme 33 % pour la période de préimplantation). La probabilité d’avortements a
répétition est de 13,2 % aprés un avortement, et de 36,9 % aprés deux avortements. Sur le
plan étiologigue, on retrouve des troubles anatomiques, immunologiques ou exogénes (infec-
tions virales, rayons X et influences de I'environnement). Prés de 50 % des avortements spon-
tanés sont dus a une aberration chromosomique. L'examen histopathologique ne fournit pas
de résultat vraiment fiable et ne saurait remplacer I'analyse chromosomique.

Constellation chromosomique dans les avortements spontanés (8¢me-12éme sem. gross.):

Caryotype Fréquence en % | Caryotype Fréquence en %
Trisomie autosomique 25 % 45, X 10 %
Trisomie 16 8 Z/" Triploidie 8 %
ir!som!e 2 ; 0;0 (p.ex. 69, XXX)
fisomie oo Tetraploidie 3%
Trisomie 15 2% (p.ex. 92, XXXX)
Trisomie 13 1% P-ex. 24,
Trisomie 18 1 % Autres 4 %
Autres 9 % 46, XX ou 46, XY 50 %

Analyse chromosomique a partir de villosités choriales ou de lymphocytes foetaux (sang préle-
vé dans le cordon ombilical ou le cceur). Tres souvent, le matériel d’avortement présente des
altérations régressives ou une contamination bactérienne et sa division in vitro est retardée ou
inexistante. On obtient pourtant un résultat cytogénétique dans 75 % des cas.

Villosités choriales, > 10 mg

e 1-4 tubes villosités choriales avec milieu de transport ou

e 1-4 tubes stériles avec eau physiologique stérile

Des |'obtention du matériel d’avortement, déposer les villosités choriales (env. 2 ml par tube!)
dans le milieu de transport, dans des conditions stériles. Rincer auparavant les échantillons san-
guinolents dans de I'eau physiologique.

Sang fcetal, 2-10 ml
e 1-2 tubes héparinés de sodium, verts

Apres avis téléphonique préalable et accord avec I'équipe de génétique.
M. Ackermann, biologiste dipl., responsable du service Génétique

Dr pharm. A.L. Hugentobler, responsable-adjointe du service Génétique
B. Schneider Baum, biologiste dipl.
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