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PRESCRIPTION DES MARQUEURS 

SERIQUES MATERNELS DANS 

L’EVALUATION DU RISQUE DE LA 
TRISOMIE 21 



RAPPELS 
• RISQUE FINAL = Risque initial X LHR 

• RISQUE INITIAL : Age maternel, Age gestationnel, atcd maternel de 
T21. 

• Ce qui modifie le LHR : - Premier trimestre : marqueurs biologiques 
(BHCG, PAPP-A), CN, LCC, Age M = Risque combiné (11 SA à 13+6 SA) 

    - Deuxième trimestre : marqueurs biologiques 
(BHCG, alpha Fprot, estradiol), CN, Age M = Risque intégré (14 SA à 
17+6 SA) 



INFORMATIONS 

RECOMMANDATIONS 

• Test pronostic et non diagnostic. 

• Explications de l’amniocentèse 
(ou choriocentèse) avec 
modalités et conséquences. 

• Informations des dates. 

 

• Résultats au médecin seul. 

A MAYOTTE 

• Barrière de la langue (40% ne 
parlerait pas le français). 

• Niveau éducatif précaire (31% 
jamais scolarisées, 40% 
d’illetrisme). 

 

• Dans le privé, résultats remis à la 
patiente. 

• Pas de MSM au CHM. 

 



PRESCRIPTION 

• Datation 

• Poids (n’intervient que dans des poids extrêmes) 

• Tabac (diminue HCG, faux négatifs) 

• Ethnie (variation B-HCG et PAPP-A) 

• Antécédents 

• Echographie 

• (Diabète, majoration possible de l’HCG, faux positifs) 

• (Dons d’ovocytes, IRA…) 





DATATION 

• 1ère consultation en moyenne à 16 SA ½. 

 

 

• 62,7% des femmes ont une datation après 14 SA. 



ECHOGRAPHIE 

RECOMMANDATIONS 

• Date de l’échographie. 

• DDG 

• N° de réf. Au réseau 

• Monofoetal ou gémellaire 

• CN et LCC 

 

A MAYOTTE 

• Souvent trop tardive 

• Incertaine 

• Peu d’agrément en PMI 

 

• Si écho faite à temps 



EN RESUME 

• Peu de femmes ont accès aux MSM, 16,4% vs 79,7% en métropole. 

• Souvent non proposé :  - cs et datation tardive. 

    - examen non fait au CHM   
  

• Souvent non fait : - barrière linguistique : incompréhension de 
l’examen (peur de l’amniocentèse) 

    - barrière culturelle : attention à    
l’incompréhension du soignant. 



AXES D’AMELIORATION 

• Sensibilisation au suivi de grossesse précoce. 

• Lien PMI – CHM ? 

• Accompagnement dans l’agrément 

• Améliorer +++ notre façon d’expliquer cet examen 

• Avenir des MSM tout au long de la grossesse 

• Accepter que, même dans les meilleures conditions possibles, il y 
aura certainement toujours moins de MSM à Mayotte 
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MERCI DE VOTRE ATTENTION 


