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Etude hCG10

- hCG - secrétée par le placenta (diagnostic de grossesse)
- Pic physiologique a 9 SA (grande amplitude de valeurs) puis diminution
progressive jusqu’a I'accouchement hCG
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Etude hCG10 : littérature

Articles sur les valeurs atypiques des MSM, considérés
« élevés » a partir de 2,5 MoM, 3 MoM ???

Premier auteur revue année n hCG MoM Observations

Lepage et al AIOG 2003 15 210 MoM complications chez 13/15
Hershkovitz et al AOG Scand 2003 121 si>4 prématurité et RCIU, prééclampsie
Celentano et al Prenat Diag 2005 463 >2,5 aneuploidies

Towneret al AJOG 2006 309 si>4 prééclampsie et anomalies feetale

y anomalies feetales, RCIU, complications obstétricales

Tavoretal IMA] 2007 75 et mort périnatale
si>7 30% de complications
Jellilffe-Pawlowski et al AJ Perinat 2014 NR >90eme perc  |x4,2le risque de prééclampsie
complications obstétricales pour 78,7 % des
Yeaton-Massey et al 61 210 MoM

AmJ PerinatRep | 2020 patientes




Etude hCG10 Design

Etude collaborative entre les laboratoires ABA et les CPDPN,
avec 'aide des praticiens de ville.

Méthode : retrouver tous les MSM d’'une année civile avec une
valeur d’hCG ou de b-hCG = 10 MoM et étudier le devenir des
grossesses.

But : établir la fréquence de cette anomalie et definir les éléments
necessaires pour un meilleur suivi.
Année de recueil des données : 2016

Very elevated hCGb (= 10 MoM) in maternal serum marker screening for down syndrome:
frequency, etiologies, outcomes, and guidelines

Dreux S, Rosenblatt J, Massardier J, Benachi A, Voirin-Mathieu E; ABA Study Group; Muller F.
Prenat Diagn



Etude hCG10 Résultats

Parmi tous les MSM effectués entre le 1" janvier et le 31
decembre 2016 (n = 654220), pour les grossesses singleton,
en France - n = 331

« Toutes les patientes dans le groupe a risque T21
 Tous les cas avec hCGb = 10 MoM (pas d’'hCG totale)

 Recherche des suivis et issues des grossesses (ville ou
CPDPN)

38 perdues de vue
4 erreurs de DDG ou date écho = recalcul 2 normalisation

Etude de la cohorte avec 289 cas ===m) Fréquence 0,05%



Etude hCG10 n = 289 cas

2 groupes
% Grossesse sans complication, enfant né a terme, eutrophe et
sans anomalie (n = 144)

s Grossesse avec complication (n = 145)
mmm) Soit 50 % d’anomalies pour ces grossesses

Complications classées en 4 sous-groupes de pathologies :
- Maternelles

- Systémiques

- Placentaires

- Foetales



Etude hCG10

Résultats

Pathologie
maternelle (n = 23)

Pathologie systémique
(n=21)

Pathologie placentaire
(n=5)

Pathologie fcetale
(n = 96)

Insuff rénale (n = 17)
Cholestase (n = 2)

\Jomissements
incoercibles (n = 2)

Hyperreactio
luteinalis (n = 1)

Pancréatite aigué
(n=1)

Pré-éclampsie (n = 17)
HELLP Sd (n = 3)

SHAG (n=1)

Mole partielle (1 foetus)
(n=2)

HRP (n = 1)

Dysplasie mésenchymateuse
(n=1)

Séparation chorioamniotique
(n=1)

Aneuploidies (n = 41)

MFIU inexpliquée
(n =10)

PAG né a terme (n = 16)
Prématuré (n = 13)
Prématuré PAG (n =7)
Infections (n = 2)

Sd polymalf (n = 3)

Ostéogenése imparfaite
(n=1)

Autre (n = 3)




Etude hCG10 Résultats

Aneuploidies :

- 26T21

- 13 triploidies

- Délétion chromosome 1 (IMG)

- Trisomie 16 mosaique foeto-placentaire (IMG)

Infections foeto-maternelles : 1 zika et un CMV

0 pathologie cancéreuse maternelle dans la cohorte



hCG10

MSM avec hCGB 2 10 MoM

Contréle des items utilisés pour le calcul de
risque

Créatinine maternelle

CAT pendant la grossesse

Pour corriger une erreur de calcul de MoM

L'insuffisance rénale maternelle explique la
valeur élevée de MoM hCGp

DPNI ou
caryotype/ACPA, selon le|

Echographie de référence du feetus

et | risque MSM et I'écho de

et

référence

Diagnostic de pathologie fcetale et
d'aneuploidie

Echographie du placenta et des ovaires de
la maman

Contréle de I'nCGp et de I’hCG dans le
sang maternel

Suivi de croissance et recherche des signes
de prééclampsie

Diagnostic de pathologie maligne
(choriocarcinome...)

Pour éliminer :

1/ un probléme de conservation du 1*
sérum

2/ une pathologie maligne

Prise en charge précoce de la
prééclampsie




hCG10 CAT apres I’'accouchement

Apres I'accouchement, si aucun
diagnostic n'est pose clairement

Foetopathologie | ...

placentaire = Pour exclure une
caryotype pathologie
trophoblastique

Surveillance de la
disparition de I'nCG

Recommandations de bonnes pratigues (2010, maladies
trophoblastiques gestationnelles, diagnostic et prise en charge)



CAT pendant la grossesse : point a discuter

Controle
cinétique

3  Valeur brute en augmentation
Processus malin ? Méle ?

2 hCG en diminution mais en restant
trés élevée

Signe de prééclampsie ?
Insuffisance rénale maternelle
Autre anomalie foetale

Valeur brute
courbe 10 x
la médiane

1 Retour alanormale = rassuranta 100% ?

IIIIIIIIIIIIII

SEMAINE GESTATHINN ELLE

Faut-il faire d’autres points de controle ?



CAT pendant la grossesse : point a discuter

En dehors de la situation n°1, questions récurrentes dans
CesS Suivis :

¢ Faut-il faire d’autres points de controle ?
** Quand faut-il faire des examens d'imagerie plus pousses
?
- devant des gros ovaires a I'échographie ?
- devant une masse placentaire ou un aspect
hétérogene du placenta ?
- Jamais ?
- Seulement apres 'accouchement ?

Y a-t-il assez de réponses ou bien faut-il faire une etude
nationale ?



Conclusion

Question du suivi de ces hCG élevées pendant la grossesse ?

Reprendre les recommandations dans un document validé par les CPDPN ? et/ou
Publication dans une revue francgaise pour diffusion large

Si certains points sont peu étayés, proposer une étude reprenant les cas

problématiques

Etude d’ampleur, exhaustivité sur une année a I'échelle de la France, fréquence (env.
0,05 %) et devenir des grossesses (env. 50 % pathologique).

IL VAUT MIEUX MOBILISER,
SoN \INTELLIGENCE SUR DES
CONNERIES QUE MOBILISER
SACONNERIE SUR PES
CHOSES INTELLIGENTES.
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