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Arrêté du 14 décembre 2018… 

… modifiant l’arrêté du 23 juin 2009 fixant les règles de bonnes pratiques en matière de dépistage 
de et diagnostic prénatals avec utilisation des marqueurs sériques maternels de trisomie 21 

 

 

 

 

 

 

  Arrêt du dépistage séquentiel intégré du 2ème trimestre 

 



Estimation du risque de T21 fœtale avec le logiciel LifeCycle® 

• Dépistage au 1er trimestre 
• Utilisation des données échographiques : LCC + CN 

• Datation de grossesse avec la valeur de LCC (indépendamment de la DDG 
échographique définie par l’échographiste) 

• Définition du terme de la grossesse au moment du prélèvement à l’aide de :  
• LCC 

• Date d’échographie 

• Date de prélèvement 
 

• Dépistage au 2ème trimestre (par les MSM T21 seuls) 
• Datation de grossesse avec la valeur de la DDG échographique (± DDG théorique ± DDR) 

• Définition du terme de la grossesse au moment du prélèvement à l’aide de :  
• DDG échographique ± 5 jours 

• Date de prélèvement 

 



Cas cliniques 

• Estimation de risque au 1er trimestre 

 Impossible  
 

Datation du prélèvement 
à 14 SA 



Cas cliniques 

• Estimation de risque au 2ème trimestre 

 Impossible  
 

Datation du prélèvement 
 à 13+6 SA 



Cas cliniques 

• Autres exemples de cas : 

14 14+1 14+2 14+3 14+4 14+5 14+6 13+2 13+3 13+4 13+5 13+6 SA 

Datation avec LCC Datation avec DDG 



Conduite à tenir ? 

• Ce que nous faisons :  
• Lorsque ce type de cas se présente, nous faisons reprélever la patiente dans un 2ème 

trimestre 

 

 

 
 

• Ce que Perkin Elmer nous suggère : 
• 1ère solution : 

• Demander un nouveau prélèvement pour cette patiente à partir de 14 SA 

• 2ème solution : 
• Effectuer un dépistage du 2è trimestre par les marqueurs seuls en utilisant la LCC pour 

déterminer l’âge gestationnel (AG) 

• Préciser dans le compte rendu que vous avez utilisé l’AG calculé à partir de la LCC 
 

 

 

 



Conduite à tenir ? 

• Comparaison des 2 stratégies proposées par Perkin-Elmer (n=26) 
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1 / Risque estimé au 2è trimestre en utilisant LCC pour datation prélevement 

Risque estimé plus faible avec la 
stratégie de re-prélèvement 
qu’avec la stratégie d’utilisation de 
la LCC pour la datation du 
prélèvement + marqueurs 2ème 
trimestre 

5 patientes pour lesquels :  
- Risque faible après re-

prélèvement 
- Risque intermédiaire avec 

stratégie d’utilisation de la LCC 
pour datation du prélèvement + 
marqueurs 2ème trimestre 



Et vous ? 

• Avez-vous vu apparaitre ce problème avec Perkin ? Avec les autres 
fournisseurs ? 

 

• Comment traitez vous ces dossiers ? 

 

• Pouvons nous trouver un consensus ? 
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