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Résume

Le placenta accreta constitue une pathologie obstétricale séveére, caractérisée par une
implantation aberrante du placenta dans le myometre, fréquemment attribuée a ’absence de la
couche déciduale basale. Cette anomalie interfere avec le processus normal de détachement
placentaire post-partum et entraine des complications graves, incluant des hémorragies
massives et la réalisation d’hystérectomies en urgence. Compte tenu des limitations des
techniques d’imagerie pour établir un diagnostic précoce, 1’identification de biomarqueurs
sériques fiables est devenue une priorité de recherche. L’Alpha-Foetoprotéine (AFP), une
glycoprotéine feetale habituellement impliquée dans le dépistage des anomalies du tube neural,
a récemment suscité un intérét particulier en raison de I’¢lévation de ses niveaux observée dans
certains cas de placenta accreta. Ce travail examine le role potentiel de I’AFP dans la
physiopathologie du placenta accreta en s’appuyant sur une revue approfondie de la littérature
et une analyse biochimique détaillée. Les données recueillies indiquent que 1’augmentation
sérique de I’AFP pourrait refléter une perturbation de la barriére utéroplacentaire et une
invasion trophoblastique excessive. Par ailleurs, cette glycoprotéine semble étre impliquée dans
des processus clés tels que la régulation de la migration cellulaire, I’angiogenése et la tolérance
immunitaire. Bien que ces observations soient prometteuses, les limites liées au manque de
spécificité de I’AFP en tant que biomarqueur unique rendent sa combinaison avec des
techniques d’imagerie et d’autres marqueurs biologiques essentielle pour optimiser le

diagnostic précoce du placenta accreta.

Les mots clés
Placenta accreta — Alpha-foetoprotéine (AFP) — Invasion trophoblastique — Barricre
utéroplacentaire — Biomarqueur sérique — Diagnostic précoce — Hémorragie obstétricale —

Angiogenese — Tolérance immunitaire — Imagerie obstétricale.



Abstract

Placenta accreta is a severe obstetric pathology characterized by aberrant implantation
of the placenta into the myometrium, frequently attributed to the absence of the basal decidual
layer. This anomaly interferes with the normal process of post-partum placental detachment
and leads to serious complications, including massive hemorrhage and emergency
hysterectomies. Given the limitations of imaging techniques for early diagnosis, the
identification of reliable serum biomarkers has become a research priority. Alpha-Fetoprotein
(AFP), a fetal glycoprotein usually involved in the detection of neural tube defects, has recently
attracted particular interest due to the elevation of its levels observed in some cases of placenta
accreta. This work examines the potential role of AFP in the pathophysiology of placenta
accreta, based on an extensive literature review and detailed biochemical analysis. The data
collected indicate that increased serum AFP may reflect disruption of the uteroplacental barrier
and excessive trophoblastic invasion. Furthermore, this glycoprotein appears to be involved in
key processes such as the regulation of cell migration, angiogenesis and immune tolerance.
While these observations are promising, the limitations associated with AFP's lack of specificity
as a single biomarker make its combination with imaging techniques and other biomarkers

essential to optimize the early diagnosis of placenta accrete.

KEY WORDS
Placenta accreta - Alpha-fetoprotein (AFP) - Trophoblastic invasion - Uteroplacental barrier -
Serum biomarker - Early diagnosis - Obstetrical hemorrhage - Angiogenesis - Immune

tolerance - Obstetrical imaging
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