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Evaluation du parcours de dépistage de la trisomie 21 au 

1er trimestre incluant le test ADNlcT21 

A.Gaye1, M. Creutz-Leroy² 

1 : Etudiante Sage-femme 

2 : Médecin coordinateur du Réseau périnatal Lorrain (RPL), 10, avenue du Dr Heydenreich, 5400 Nancy, France 

 

R E S U M E 

Introduction - Le dépistage prénatal de la trisomie 21 est proposé à toutes les femmes enceintes. En mai 2017, la 

�+�$�6���D���S�X�E�O�L�p���G�H���Q�R�X�Y�H�O�O�H�V���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�X���G�p�S�L�V�W�D�J�H���S�U�p�Q�D�W�D�O���Q�R�Q���L�Q�Yasif dans la 

�V�W�U�D�W�p�J�L�H���L�Q�L�W�L�D�O�H�����D�L�Q�V�L���T�X�H���O�H�V���P�R�G�D�O�L�W�p�V���G�H���V�R�Q���X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�������3�R�X�U�W�D�Q�W���F�H���Q�¶�H�V�W���T�X�H���O�H���������G�p�F�H�P�E�U�H���������������T�X�H���O�D���S�U�L�V�H��

�H�Q���F�K�D�U�J�H���G�X���W�H�V�W���S�D�U���O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H���P�D�O�D�G�L�H���D���p�W�p���D�Q�Q�R�Q�F�p�H�����/�H���Q�R�Q-remboursement initial a freiné la généralisation 

du recours au test ADNlcT21, cependant certains établissements ont pu le proposer sans frais supplémentaire en 

amont. 
�/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �G�H�� �F�H�� �P�p�P�R�L�U�H�� �H�V�W�� �G�H�� �G�p�F�U�L�U�H�� �H�W�� �p�Y�D�O�X�H�U�� �O�H�� �S�D�U�F�R�X�U�V�� �G�H�� �G�p�S�L�V�W�D�J�H�� �S�U�p�Q�D�W�D�O�� �G�H�� �O�D�� �W�U�L�V�R�P�L�H�� ������ �D�X�� ���H�U��

trimestre incluant le test ADNlcT21. 

Matériel et méthode �± Une description du parcours et une évaluation des pratiques professionnelles au sein du CH 

de Saint-Diè-des-Vosges a été menée au cours du 1er trimestre 2019. 
Résultats - 92 examens ADNlcT21 réalisés dans �O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W�������/�D���G�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���G�X���S�D�U�F�R�X�U�V���H�V�W���H�Q���D�F�F�R�U�G���D�Y�H�F��

les recommandations en vigueur.  Concernant la présentation du dépistage, un acteur uniquement aborde la T21 

�G�D�Q�V�� �V�D�� �J�O�R�E�D�O�L�W�p���� �'�¶�X�Q�� �S�R�L�Q�W�� �G�H�� �Y�X�H�� �R�U�J�D�Q�L�V�D�W�L�R�Q�Q�H�O���� �D�X�F�X�Q�� �F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�� �Q�¶�H�V�W�� �p�Y�R�T�X�p et souhaité par tous les 

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�p�W�X�G�H�����/�H���Q�L�Y�H�D�X���G�H���F�R�P�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q���G�H���O�D���V�W�U�D�W�p�J�L�H���J�O�R�E�D�O�H���H�W���G�X���W�H�V�W���$�'�1�O�F�7�������D���p�W�p���M�X�J�p���E�R�Q��

�V�H�O�R�Q�� �O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H�� �G�H�V�� �D�F�W�H�X�U�V���� �&�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�H�� �U�H�V�S�H�F�W�� �G�H�V�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V���� �R�Q�� �Q�R�W�H�� �X�Q�� �F�D�V�� �G�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q�� �K�R�U�V��

recommanda�W�L�R�Q���O�R�U�V���G�¶�X�Q���U�L�V�T�X�H���•�������������j���O�¶�L�V�V�X�H���G�H�V���P�D�U�T�X�H�X�U�V���V�p�U�L�T�X�H�V���� 

Conclusion �± Le parcours décrit et évalué a permis de dégager des axes de travail �����O�¶�D�P�p�O�L�R�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���T�X�D�O�L�W�p���G�H��

�O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �H�W�� �O�¶�R�S�W�L�P�L�V�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V�� �G�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �Y�H�U�V�� �O�H�V�� �X�Q�L�W�p�V de diagnostic prénatal. Il faut tenir 

compte des moyens de chaque structure pour mettre en place un parcours spécifique et adapté à chacun. 

 

Abstract 

Context - �3�U�H�Q�D�W�D�O�� �V�F�U�H�H�Q�L�Q�J�� �I�R�U�� �'�R�Z�Q�¶�V�� �V�\�Q�G�U�R�P�H�� �L�V�� �R�I�I�H�U�H�G�� �W�R�� �D�O�O�� �S�U�H�J�Q�D�Q�W�� �Z�R�P�H�Q�� In May 2017, French 

National Authority for Health published new recommendations regarding the introduction of non-invasive prenatal 

screening in the initial strategy, as well as the modalities of its use. Yet it was only on December 27, 2018, that 

the financial reimbursement of the test by the health insurance was announced. The initial non-reimbursement 

slowed the generalization of the use of the ADNlcT21 test, however some Hospitals were able to offer it at no 

additional cost upstream. The objective is to describe and evaluate the prenatal screening action plan for Down 

Syndrome in the 1st trimester including the ADNlcT21 test.  

Methods �± A description of the action plan and an evaluation of professional practices in the Saint-Dié-des Vosges 

Hospital was conducted during the first quarter of 2019.  

Results �± 92 ADNlcT21 exams carried out in the hospital. The description of the action plan conforms to current 
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recommendations. Regarding the presentation of screening, an actor only approaches T21 in its entirety. From an 

organizational point of view, no change is evoked and desired by the professionals of the study. The level of 

understanding of the overall strategy and the the Adnlct21 test was considered good by all stakeholders. Regarding 

compliance with the recommendations, there is a case of use outside the recommendation during a 1/50 risk at the 

end of the maternal serum markers. 

Conclusion �± The action plan described and evaluated made it possible to identify areas of work : improving the 

quality of information and optimizing referral situations to prenatal diagnostic units. The means of each structure 

must be taken into account in order to set up a specific path adapted to each one. 

 

 

INTRODUCTION  : 

La trisomie 21, est une aneuploïdie autosomique liée à l�D�� �S�U�p�V�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�� �F�K�U�R�P�R�V�R�P�H��

supplémentaire qui concerne en moyenne 1 grossesse sur 400 (1). 

Chaque femme doit être systématiquement informée de la possibilité de recourir au dépistage, 

des différentes étapes et modalités afin de permettre à chaque patiente de prendre une décision 

libre et éclairée quant à sa réalisation et ses potentielles suites (2). Le dépistage combiné du 1er 

trimestre est la procédure recommandée en 1ère intention (3).  

Le dépistage prénatal non invasif de la trisomie 21, développé depuis 2008, est basé sur le 

�V�p�T�X�H�Q�o�D�J�H�� �K�D�X�W�� �G�p�E�L�W�� �G�H�� �O�¶�$�'�1�� �I�°�W�D�O�� �O�L�E�U�H�� �F�L�U�F�X�O�D�Q�W�� �G�D�Q�V�� �O�H�� �V�D�Q�J�� �P�D�W�H�U�Q�H�O���� �Q�R�P�P�p�� �W�H�V�W��

�G�¶�$�'�1�O�F�7�����������������'�H���Q�R�P�E�U�H�X�[���D�Y�D�Q�W�D�J�H�V���R�Q�W���p�W�p���G�p�P�R�Q�W�U�p�V���H�Q���I�D�Y�H�X�U���G�H���O�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�H���F�H��

test dans la stratégie initiale de dépistage. En effet ce dernier améliore les performances en 

matière de dépistage avec une sensibilité et spécificité élevée et un taux de détection supérieur 

à 99% (4). Cet examen est associé également à une diminution du taux de faux positifs (<1%) 

(4). De ce fait il comporte un avantage sur la réduction des gestes invasifs à visée diagnostic et 

�G�H�V�� �S�H�U�W�H�V�� �I�°�W�D�O�H�V�� �S�R�W�H�Q�W�L�H�O�O�H�P�H�Q�W�� �D�V�V�R�F�L�p�H�V�� �������������� �&�H�� �W�H�V�W�� �F�R�P�S�R�U�W�H�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �G�H�V�� �O�L�P�L�W�H�V��

�F�R�P�P�H���X�Q�H���S�R�V�V�L�E�L�O�L�W�p���G�¶�p�F�K�H�F���S�R�X�U���G�H�V���U�D�L�V�R�Q�V���E�L�R�O�R�J�L�T�X�H�V���R�X���W�H�F�K�Q�L�T�X�H�V�����'�H���S�O�X�V���L�O���Q�H���S�H�U�Pet 

�S�D�V���X�Q�H���H�[�S�O�R�U�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�X���J�p�Q�R�P�H���I�°�W�D�O������������ 

En mai 2017, la Haute Autorité de Santé (HAS) a publié de nouvelles recommandations 

�F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�¶�L�Q�W�U�R�G�X�F�W�L�R�Q���G�X���W�H�V�W���$�'�1�O�F�7�������G�D�Q�V���O�D���V�W�U�D�W�p�J�L�H���G�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H���G�H���O�D���W�U�L�V�R�P�L�H����������
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ainsi que les modalités de son utilisation (7)  L�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���H�Q���S�U�H�P�L�q�U�H���L�Q�W�H�Q�W�L�R�Q���G�X���G�p�S�L�V�W�D�J�H��

�S�D�U���$�'�1�O�F�7�������H�V�W���S�U�R�S�R�V�p�H���G�D�Q�V���O�H���F�D�V���G�H�V���J�U�R�V�V�H�V�V�H�V���P�X�O�W�L�S�O�H�V�����O�R�U�V���G�¶�D�Q�W�p�F�p�G�H�Q�W���G�H���J�U�R�V�V�H�V�V�H��

�D�Y�H�F���X�Q�H���W�U�L�V�R�P�L�H���������H�W���H�Q���F�D�V���G�H���S�D�U�H�Q�W���S�R�U�W�H�X�U���G�¶�X�Q�H���W�U�D�Q�V�O�R�F�D�W�L�R�Q���U�R�E�H�U�W�V�R�Q�L�H�Q�Q�H��impliquant 

�O�H�� �F�K�U�R�P�R�V�R�P�H�� �������� �D�S�U�q�V�� �X�Q�� �F�R�Q�V�H�L�O�� �J�p�Q�p�W�L�T�X�H�� ���������/�¶�$�V�V�R�F�L�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �&�\�W�R�J�p�Q�p�W�L�F�L�H�Q�V�� �G�H��

Langue Française (ACLF), en tenant compte des recommandations de la HAS, préconise 

�p�J�D�O�H�P�H�Q�W���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�X���W�H�V�W���Q�R�Q���L�Q�Y�D�V�L�I���G�D�Q�V���G�H�V���V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V���S�D�U�W�L�F�X�O�L�q�U�Hs comme par exemple 

en cas de non-�U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���O�¶�p�F�K�R�J�U�D�S�K�L�H���G�X����er  trimestre ou du dépistage par les marqueurs 

sériques maternels (1er et 2ème trimestre) (8). 

�/�D���P�L�V�H���H�Q���S�O�D�F�H���G�H���F�H�W���H�[�D�P�H�Q���D���O�R�Q�J�W�H�P�S�V���I�D�L�W���O�¶�R�E�M�H�W���G�¶�X�Q�H���S�R�O�p�P�L�T�X�H���D�Y�H�F���X�Q�H��« médecine 

à deux vitesses �ª�����(�Q���H�I�I�H�W���F�H���Q�¶�H�V�W���T�X�H���O�H���������G�p�F�H�P�E�U�H�������������T�X�H���O�H���G�p�F�U�H�W���G�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H��

�S�D�U�� �O�¶�D�V�V�X�U�D�Q�F�H�� �P�D�O�D�G�L�H�� �Q�¶�D�� �p�W�p�� �D�Q�Q�R�Q�F�p�� ������������ �&�H�W�� �D�V�S�H�F�W�� �I�L�Q�D�Q�F�L�H�U�� �D�� �O�D�U�J�H�P�H�Q�W�� �I�U�H�L�Q�p�� �O�D��

généralisation du recours au prélèvement non invasif malgré les recommandations de la HAS 

en 2017(7). Certains établissements dès la mise en place des recommandations ont pu proposer 

sans frais supplémentaires pour les patientes le test ADNlcT21 par le biais de MERRI (Missions 

�G�¶�(�Q�V�H�L�J�Q�H�P�H�Q�W���G�H���5�H�F�K�H�U�F�K�H���G�H���5�p�I�p�U�H�Q�F�H �H�W���G�¶�,�Q�Q�R�Y�D�W�L�R�Q���������������R�X���H�Q�F�R�U�H���V�X�U���G�H�V���I�R�Q�G�V���H�Q��

collaboration avec des laboratoires.  

�/�¶�R�E�M�H�F�W�L�I�� �G�H�� �F�H�� �P�p�P�R�L�U�H�� �H�V�W�� �G�H�� �G�p�F�U�L�U�H�� �H�W�� �p�Y�D�O�X�H�U�� �O�H�� �S�D�U�F�R�X�U�V�� �G�H�� �G�p�S�L�V�W�D�J�H�� �S�U�p�Q�D�W�D�O�� �G�H�� �O�D��

trisomie 21 au 1er trimestre incluant le test ADNlcT21 au sein du centre hospitalier de Saint-

Dié-des-�9�R�V�J�H�V�����/�¶�D�Q�W�p�U�L�R�U�L�W�p�����D�L�Q�V�L���T�X�H���O�¶�H�[�S�p�U�L�H�Q�F�H���G�H���F�H�W���p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W���S�H�U�P�H�W�W�U�D���G�¶�p�W�D�E�O�L�U��

des recommandations régionales, et ainsi servir aux autres maternités membres du réseau 

périnatal lorrain (RPL). 
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MATERIEL & METHODE  

Une évaluation des pratiques professionnelles a été menée, au cours du premier trimestre de 

�O�¶�D�Q�Q�p�H�� ���������� �D�X�� �V�H�L�Q�� �G�X�� �F�H�Q�W�U�H�� �K�R�V�S�L�W�D�O�L�H�U�� �6�D�L�Q�W-Charles de Saint-Dié-des-Vosges. Elle a 

�Q�p�F�H�V�V�L�W�p���W�U�R�L�V���p�W�D�S�H�V���G�D�Q�V���O�H���E�X�W���G�H���G�p�F�U�L�U�H���H�W���G�¶�p�Y�D�O�X�H�U���O�H���S�D�U�F�R�X�U�V���G�X���G�p�S�L�Vtage de la trisomie 

21 incluant le test ADNlcT21 :  

-  �/�H���U�H�F�X�H�L�O���G�¶�L�Q�G�L�F�D�W�H�X�U�V���T�X�D�Q�W�L�W�D�W�L�I�V���G�H���I�R�Q�F�W�L�R�Q�Q�H�P�H�Q�W�� 

-  La description du parcours  

-   �/�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���T�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�H���G�H���F�H���S�D�U�F�R�X�U�V���S�D�U���O�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���L�P�S�O�L�T�X�p�V���S�D�U���O�H���E�L�D�L�V��

�G�¶�H�Q�W�U�H�W�L�H�Q�V���L�Q�G�L�Y�L�G�X�H�O�V���V�H�P�L-directifs.  

 

RESULTAT  

Population : 

Au total 6 professionnels sur les 8, impliqués dans le dépistage de la T21 au sein du service de 

�F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�� �S�U�p�Q�D�W�D�O�H���� �R�Q�W�� �S�D�U�W�L�F�L�S�p�� �j�� �O�¶�p�W�X�G�H�� �T�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�H�� �G�X�� �S�D�U�F�R�X�U�V���� ���� �J�U�R�X�S�H�V�� �R�Q�W�� �p�W�p��

�F�R�Q�V�W�U�X�L�W�V���D�U�E�L�W�U�D�L�U�H�P�H�Q�W���S�R�X�U���O�¶�p�Wude incluant :  

- 3 acteurs du 1er groupe (réalisant consultations prénatales) : une sage-femme consultante, 

une sage-femme échographiste, et un gynécologue-obstétricien. 

- 3 acteurs du 2ème �J�U�R�X�S�H�����S�U�H�Q�D�Q�W���H�Q���F�K�D�U�J�H���O�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�H�V���D�Y�H�F���U�L�V�T�X�H���p�O�H�Y�p���G�H���7�������j���O�¶issus 

du dépistage combiné et avec un résultat positif au test ADNlcT21) : une sage-femme 

consultante, deux gynécologues-obstétriciens. 

Indicateurs quantitatifs de fonctionnement : 

�/�H�V���L�Q�G�L�F�D�W�H�X�U�V���U�H�F�X�H�L�O�O�L�V���S�R�X�U���O�¶�p�W�X�G�H���V�R�Q�W���O�H�V���S�U�p�O�q�Y�H�P�H�Q�W�V���D�F�K�H�P�L�Q�p�V���H�W��traités au sein du pôle 

biologie pathologie génétique du laboratoire du CHRU de Lille de septembre 2017 à mars 

2019 : 
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- Nombre de test ADNlcT21 : 92 depuis le 20 septembre 2017 (date du premier 

ADNlcT21 envoyé) dont 22 depuis le 14 janvier 2019 soit depuis la date du 

�U�H�P�E�R�X�U�V�H�P�H�Q�W���G�H���O�¶�D�F�W�H���� 

- Nombre de refus de dépistage prénatal non invasif : 0 refus 

- �1�R�P�E�U�H���G�H���U�p�V�X�O�W�D�W�V���G�¶�$�'�1�O�F�7�������S�R�V�L�W�L�I�V : 0  

- �1�R�P�E�U�H���G�H���U�p�V�X�O�W�D�W�V���G�¶�$�'�1�O�F�������Q�p�J�D�W�L�I�V : 91  

- �1�R�P�E�U�H�� �G�¶�$�'�1�O�F�7������ �Q�R�Q�� �L�Q�W�H�U�S�U�p�W�D�E�O�H : 1 (confirmé non interprétable sur un 2ème 

�S�U�p�O�q�Y�H�P�H�Q�W�������&�H���U�p�V�X�O�W�D�W���D���G�R�Q�Q�p���O�L�H�X���j���X�Q�H���R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���S�D�W�L�H�Q�W�H���G�R�Q�W���O�¶�L�V�V�X�H���Q�¶�D��

pas été connue.   

Description du parcours patient :  

Quoi ? Quand ? Qui ? Où ? Comment ? 

Information sur le 
dépistage 

Accord/ 

Signature du 
consentement 

 

Consultation du 2ème 

mois (avant 12SA) 

 

Sages-femmes de 
consultations et/ou 

Gynécologues-
obstétriciens 

 

Consultation 
anténatale du 

CH 

Information orale et écrite 

Feuille de consentement 
remise à la patiente à lire et à 

signer 

Dépistage combiné 
du 1er trimestre : 

écho T1 avec 
mesure CN + dosage 
MSM 1er trimestre 

 

Entre 11SA et 13SA + 
6j 

Echographiste 

+ Biologiste 

 

Service 
�G�¶�L�P�D�J�H�U�L�H���H�W��
laboratoire du 

CH 

 

Echographie réalisée à la 
maternité, et prise de sang 

réalisée au laboratoire du CH 
puis envoyée au laboratoire 

du CHRU de Lille 

Rendu des résultats 
du dépistage 

combiné 

 

5-10 jours après la 
réalisation du dépistage,  
au cours du rendez-vous 

de la déclaration de 
grossesse 

Sages-femmes de 
consultations et/ou 

Gynécologues-
obstétriciens 

consultants 

Consultation 

anténatale du 
CH 

Pas de rendu de 
résultat pas 
téléphone 

Explication du résultat : en 
fonction du calcul du risque, 

si besoin, proposition 
�G�¶�H�[�D�P�H�Q���F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H��

(gestes invasifs ou non 
invasifs) 

Information sur le 
test ADNlcT21 

 

Après résultat entre 
���������������H�W�������������j���O�¶�L�V�V�X�H��

des MS ou dans les 
indications de 

propositions en 1ère 
intention 

 

Sages-femmes et/ou 
Gynécologues-
obstétriciens 
consultants 

Consultation 
anténatale du 

CH 
Information orale + écrite 
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Quoi ?  Quand ? Qui ? Où ? Comment ?  

Accord/signature du 
consentement 

 

Réalisation test 
ADNlcT21 

A partir de 11SA : 

�5�L�V�T�X�H���•�����������������D�S�U�q�V��
les marqueurs sériques ; 

Antécédents de 
grossesse avec trisomie 

21 ; 

Parent �S�R�U�W�H�X�U���G�¶�X�Q�H��
translocation 

robertsonienne 
impliquant le 

chromosome 21 ; 

Grossesse multiple 

Sages-femmes de 
consultations et/ou 

Gynécologues-
obstétriciens 

/ 

Biologiste 

Consultation 
anténatale du 

CH 

/ 

Laboratoire CH 

Feuille de consentement 
remise à la patiente à lire et à 

signer (Annexe 5) 

Prélèvement au sein du 
laboratoire du CH puis 

envoyé au laboratoire du 
CHRU de Lille 

(acheminement dans les 4 
jours à température ambiante 

�± possiblement réfrigéré �± 
non centrifugé, non congelé) 

Rendu des résultats 
du test ADNlcT21 

 

8-10jours après le 
prélèvement 

Sages-femmes de 
consultations et/ou 

Gynécologues-
obstétriciens 

prescripteur de 
�O�¶�H�[�D�P�H�Q 

Consultation 
anténatale 

Pas de rendu de 
résultat par 
téléphone 

 

Explication du résultat et des 
suites du déroulement de la 

grossesse. 

 

Suivi après un DPNI 
+ ? 

Dès le rendu des 
résultats 

Gynécologues-
obstétriciens 

 

 

 

CH Saint-Dié-
Des-

Vosges/CHRU 
de Nancy 

/CMCO de 
Strasbourg 

Réalisation si examen 
complémentaire souhaitée : 
Amniocentèse possible au 

sein du CH de Saint-Dié-des-
Vosges (à partir 16SA) ou 
Orientation vers service 

diagnostic prénatal/médecine 
�I�°�W�D�O�H���&�+�5�8�����V�H�O�R�Q���F�K�R�L�[��

de la patiente et disponibilité 
�G�¶�X�Q���U�H�Q�G�H�]-vous) 

Suivi après un DPNI 
- ? 

4ème mois de grossesse 
SF de consultations 

et/ou GO 
CH De St-Dié-

des-Vosges 
Suivi échographique et 

médical classique 

 

Evaluation qualitative : 

Entretiens avec les professionnels du 1er groupe (n=3) : 

La proposition du dépistage de la T21 est systématique pour la totalité, mais lors de la 

présentation de la �V�W�U�D�W�p�J�L�H���G�H���G�p�S�L�V�W�D�J�H�������S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���V�X�U���O�H�V�������Q�¶�D�E�R�U�G�H���F�H���W�H�V�W���T�X�H���O�R�U�V���G�H�V��

situations où il est indiqué en 1ère �L�Q�W�H�Q�W�L�R�Q���R�X���j���O�¶�L�V�V�X�H���G�X���G�p�S�L�V�W�D�J�H���F�R�P�E�L�Q�p���G�X����er trimestre. 
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�2�Q�� �Q�R�W�H�� �p�J�D�O�H�P�H�Q�W�� �T�X�¶�X�Q�� �S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�� �D�� �P�H�Q�W�L�R�Q�Q�p�� �L�Q�I�R�U�P�H�U�� �V�X�U�� �O�D�� �7������ �G�D�Q�V�� �V�D globalité 

(caractéristiques, conséquences, prise en charge). 

�/�H�V���S�R�L�Q�W�V���I�R�U�W�V���G�H���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���I�L�Q�D�Q�F�L�q�U�H���D�Q�W�L�F�L�S�p�H���G�X���W�H�V�W���$�'�1�O�F�7�������S�D�U���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��

évoqués par les membres du 1er groupe sont les suivants :  

- Un acteur a évoqué la diminution du recours aux gestes invasifs. 

- Un autre acteur a mentionné la proposition du test plus confortable et donc plus 

�V�\�V�W�p�P�D�W�L�T�X�H���T�X�H���G�D�Q�V���X�Q���p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W���R�•���O�D���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���Q�¶�p�W�D�L�W���S�D�V���H�Q�F�R�U�H���H�I�I�H�F�W�L�Y�H���� 

- �8�Q���D�F�W�H�X�U���Q�¶�D���S�D�V���p�Y�R�T�X�p���G�H���S�R�L�Q�W�V���I�R�U�W�V particuliers.  

�6�H�O�R�Q���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���L�Q�W�H�U�U�R�J�p�V�����L�O���Q�¶�\���D�X�U�D�L�W���S�D�V���G�H���S�R�L�Q�W�V���I�D�L�E�O�H�V���V�S�p�F�L�I�L�T�X�H�V���j��

citer. Néanmoins deux acteurs sur les trois ont mentionné une légère affluence, non quantifiable, 

�G�H���S�D�W�L�H�Q�W�H�V���G�¶�D�X�W�U�H�V���p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W�V���Y�R�L�V�L�Q�V (où le dépistage non invasif était à leur charge) dans 

�O�H���E�X�W���G�¶�X�Q�H���S�U�L�V�H���H�Q���F�K�D�U�J�H���I�L�Q�D�Q�F�L�q�U�H���G�X���W�H�V�W���� 

Entretiens avec les professionnels du 2ème groupe (n=3) : 

Les 3 membres du 2ème groupe ont mentionné proposer le test ADNlcT21 suivant les 

recommandations de la HAS (7).  Et un acteur a mentionné avoir proposé le test ADNlcT21 

�K�R�U�V�� �U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V�� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �F�D�V���� �H�Q�� �S�U�p�V�H�Q�F�H�� �G�¶�X�Q�� �U�L�V�T�X�H�� �•�� ���������� �j�� �O�¶�L�V�V�X�H�� �G�H�V�� �P�D�U�T�X�H�X�U�V��

�V�p�U�L�T�X�H�V�����3�R�X�U���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H���F�H���J�U�R�X�S�H���L�Q�I�R�U�P�H�U���H�W���S�U�R�S�R�V�H�U���O�H���W�H�V�W���$�'�1�O�F�7�������Q�H���U�H�S�U�p�V�H�Q�W�Hnt 

�S�D�V�� �X�Q�H�� �G�L�I�I�L�F�X�O�W�p���� �,�O�V�� �V�H�� �V�H�Q�W�H�Q�W�� �W�R�X�V�� �j�� �O�¶�D�L�V�H�� �D�Y�H�F�� �F�H�W�W�H�� �D�F�W�L�Y�L�W�p���� �'�H�� �S�O�X�V���� �L�O�V�� �R�Q�W�� �M�X�J�p�� �O�H��

positionnement des femmes vis-à-vis de ce nouveau test très favorable. Concernant la prise en 

�F�K�D�U�J�H���G�¶�X�Q�H���S�D�W�L�H�Q�W�H���D�S�U�q�V���X�Q���U�p�V�X�O�W�D�W���$�'�1�O�F�7�������S�R�V�L�W�L�I���������D�F�W�Hurs ont évoqué la possibilité 

�G�H���U�p�D�O�L�V�H�U���X�Q�H���D�P�Q�L�R�F�H�Q�W�q�V�H���D�X���V�H�L�Q���G�X���&�+���G�H���O�¶�p�W�X�G�H���j���S�D�U�W�L�U���G�H�������6�$���R�X���G�H���S�H�U�P�H�W�W�U�H���X�Q�H��

orientation rapide vers une unité de diagnostic prénatal soit vers le CHRU de Nancy ou vers le 

Centre médico-chirurgical et obstétrical �G�H���6�W�U�D�V�E�R�X�U�J�����/�¶�D�X�W�U�H���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O���D���V�W�L�S�X�O�p���R�U�L�H�Q�W�H�U��

�O�D���S�D�W�L�H�Q�W�H���G�¶�H�P�E�O�p�H���D�S�U�q�V���O�H���U�p�V�X�O�W�D�W�� 
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�'�H�S�X�L�V�� �O�¶�D�Q�Q�R�Q�F�H�� �G�X�� �U�H�P�E�R�X�U�V�H�P�H�Q�W�� �G�H�� �O�¶�D�F�W�H���� ���� �D�F�W�H�X�U�V�� �Q�¶�p�Y�R�T�X�H�Q�W�� �D�X�F�X�Q�� �F�K�D�Q�J�H�P�H�Q�W�� �G�H��

pratiques et 1 acteur évoque une certaine restriction dans les propositions et indications du test 

ADNlcT21. 

Les thématiques communes (n=6) : 

 �6�X�U���O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���L�Q�W�H�U�U�R�J�p�V���������W�U�D�Q�V�P�H�W�W�H�Q�W���X�Q�H���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���R�U�D�O�H���X�Q�L�T�X�H�P�H�Q�W��

�H�W�������X�W�L�O�L�V�H�Q�W���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���R�U�D�O�H���D�F�F�R�P�S�D�J�Q�p�H���G�¶�X�Q���V�X�S�S�R�U�W���p�F�U�L�W�����G�R�F�X�P�H�Q�W���+�$�6���S�D�U�X���H�Q���������� 

�j���G�H�V�W�L�Q�D�W�L�R�Q���G�H�V���I�H�P�P�H�V�������7�R�X�V���O�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�p�W�X�G�H���M�X�J�H�Q�W���D�Y�R�L�U���D�V�V�H�]���G�¶�R�X�W�L�O�V���j���O�H�X�U��

�G�L�V�S�R�V�L�W�L�R�Q���S�R�X�U���W�U�D�Q�V�P�H�W�W�U�H���O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q���H�W���Q�H���V�R�X�K�D�L�W�H�Q�W���S�D�V���G�H���I�R�U�P�D�W�L�R�Q���F�R�P�S�O�p�P�H�Q�W�D�L�U�H��

sur le sujet. Concernant les collaborations au sein du parcours de dépistage, 2 professionnels 

�R�Q�W���V�R�X�O�L�J�Q�p���X�Q�H���F�R�O�O�D�E�R�U�D�W�L�R�Q���G�L�I�I�L�F�L�O�H���D�Y�H�F���O�H���V�H�U�Y�L�F�H���G�H���P�p�G�H�F�L�Q�H���I�°�W�D�O�H���G�X���&�+�5�8���G�H���1�D�Q�F�\��

�O�R�U�V���G�H�V���V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V���G�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�H�V���� �&�H�V���G�H�X�[�� �D�F�W�H�X�U�V���R�Q�W���p�Y�R�T�X�p���O�H���G�p�O�D�L���G�¶�D�W�W�H�Q�W�H��

pour les rendez-vous jugé trop long, augmentant le caractère anxiogène de la prise en charge 

pour la patiente, et également un manque de retour du CHRU de Nancy concernant la prise en 

�F�K�D�U�J�H���G�H���O�D���S�D�W�L�H�Q�W�H���R�U�L�H�Q�W�p�H���j���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W���G�¶�R�U�L�J�L�Q�H���� 

 

Discussion  

Recueil quantitatif :  

Une augmentat�L�R�Q���G�H���U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�H���W�H�V�W���H�V�W���H�Q�U�H�J�L�V�W�U�p�H���G�H�S�X�L�V���O�¶�D�Q�Q�R�Q�F�H���G�X���U�H�P�E�R�X�U�V�H�P�H�Q�W����

Cette constatation est étonnante car il ne semblait pas y avoir de freins préexistants en matière 

�G�¶�D�F�F�q�V���D�X���W�H�V�W���G�D�Q�V���O�H���S�D�U�F�R�X�U�V���L�Q�L�W�L�D�O���G�H���F�H�W���p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W���� 

A postériori, le �Q�R�P�E�U�H���G�H���U�p�D�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�$�'�1�O�F�7�������j���O�¶�L�V�V�X�H���G�¶�X�Q���G�p�S�L�V�W�D�J�H���F�R�P�E�L�Q�p���G�R�Q�W���O�H��

résultat était > 1/1000 est une donnée manquante. En effet, il aurait été intéressant de pouvoir 

�T�X�D�Q�W�L�I�L�H�U���O�H���Q�R�P�E�U�H���G�H���J�H�V�W�H�V���L�Q�Y�D�V�L�I�V���p�Y�L�W�p���G�D�Q�V���F�H�W���p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W���J�U�k�F�H���j���O�¶�X�V�D�J�H du nouveau 

test.  



9 
 

�'�H���S�O�X�V���j���Q�R�W�U�H���p�F�K�H�O�O�H�����O�D���S�U�R�E�D�E�L�O�L�W�p���G�¶�p�F�K�H�F���V�X�U���O�D���S�p�U�L�R�G�H���G�¶�p�W�X�G�H���H�V�W���H�V�W�L�P�p�H���j���H�Q�Y�L�U�R�Q��������

(contre 0,13% selon la HAS) (8). 

�3�D�U�F�R�X�U�V���W�K�p�R�U�L�T�X�H���G�H���O�¶�p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W : 

Le parcours proposé par cet établissement semble être en accord avec les recommandations en 

�Y�L�J�X�H�X�U���� �7�R�X�W�H�I�R�L�V���� �O�D�� �S�U�R�F�p�G�X�U�H�� �G�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�H�V�� �O�R�U�V�� �G�¶�X�Q�� �U�p�V�X�O�W�D�W�� �S�R�V�L�W�L�I�� �D�X�� �W�H�V�W��

ADNlcT21 ne semble pas clairement définie dans le parcours théorique (manque de précisions 

�F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�H�V���F�U�L�W�q�U�H�V���H�W���L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�V���G�¶�R�U�L�Hntation). 

Analyse qualitative : 

Dans la présentation du dépistage, un acteur sur les 3 du 1er �J�U�R�X�S�H���Q�H���M�X�J�H���S�D�V���X�W�L�O�H���G�¶�D�E�R�U�G�H�U��

�G�¶�H�P�E�O�p�H���O�H���W�H�V�W���$�'�1�O�F�7���������P�D�L�V���L�O���S�D�U�D�L�W���S�U�L�P�R�U�G�L�D�O���S�R�X�U���O�D���S�D�W�L�H�Q�W�H���G�H���S�R�X�Y�R�L�U���E�p�Q�p�I�L�F�L�H�U����

�G�q�V���O�D���S�U�H�P�L�q�U�H���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�����G�¶�L�Qformations sur les différentes étapes possibles du dépistage 

�G�D�Q�V�� �X�Q�� �E�X�W�� �G�¶�D�Q�W�L�F�L�S�H�U���O�D�� �S�U�L�V�H�� �H�Q�� �F�K�D�U�J�H�� �H�W�� �G�H�� �O�L�P�L�W�H�U���O�¶�D�Q�[�L�p�W�p���� �2�Q�� �F�R�Q�V�W�D�W�H���p�J�D�O�H�P�H�Q�W���X�Q��

�P�D�Q�T�X�H���G�D�Q�V���O�H���G�L�V�F�R�X�U�V���G�H�V���D�F�W�H�X�U�V���G�H���O�¶�p�W�X�G�H���F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�D���S�U�p�V�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���7�������G�D�Q�V���V�D��

globalité. Ces éléments primordiaux devraient être le point de démarrage de la présentation de 

la stratégie de dépistage. 

�&�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W���O�H�V���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V�����T�X�L���V�H�P�E�O�H�Q�W���r�W�U�H���U�H�V�S�H�F�W�p���S�D�U���O�H�V���D�F�W�H�X�U�V���G�H���O�¶�p�W�X�G�H�����R�Q���Q�R�W�H��

tout de même une utilisation du test ADNlcT21 hors indications (MSM>1/50). Mais la HAS 

�D�L�Q�V�L���T�X�H���O�¶�$�&�/�)���p�Y�R�T�X�H�Q�W���O�¶�L�P�S�R�U�W�D�Q�F�H���G�X���O�L�E�U�H���F�K�R�L�[���P�D�W�H�U�Q�H�O���G�D�Q�V���O�H�X�U�V���U�H�F�R�P�P�D�Q�G�D�W�L�R�Q�V��

���������������)�D�F�H���j���F�H���J�H�Q�U�H���G�H���V�L�W�X�D�W�L�R�Q�����L�O���V�H�P�E�O�H���L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W���G�H���V�H���T�X�H�V�W�L�R�Q�Q�H�U���T�X�D�Q�W���j���O�¶�L�V�V�X�H���G�¶�X�Q��

résultat négatif prescrit hors recommandations, qui peut être faussement rassurant pour la 

patiente et le professionnel. En effet, ce test restant simplement un examen de dépistage, le 

�G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���G�¶�X�Q�H���7�������Q�p�F�H�V�V�L�W�H���P�D�O�J�U�p���W�R�X�W���X�Q���F�D�U�\�R�W�\�S�H���� 

A travers les entretiens, il ressort que �O�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���S�U�p�I�q�U�H�Q�W���G�¶�H�P�E�O�p�H���R�U�L�H�Q�W�H�U���O�D���S�D�W�L�H�Q�W�H��

�O�H���S�O�X�V���W�{�W���S�R�V�V�L�E�O�H���Y�H�U�V���X�Q���p�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W���D�G�D�S�W�p�����H�Q���Y�X�H���G�¶�X�Q�H���F�K�R�U�L�R�F�H�Q�W�q�V�H�����S�R�X�U���S�H�U�P�H�W�W�U�H��

�X�Q���G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F���S�U�p�F�R�F�H�����'�H���S�O�X�V�����O�D���F�R�O�O�D�E�R�U�D�W�L�R�Q���F�R�P�S�O�L�T�X�p�H���D�Y�H�F���O�H���V�H�U�Y�L�F�H���G�H���P�p�G�H�F�L�Q�H���I�°�W�D�O�H��
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du CHRU �G�H�� �1�D�Q�F�\�� �D�� �p�W�p�� �p�Y�R�T�X�p���� �,�O�� �V�H�P�E�O�H�U�D�L�W�� �G�R�Q�F�� �L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W�� �G�¶�D�E�R�U�G�H�U�� �F�H�W�� �D�V�S�H�F�W�� �D�Y�H�F��

�O�¶�H�Q�V�H�P�E�O�H���G�H�V���P�D�W�H�U�Q�L�W�p�V���P�H�P�E�U�H�V���G�X���U�p�V�H�D�X���S�p�U�L�Q�D�W�D�O���O�R�U�U�D�L�Q�����S�R�X�U���I�D�L�U�H���p�P�H�U�J�H�U���O�H�V���I�U�H�L�Q�V���H�W��

�G�L�I�I�L�F�X�O�W�p�V���U�H�Q�F�R�Q�W�U�p�V���O�R�U�V���G�H�V���V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V���G�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�H�V���� 

Un état des lieux du ressenti et des pratiques des gynécologues-obstétriciens face au DPNI en 

France avant la sortie des recommandations de la HAS, mettait en évidence un bon ressenti 

�J�O�R�E�D�O���G�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���I�D�F�H���D�X���W�H�V�W���$�'�1�O�F�7�������������������&�H�W���p�W�D�W���G�H�V���O�L�H�X�[���H�W���O�¶�ptude menée pour 

ce mémoire, suggèrent donc un bon positionnement des professionnels concernés face à ce 

test.  

�6�H�O�R�Q���O�H�V���S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V���G�H���O�¶�p�W�X�G�H�����O�H�V���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V���W�U�D�Q�V�P�L�V�H�V���V�R�Q�W���G�D�Q�V���O�D���P�D�M�R�U�L�W�p���G�H�V���F�D�V��

assimilées et comprises par les patientes. Mais on �Q�R�W�H���O�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�¶�R�X�W�L�O�V���p�F�U�L�W�V���S�R�X�U���D�S�S�X�\�H�U��

�O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �R�U�D�O�H�� �H�W�� �I�D�Y�R�U�L�V�H�U�� �X�Q�H�� �G�p�F�L�V�L�R�Q�� �p�F�O�D�L�U�p�H�� �G�H�V�� �I�H�P�P�H�V�� �S�D�U�� �V�H�X�O�H�P�H�Q�W�� �G�H�X�[��

�S�U�R�I�H�V�V�L�R�Q�Q�H�O�V�� �V�X�U�� �O�H�V�� �V�L�[�� �S�D�U�W�L�F�L�S�D�Q�W�V�� �j�� �O�¶�p�W�X�G�H���� �8�Q�H�� �p�W�X�G�H�� �p�Y�D�O�X�D�Q�W�� �O�D�� �F�R�P�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q�� �G�H�V��

patientes de la stratégie de dépistage de la trisomie 21 intégrant le test ADNlcT21 serait 

�L�Q�W�p�U�H�V�V�D�Q�W���j�� �P�H�Q�H�U���� �W�R�X�M�R�X�U�V�� �G�D�Q�V�� �X�Q�� �E�X�W�� �G�¶�D�P�p�O�L�R�U�H�U���O�H�� �G�L�V�F�R�X�U�V�� �H�W�� �O�¶�L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�� �W�U�D�Q�V�P�L�V�H��

aux femmes enceintes. 

 

Conclusion 

�/�¶�p�W�X�G�H���G�H���F�H���S�D�U�F�R�X�U�V���H�Q���D�F�F�R�U�G���D�Y�H�F���O�H�V��recommandations en vigueur ne peut être pris comme 

telle en tant que modèle. En effet il faut tenir compte des moyens de chaque structure pour 

mettre en place un parcours spécifique et adapté.  

Cette évaluation malgré un nombre limité recensé de tests montre un bon positionnement et 

acceptation des patientes face au test non invasif dans la stratégie de dépistage de la T21. 

�/�¶�p�W�X�G�H���D���P�L�V���H�Q���D�Y�D�Q�W���G�H�V���S�R�L�Q�W�V���j���p�Y�D�O�X�H�U���G�D�Y�D�Q�W�D�J�H���S�R�X�U���D�P�p�O�L�R�U�H�U���H�W���I�O�X�L�G�L�I�L�H�U���O�H���S�D�U�F�R�X�U�V��

du dépistage incluant le test ADNlcT21. Les axes �G�H���W�U�D�Y�D�L�O���V�H���G�p�J�D�J�H�D�Q�W���j���O�¶�L�V�V�X�H���G�H���O�¶�p�W�X�G�H��

sont les suivants :   
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- �/�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q�V�� �G�p�O�L�Y�U�p�H�V�� �D�X�[�� �S�D�W�L�H�Q�W�H�V�� �F�R�Q�F�H�U�Q�D�Q�W�� �O�H�� �G�p�S�L�V�W�D�J�H�� �G�H�� �O�D��

�W�U�L�V�R�P�L�H���������G�D�Q�V���V�D���J�O�R�E�D�O�L�W�p���D�Y�H�F���O�¶�L�Q�F�O�X�V�L�R�Q���G�X���W�H�V�W���$�'�1�O�F�7���� 

- �/�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���G�H���O�D���F�R�P�S�U�p�K�H�Q�V�L�R�Q���G�H�V���S�D�W�L�H�Q�W�H�V���I�D�F�H���D�X���G�p�S�L�V�W�D�J�H���L�Q�F�O�X�D�Q�W���O�¶�$�'�1�O�F�7������

�j���O�¶�L�V�V�X�H���G�H�V���F�R�Q�V�X�O�W�D�W�L�R�Q�V���� 

- �/�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���G�X���U�H�V�S�H�F�W���G�H�V���L�Q�G�L�F�D�W�L�R�Q�V���H�W���G�¶�X�W�L�O�L�V�D�W�L�R�Q���G�X���W�H�V�W���$�'�1�O�F�7���� 

- �/�¶�p�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �V�L�W�X�D�W�L�R�Q�V�� �G�¶�R�U�L�H�Q�W�D�W�L�R�Q�� �G�H�V�� �S�D�W�L�H�Q�W�H�V�� �Y�H�U�V�� �O�H�V�� �X�Q�L�W�p�V�� �G�H�� �G�L�D�J�Q�R�V�W�L�F��

prénatal.  
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