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age maternel + CN + fractiog@e de la § HCG + PAPP-A
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Risque > 1/250
%

T21 dépistés
T21 total

%

8,49
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obligatoire avant E&rélévement in utero
Consentement elsﬁ’
Attestation dQ\ ecin






Antécédents
Age maternel
Echographies

Marqueurs sériques
maternels

DIAGNOSTIC PRENATAL DES
ANOMAIIES
CHROMOSOMIQUES
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Dépistage et Diagnostic de la

Trisomie 21 feetale au CHRO
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MarquRurgsériques
mater‘n &, er ou 2¢ trimestre
Prélevements

Echographie 3¢ trimestre (32 SA) O\’atiente

Consultation Comité wisciplinaire de Consultations

de Génétique Diagnogti natal Spécialisées
Prelevements foet /ou Imageries complémentaires
maternels

Caryotype

Biologie moléculart

Interrogatoire

Echographie 1¢' trimestre (12 SA)

Echographie 2¢ trimestre (22 SA)

Echographie de référence
Recherche d'une

foetopathie Echographie cardiaque
infectieuse

IRM foetale








