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La présence d’'une dysgénésie thymique
dans le cadre d'un hydramnios 1solé devrait faire rechercher
une microdeletion 22q1ii.

A, Lamourouxl, E Moustyl, MP Le Gacl, JY Colz, J Chiesa3 A Flandrin4, P Maresl.

L cau Nimes, Service Gynecologie Obstetrique ; 2 Hopital d’ Avignon, Service Gynecologie Obstetrique ;
3 CHU Nimes, Service de Cytogenetique ; * CHU Montpellier, Service Gynecologie Obstetrique

Introduction Vue schématique de la population d'étude

L’objectif de cette ctude est de mettre en evidence que devant D’apparition d’un 11 Diagnostics anténataux de micro délétion 22q11

hydramnios 1sole, 'association a une dysgenesie thymique pourrait €tre un argument fort R
5 Cardiopathies exclues (45%) :

_* 2 tetralogies de Fallot
« 2 ClIV dont une avec coarctation aortique
* 1 cardiopathie complexe a type d'interruption de l'arche aortique

pour la recherche d’une micro deletion 22ql1 lors de I'amniocentese usuellement réalisée

dans ce contexte. Notre objectif secondaire ¢tait le devenir des feetus dont le diagnostic de

. y 1y e , , .. 1 Syndrome Polymalformatif excl lant :
micro deletion 22ql1 a ete pose dans ces conditions. A I'échographie :Sy crome Folymafiormatl excl associa
* Artere ombilicale unique,

» Kyste du cordon ombilical,
* Pyelectasie bilaterale,

Matériels et Méthode . * Herie ombilicale,  ~ N
 Anomalie de la trophicité des deux hemispheres ceréebraux
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[1 s'agit d'une étude rétrospective observationnelle multicentrique menée sur 2 centres A TIRM cérébrale foetale

 Microcranie,

pluridisciplinaires de diagnostic prénatal des CHU de Montpellier et de Nimes entre le 1€ + Hypoplasie des lobes frontaux et pariétaux,
* Trouble de la migration

janvier 2010 et le 30 juin 2013. Les criteres d’inclusion ¢taient le diagnostic anténatal * Polymicrogyrie
5 Hydramnios isolés (45%) = population incluse

d’une micro-délétion 22ql11, avec un hydramnios isolé. Celu1 c1 ¢tait definit par un

bilan morphologique négatif, excluant donc les cardiopathies et les fentes labio palatines. . 5 Dysgénésies thymiques
Dans notre population, les donnees anténatales annamnésiques, echographiques et 4 diagnostics lors de Iéchographie anténatale : / \
: : . , , o, : ;. , e 3 agénesies thymiques : o :
biologiques ainsi que la présence d'une dysgénésie thymique ont été récupérees. . 1 hypoplasie thymique avec 1 3,':3222;';; Qit;fnsigﬁg“f
E%Tr:: g"gggr: aa 1162 mm sur IRM cérébrale foetale & 30 SA
)

Résultats
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Sur la période d’inclusion, 11 diagnostics anténataux de micro délétion 22ql1 ont été Donnces ‘,161! ef:hggralolh1e Iélorlzihoéf)lglqg%agtena@e detaillee
réalisée dans le cadre du bilan d'hydramnios.
realises. Six cas ont ¢te exclus : 5 foetus (45%) presentaient une cardiopathie et 1 foetus un (SA = semaines d'aménorrhées ; LA = liquide amniotique ; PGC = plus grande citerne ;
. . L o RCIU = retard de croissance intra-utérin ; p. = percentile ; PA = périmetre abdominal )
syndrome poly malformatif. Cinq cas d'hydramnios isolé ont ¢te inclus : tous les foetus m
y . y y e . ° ° ’ ry e ° ——J'n erme J— = . - r . AYTal = - A b o
presentaient une dysgenesie thymique avec 3 cas de diagnostic d’agénésie thymique Casn® | g\ L&J@%‘ﬂ %@% Thymus Croissance | Malformations | Autres
prospectif échographique, 1 cas d'hypoplasie thymique et 1 diagnostic d’agénésie g
o y y o ' r 1 7 \ 1 28 23 7 Agenesie, I}lag_n osticC harmonieux Non Non
thymique posé par lecture rétrospective d'une IRM feetale realisce a 30 SA. rétrospectif <3éme p.
Concernant le devenir de ces grossesses, une (20%) interruption medicale de grossesse a
~ Agénésie, Echographie Petite
4 4 4 ¢ 4 ¢ ¢ ® ® 4 4 ° 32 M II"#"I E tr h N
35+6 SA a été réalisée suite au diagnostic de micro délétion 22qll. Les 4 autres 2 anténatale HHOPTE o bouche
grossesses ont ¢te poursuivie avec un terme moyen d'accouchement a 37+3 SA (de 30+2 y _
3 29 19 1 Agénésie, Echographie aa:gis;nue Non Petite
SAa4]l+3 S A) anténatale 95&1112 b bouche
Conclusion 4 31| 38 | 12 | e T | Eutrophe Non Non
Devant ’apparition d’un hydramnios 1sole, la présence d'une dysgénésie thymique Hypoplasie 4 12mm
o o y o ryzye . . y S: 23 16 M (normale = 16mm), Eutrophe Non Non
devrait faire rechercher en anténatal une micro délétion 22q11. Ainsi, cette démarche Echographie anténatale
diagnostic permettrait d'ame¢liorer la prise en charge anténatale des couples. Si la
grossesse est poursuivie, son diagnostic antenatal permettrait d'adapter la prise en charge
multidisciplinaire néonatale précoce et d'eviter des complications graves de ce syndrome.
* 4 4 . O . * /4 4 .
3 Cas n° 2 et 3 : Cliches échographiques Casn ;5 : Chche§ echog}‘aphlques
Cas n°1 : Coupes coronales T2 TRUFISP d'agénésie thymique d'hypoplasie thymique

2D jointives (4 mm)
Visualisation a posterior: du meédiastin
superieur sur l'acquisition cerebrale :
agenesie thymique

Cas n°2 & 32 SA Cas n°3 4 29 SA 30SA + 4 34 SA + 4



