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Avant 2017

Décision en 2010 de ne pas utiliser les MSMT1 
(incertitude du risque de T21 lié à l'âge 
maternel et sur les facteurs de correction des 
marqueurs).

Risque doublé de réaliser une amniocentèse.

Donc évaluation du risque sur l’échographie seule 
(mesure des clartés nucales) = référence. En 
pondérant avec l'âge maternel.
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Risque lié à l'âge maternel
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Théoriquement les MSMT2 sont utilisables (2 
études de F. Muller) mais non recommandés par 
les instances (CNGOF…). Majoration du risque 
d’amniocentèse.

A discuter avec la patiente et suivant les 
habitudes de l’obstétricien.

Avant 2017
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Après HAS 2017 : DPNI

DPNI (dépistage prénatal non invasif des trisomies 
13,18 et 21) = ADNlcT21 = TGNI

Analyse de l’ADN placentaire libre circulant dans le 
sang maternel. Donc analyse du placenta 
(syncytiotrophoblaste), pas du fœtus 

! Faux positif (<1%) ou faux négatif.

Taux détection = 99%.

Echec de 1-8% (BMI > 35; fraction fœtale faible)

Test de dépistage à confirmer par 
caryotype.
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Caryotype
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Après HAS 2017 : DPNI

½ vie de 16 minutes. De la 6ème semaine de 
grossesse à quelques heures après 
l’accouchement.

A prescrire après une consultation dédiée et 
signature d’un consentement.

> 10SA. (après écho T1 donc > 11SA (en 
pratique)).

Coût : 390 euros. Pris en charge par certains 
hôpitaux, cliniques. En attente du remboursement.
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Après HAS 2017 : DPNI

Initialement les grossesses gémellaires étaient 
exclues de la stratégie. 

CNGOF : application du DPNI dans les cas des 
marqueurs sériques non fiables (GG, hors 
bornage).

Rendu en 2-4 semaines suivant les labos, au 
prescripteur. 

Si négatif, arrêt des investigations. 

Si positif, caryotype par amniocentèse ou biopsie 
de trophoblaste.
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