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DIAGNOSTIC ANTENATAL

Le diagnostic anténatal est une
specialité ayant pour objectif

de dépister avant la naissance une
éventuelle pathologie de I'enfant a
naitre afin d’établir un diagnostic, un
pronostic et une prise en charge
adaptee.
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CPDPN..GENTRE PLURIDISCIPLINAIRE DE
DIAGNOSTIC PRENATAL

Constitué par 4 colleges obligatoires avec 1 représentant minimum :
gynécologue-obstétricien ; échographiste ; généticien ; pédiatre spécialiste d’'organe

Se reunit une fois par semaine pour concentrer les expertises et donner un avis
consultatif sur les anomalies éventuelles rencontrées au cours des grossesses

RECHERCHER
Centres Pluridisciplinaires
48 CENTRES en France T —
ACCUEIL PRESENTATII LES JOCIATIONS INFOS PATIEI DI NIR ADHI

Controlé par I agence de Biomedicine




CPDPN..CENTRE PLURIDISCIPLINAIRE DE
DIAGNOSTIC PRENATAL

L'objectif est de pouvoir proposer aux parents de soigner I'enfant a naitre ou
de les aider a se preparer a I'accuelllir.

D’autres affections, par leur gravité et leur caractere incurable, ameneront
I’équipe pluridisciplinaire a informer de cette situation les couples.

Le CPDPN est seul compétent pour délivrer le cas echéant une attestation de
gravité qui rendrait licite une interruption médicale de grossesse (IMG).

Intéerét pour le recueil de données et issue de grossesse.



DIAGNOSTIC ANTENATAL » MAYOTTE

- un échographiste seulement
- demandes d’avis a La Reunion
- mission echo diagnostique par des gynécologues de La Réunion

2016 Création du service de diagnostic anténatal
- Conseillere en génetique e
- CPDPN
- Tracabilite




DIAGNOSTIC ANTENATAL . MAYOTTE

* Deux sages-femmes
* Une secretaire
* Une conseillere en génétique
* Une psychologue
* Des gynéecologues échographistes réféerents
« Mediateur culturel dédie

Counsellng
* Recueil des données, issue des grossesses
« Statistiques
* Préparation dossier CPDPN
« Traduction
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FICHE | 324 1396 1024 882 1062
DOSSIER 451 389 311 297 704 424

ECHO 1552 1108 | 185 1214 1092
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2000 - Augmentation échographistes dépisteurs
- Amélioration du suivi
- Amélioration de l'information
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Echographie du 1" trimestre (11-13,6 SA)

Absence de Signe Signe d'appel
d’appel échographique échographique
avec nuque <3,5mm dont nuque 23,5mm

Antecedent

Grossesse de grossesse it Grossesse
gémellaire avec Trisomie ¢ orv e Simple

21 foetale

MSM

1™ trimstre ou 2™ trimestre

Risque Risque
Faible Accru
< 1/1000 1/50

ADNI

cT21 Prelevement
(T18 et T13) invasif

Suivi normal de la grossesse




Datation tardive apres |8SA :

- Pas de depistage du ler ou 2eme Trimestre

- Deépistage tardif entre 18 et 35SA possible au CHM mais
souvent probleme d’acheminement

Absence de couverture sociale :
- Grossesse gémellaire

- Marqueurs sériques atypiques

- ATCD de grossesse avec T2

- Parent porteur d’une translocation robertsonienne du CHR2|

PRELEVEMENTS FETAUX INVASIFS :
- Amniocentese a partir de 15-16 SA




Echographie du 1" trimestre (11-13,6 SA)

Absence de Signe Signe d'appel
d’appel échographique échographique
avec nuque <3,5mm dont nuque 23,5mm

Antecedent

Grossesse de grossesse it Grossesse
gémellaire avec Trisomie ¢ orv e Simple

21 foetale

MSM

1™ trimstre ou 2™ trimestre

Risque Risque
Faible Accru
< 1/1000 1/50

cT21 Prelevement
(T18 et T13) invasif

ADNI

Suivi normal de la grossesse
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C. GENETIQUE 480 350 382 489
C.PREAMNIO 234 189 157 227
PLA |45 130 | 14 139

600
500
400
300
200
100

o
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C.GENETIQUE = C.PREAMNIO PLA

422 209
193 98
|10 |04

20% de l'activité du service DAN:

- Augmentation du nombre
d’échographies

- Augmentation du nombre de
consultations génétiques

- Augmentation du nombre de PLA



DPNI accessible pour toutes le patientes :

Prise en charge adaptée
Réduction du nombre d’échographies
Réduction du nombre de consultations genéetiques

Réduction du nombre de PLA
Meilleur emploi du temps

MATERNAL
BLOODSTREAM

XX FETAL DNA
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- Echo-cardiaque foetale en présence des cardio-pédiatres
- Mission cardio avec le cardio-pédiatre de La Réunion tous les 3 mois

- Teleconsultations avec les spécialistes de La Réunion : néphrologue, neurologues, chirurgiens
pédiatres...

- IRM fecetale (possibilité de lecture a La Réunion)

- Scanner 0sseux

...a qui s’adresser si la prise en charge n’est pas
possible a Mayotte!!
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- Prise en charge adaptee
- Anticipation du diagnostic
- Explications a l'aide de traducteurs

IMG

2021 2020 2019 2018 2017 2016




PARCOURS POUR DETRESSE PSYCHO-SOCIALE

- EVALUATION PSYCOLOGIQUE

- EVALUATION PSYCHIATRIQUE ou PEDO-PSYCHIATRE

- COMITE FORME PAR : GYNECOLOGUE
PSYCOLOGUE
SAGE-FEMME
PEDOPSYCHIATRE

...RDV pour consultation psychologique. Pas de demande pour avis DAN.
Mme Maureen Loir-Mongazon 0639699043



DEMANDE DE DAN
Responsables Gynécologues: Dr V. Cecotti; Dr F. Randriambololona; Dr A. Chebil

dan976@chmayotte.fr

Secrétaire DAN h.madjinda@chmayotte.fr
SF DAN c.hoareau@chmayotte.fr; e.menade@chmayotte.fr
Conseillere génétique : a.harouna@chmayotte.fr

Tel : 0269 64 71 09 Fax: 0269.62.49.49

Personne qui suit la grossesse : écho dépisteur : fiche N°
Nom : Prénom: DDN :
Tel :0639 IPP :
ATCD perso :
ATCD familiaux (femme/mari) :
ATCD :
MOTIF DE LA DEMANDE :
DATE de la demande : TERME du jour
Datation : DDG :
Echo morpho : (détails) HT21 ou DPNI :

- Ti:

- T2:

- T3:
CATDAN: le: par
RDV DAN : contréle /SF :
Degré d’urgence : <lsemaine <2semaines <1lmois

DATERDVe: ..............
Patiente prévenue le :
SF prévenue le i.........c...... weee.par ......par tel/fax/mail




1- Marqueurs sériques maternels et risque de trisomie 21 - S| EPF < au 10™™ sans FOR 3 contrle croissance aprés 2-3 semaines. DAM sl RCIU < 3°P
- 5i datation tardive & PAG 3 contrdle cromssnce aprés 7-3 wemained. DAN i RO £ 3P
- Dépistage avec risque T21 2z 1/50 [indication de FLA)

= Dépistage avec risque T21 entre 1/1000 et 1/51 - DPNI 5i 55, 5i pas de 55 référer au DAN

- PCE5P
- DPNI positif - LF< 3P fetfou os longs courts)
- Margueurs Sériques atyplgues @
& 1 mangueur [(HOG cu PAPPA) < 0,258aM 4- Signes échographiques
o 2 manqueurs (HCG et PAPPA) < 0.5MoM - Anomalie morphologique, envoye ave: 13 demande de DAN les images d"écho
o 2 marqueurs (HOG et PAPPA) > 2,5Mobd - Images inhabituelles, ervoyé avec la demande de DAN les images &'écho
o HOG > ShoM
o

Algha FP> 2.5MoM
5- Risgue d'allo-immunisation materno-foetale

= CN>15MoM

- €N z3.5mm => indication de PLA, ne pas proposer de DPMNI ou d"HT21 - Prézence d'Ac anti-D
- Présence d"Ac anti-c
- Présence d'Ac anti-Kell

2- Grossesse multiple = Présence d'Ac anti-E

- Doute sur chorionicité

- Discordance de LOC 2 10mm entre J1 et 12

- Discordance de poids 2 20% entre 1 et [2, cassure de Ia courbe dun jumeau etfou EFF < 3P 6 Anomalie du LA

- Dligaamnios [ILA £ Sem)
- Grossesse monochoriale biamniotique [sulvi selon protocole CHM et dcho T2 au DAN. A = Hydrammics (ILA = 25cm ou PGC = 10om)
adresser plus 18t si anomalie Doppler/LA et/fou morphologique)
= Grossesse monochoriale moncamniotique (suivi écho qu”au DAN)
»  Grossesse triple, quadruple . [suivi écho qu'au DAN)

7- Infectieux
Siroconversion Tomoplasmose, (MW, Syphilis, Varcelle, Rubdole:
o Dés e premier résultat doutews, envoyer une demande d'avis DAN pour statuer si
séroconversion certaine ou probable et 3 guel
Ume conduite 3 tenir sera indiguée ainsi gue la néoessité ou non d'une écho DAN,

3- Anomalie de croissance feetale
Pour Pévaluation de la crozsance foetale il est recommandé d'utilizer les courbes du CFEF dans e but
d'homogénéiser

courbes intergrowth ne sont i ce jour pas encore valkdées par be CFEF pour les utiliser en
pratique courante méme si elles sont en cours de discussion au niveau nationall. En attente de - ATCD familiaux de makadie génétigue/héntditairs - demande DAN pour o aves la

cette validation par le CFEF, il est done recommandé d'utiliser les courbes du CFEF. Dis la ronseiilee em pinftigue ok Scho TN ol ndomle
par o CFEF, nows wous thendnens v cowrsnt. - ATOD d'anomalie monphologique sur précédente grostesse avet risque de récidive (ex

cardiopathie].

B- Autres

- EPFcauid™p 5i pas de risgue de récidive [ex acrinie), pas dindication b une écha DAN
- \tilisation de toxiques, stupéfiants, médicaments tératogénes
Liste des FDR et lewr risque relatif = = Daans be cas d'un IMC élevé, 5i étude de 2 morphologie incomplite et échec d"un recontrdle 3
®  HTA essentielle (2] 7 jours, indication & échographie au DAN
*  HTA grovidigue (2}
*  Pré-dclompsie (12) & Les demmandes de DAN faites § uf 1eime Svancd 82 L grodiedss [apres J65M) saront prided o
= dinbéte ovec atteinte vasculgire (5) charge en fonction de la gravité de b pathologie indiguée

® ML extrémes (IMC < 18 OU MG > 20) (3)




QUELQUES EXEMPLES....

 Datation tardive et PAG = 10% - recontrole EPF aprés 2 semaines, avis DAN si EPF = 3%

* IMC élevé et examen morpho incomplet = recontrole a 7 jours, avis DAN si échec

Hydramnios (ILA = 25cm et/ou PGC = 10cm) - avis DAN

ATCD d’anomalie morphologique mais examen morpho normale = pas d’avis DAN
* ATCD cardiopathie = avis DAN

* ATCD familiaux de maladie génétique = rdv consultation génétique



POUR CONCLURE

Un collaboration etroite et une meilleure

organisation pour:
* une prise en charge optimale pre- et post-natale

* pas de surprise en salle d’'accouchement




