College de Gyneécologie Centre-Val de Loire
Centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatal du CHR d'Orléans

« L'évaluation au bout de deux ans de la prise en charge
du dépistage de la trisomie 21 au 1er trimestre de la grossesse »

Comment mesurer la nuque et
s'auto-evaluer avec Bionuqual ?

Jean-Gabriel MARTIN, CPDPN du CHR d'Orléans



Ce qui n'a pas change...



Respect de 2 principes
fondamentaux

Principe d'autonomie Principe de Justice

Toutes les décisions de

participation au depistage,
d’acceptation du diagnostic
ou d’interruption de
grossesse, appartiennent
aux couples et relevent de
leur vie privée. Grace a ce
principe, le depistage est une
décision individuelle
indéependante de toute
contrainte ou pression.

Le principe de justice nécessite

une egalite de traitement
dans l'acces au dépistage en
dehors de toute
considération d’ethnie, de
religion, de nationalite



La mesure de |la nugque et I'estimation
de sa qualite par le score de Herman

o« Criteres majeurs : 2

Coupe sagittale

Clarté visible dans le
dos

Calipers bien placés

o Criteres mineurs : 1

Position neutre
Amnios visible
Foetus au moins % image
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Quel est le bon ?



Ce qui est nouveau...



Le contrOle de qualité initial

Evaluation des Pratiques Professionnelles (EPP)
« Plusieurs organismes agrées (CEPPIM,CFEF, CNGOF)

« Envoi d'un certain nombre de clichés qui seront c6tés de facon
anonyme

Obtention d'un numéro de réseau qui permet
d'integrer le processus de calcul de risque.



Le contrOle de qualité continu

Un outil, BIONUQUAL, permet

+Aux echographistes de connaiire leur position par rapport
aux valeurs de référence
.De mettre en place le suivi des grossesses non seulement
a risque supérieur au seuii de 1/250, mais aussi des nugues
superieures au 95¢ percentile et bientét des marqueurs
biologiques extrémes















Résultats nationaux

Nombre de patientes 384 078
Nombre d’échographistes 2 921
Valeur du NVioM de la CN 0,83

>1/250 3,2 %



Resultats suite

384.078 patientes

2.921 échographistes

12.323 patientes a risque

6.183 patientes dont la CN 2 95éme Percentile
7.647 patientes dont I’age 2 40 ans

2.448 patientes dont la CN 2 3 mm



Sensibilité : 44 / 50 = 88%
Spécificité : 27.644 / 28.779 = 96,1%
Faux positifs : 1- Spécificité = 3,9%
Rapport de vraisemblance : 88/3,9 = 22
Prévalence : 50/ 28.829 = 0,17%
VPP :44 /1.179 = 3,7%

VPN : 27.644 | 27.650 = 99,9%
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Merci a Nicolas FRIES pourles données
statistiques que je vous ai presentées et pour
son engagement au service de |I'échographie

foetale et en particulier de Bionuqual





