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    Présentation

    Le fœtus de notre fin de siècle s’offre à tous les regards, échographiques, à tous les savoirs, scientifiques, des projets les plus fous, eugéniques, aux touchers les plus doux, haptonomiques.

« En pension » au creux de sa mère, il est aujourd’hui observé, surveillé, soigné, transfusé, opéré, transplanté mais aussi parfois éliminé, avorté.

Voici une invitation au voyage au cœur des grossesses, au plus près de Sa Majesté le fœtus, en compagnie de quelques grands noms de la médecine fœtale et du diagnostic anténatal.
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 Yves 
 Dumez
 
 
 gynécologue obstétricien, professeur des universités, maternité
de Port-Royal, Paris.

 


 

 

 

 
 
 
 Dire que le fœtus est un patient est devenu une banalité. On le voit, on l'observe, on le touche, on le
prélève, on prédit son état de santé, on l'aime, on le
protège, on le massacre aussi.

 
 
 Si l'on est capable d'apprécier aussi précisément son état,
c'est d'abord grâce à l'échographie. Elle dépiste, elle analyse,
elle prédit, elle permet aussi les prélèvements. La biologie
prend alors le relais. Sa précision, sa fiabilité, sa rapidité aussi,
sont devenues grâce à la biologie moléculaire d'une efficacité
redoutable.

 
 
 Ces deux armes, l'imagerie et la biologie, ont transformé
la médecine fœtale. De l'image obtenue à force de réglages, de
temps passé et de compétences, on observe maintenant d'un
seul coup d'œil bien des structures que l'on souhaiterait parfois ne jamais avoir vues. Bien sûr, on analyse beaucoup
mieux les anomalies, mais on observe aussi le détail et même
le détail gênant. De même pour la biologie qui est passée de
l'analyse du phénotype souvent tardive, avec ses incertitudes,
à l'analyse en biologie moléculaire, rapide, précoce, et d'une
précision mathématique.

 
 
 Il faut bien évidemment se réjouir de ces progrès, mais ces
armes ne sont pas à mettre dans toutes les mains. La pente est
savonneuse en partant du détail qui se transforme en anomalie, au pronostic aléatoire, et aboutissant aux prostaglandines.
Trop de fœtus sont morts d'un détail. C'est alors qu'il est nécessaire de passer à la compétence supérieure du centre de référence. Un résultat, quel qu'il soit, s'analyse en fonction d'un
contexte clinique, d'une évolution, d'un contexte familial. Il
s'analyse en fonction de l'histoire naturelle de la pathologie
incriminée. Il s'analyse en fonction d'autres critères, échographiques ou biologiques à visée pronostique.

 
 
 Plus problématique est le dépistage d'anomalies en population générale. L'échographie, par la recherche des petits
signes de trisomie 21, ou d'anomalies pouvant faire évoquer
une maladie génétique comme la mucoviscidose, va donner
l'alerte. La biologie fournit des tests sériques maternels pour
rechercher trisomie 21 ou spina dans certaines populations.

 
 
 Il faut comprendre deux choses :

 
 
 
 	
 ces techniques ne font que sélectionner des populations à
risques dans lesquelles les techniques de diagnostic anténatal
vont être proposées. Même si la patiente est classée dans une
population à risque, celui-ci reste faible ;

 

 	
 lorsqu'on découvre des critères de risque. Il faut toujours
relativiser en fonction d'un contexte. Moins la femme a de
risques au départ, moins les signes retrouvés n'ont de valeur.
Au contraire, si la patiente présente auparavant des critères de
risque, la valeur prédictive des tests devient alors très élevée.

 

 

 
 
 
 Une autre difficulté soulevée par les progrès récents de la
médecine fœtale est la précocité des diagnostics. La tentation
est grande de tout effacer et de recommencer. L'interruption
de grossesse n'est plus faite en fonction d'un pronostic de gravité mais de la précocité du diagnostic.

 
 
 Nous ne pouvons que nous réjouir des progrès technologiques, mais il faut savoir les gérer, et ce sera de plus en plus
difficile. Le rôle de la médecine fœtale est de rassurer, de dépister, d'apprécier un pronostic, de traiter parfois, de gérer la
prise en charge obstétrico-pédiatrique à la naissance, et malheureusement pour les cas les plus graves d'interrompre une
grossesse au pronostic mauvais ou trop aléatoire. Notre rôle
n'est pas d'inquiéter, d'interrompre les grossesses sous prétexte que l'on ne peut pas rassurer tout de suite, ou qu'il
existe un risque statistique d'anomalie.

 
 
 Le danger existe car il est plus facile et expéditif d'accepter
l'interruption de grossesse, que de prendre la responsabilité de
continuer même si le risque est faible.

 
 
 Notre médecine a payé un trop large tribut à l'interruption de grossesse qui en découle parfois. La pression pour en
empêcher le développement est très importante. L'amalgame
entre la prise en charge des anomalies fœtales et l'avortement
est constamment mis en avant. Il faut donc faire extrêmement
attention à ne pas prêter le flanc à la critique eugénique par
ceux qui font de l'éthique un fond de commerce.

 
 
 L'usage de ces techniques, longuement et profondément
réfléchi, permettra tout au contraire, d'une part une bonne
utilisation au service de nos patientes, et de trouver un argumentaire solide envers nos détracteurs.
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