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Dépistage du syndrome de Down

o Anomalies Chromosomiques
T21 Syndrome de Down (1/600 - 1/800)
T18 Syndrome d’Edward (1/1500 - 1/10500)

o Autres anomalies
Malformation de fermeture du tube
neural (AFP , US)
SLOS (Smith Lemli Optiz syndr.) (uE3 )




Screening du syndrome de Down
tests disponibles

Age maternel

Marqueurs seriques - premier trimestre (PAPP-A,
BHCG libre)
second trimestreo(-P,
HCG, Oestriol libre)

Echographie - premier trimestre
second trimestre

Diagnostique : CVS (1% FC) or
Amniocentese (0.5% FC) :  Caryotype




Dépistage précoce (1er trimestre)

 Echo : Clarté nucale ( NT ) + CRL + Anatomie

 Dosages des marqueurs sériqgues: PAPP-A
Beta HCG

 Test Combiné : NT + marqueurs séeriques




Dépistage au 2eme trimestre : triple test

 Dosages des marqueurs sérigues: AFP
HCG

Oestriol libre
 Test Combiné : NT + marqueurs serigues




Calculderisquede la T21, T18

Tient compte de :

— age maternel

— poids de la mere a la prise de sang
— diabete insulino dependant

— tabac

— ethnie

— FIV

— Gemellaire

— MOM pour chague margueur




Calculderisquede la T21, T18

Tient compte de :

— Données echographigues

— Date du prélevement




Calculderisquede la T21, T18

— Données echographigues

» ler trimestre de la grossesse : mesure de la clarté
nucale (CRL 45mm - 84mm)

Qualité de la mesure

« 2eme trimestre : age gestationnel a la date de
I'’échographie comparé a la DDR (Date des
dernieres regles) !!! précision




Dépistage du syndrome de Down
echo 1er trimestre (NT) screening (11 - 13s+6j)

Observations on an ethnic classification of idiots.
Clinical Lecture Reports, London Hospital 1866;3:259.




Courbe FMF 1998

CRL (mm) NT (mm)meédiane
38 -41 1.1

42 - 45 1.2

46 - 49 1.3

50 - 53 1.4

54 - 57 1.5

58 - 61 1.6
62 - 65 1.6
66 - 69 1.7
70-73 1.8
4-77 1.9
/8 - 81 1.9
82 - 83 2.0




NT Audit Toel (For Evaluation Purpose Only)

Heport for
Megacaed CZRLSNT I3@es beeey 172259006 ad 114200007

| - | |
2 | ] . : N | ] ] | | N : | ] .I . | | _.__
. : Nl ;_:_-_-__.—.—._r-r_-'_-.-'.'__.-_-___
I b | ] N i} | ] i} I-i_:-:_:rI__ -r_:_ ’ : : N | ] n i} i} N
'__._——-'-—._._._.d."..:'::::' . . - '
1 " mowm — = =
05
if] L | 1] -!ﬂ..-ﬂﬂ. - = .rI:I r!l..-ﬂll
b iaryad Etpactad Conelunlan
Total numbar of mesaremants el | Corcontastio FMF crier.
Hum bar abiova H1e curva 145
Parcentage above H1e curve SR I 1%
Maan Mo M 104 1m
Standard Cwvigdon Mo M 03
Maan Dalia njn om




Selected group of doctors
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NT Audit Tool (For Evaluation Purpose Only)
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Mom de Famille ITESt3

Prénom I

M* patiente I

N* Echantilon |

M &decin |

Maizzance

|12.-"1 2473 Age

o] Ele

E chiographiste IDF'E

—

Maombre de foetus I 1

LCC I E5 Date |1 2M 207 vI

Age gestationnel [date de I'échngral'l 2 +| 5

|1 2207 - I

Age gestat. i la date du prélévement

2[5 _|

Crate Prélévernent

Foids
T abagisme Im hMeéthode de calcul IL-:-ngueur Cr. vI
Diabétique Im Clarté nucale I 2
Ornigine géographigque m kahd 1.20
Grossesse FIW m

Marqueurs  aleur lMediane FA akd Fokd corrig.

B hCG libre | B5.00 | 4082 | 159 | 165

PaPP- | 140 | 272 | o052 | 0.56

4FP | | | |

hCG | | | |

Prénom

M* patiente

Maom de famille ITESI:3
|
|

N° Echantillan |

Médecin |
M aizzance

Poid=

|1 22473 Age

=l
ET]
&

Calcul de risque

au preléyement

Rizgue lig & I'age
1:338

Rizgue de Trhzomie 21
FE - PAFF

Rizgque combing
FB - PAFF - MT
1:384

Rizgue de DTH

Rizgque de Trizomiz 12
<1:10000

Echographiste IDF'I: vI

Mombre de foetus I 1

LCC IEE Date |12a’12ﬂ]? vI

Age gestationnel [date de I'é-:hu::gral'l 2 +| 5

|1 212407 - I

Age gestat. & la date du prélévement

-5 _|

D ate Prélévement

b éthiode de calcul Longueur Cr. -

T abagizme Im I ]
Diabétique Im Clarté nucale I 2.2
Origine géographigue IW b abd I 1.32
Grozsesze FIV Im

karqueurs  “aleur b &diane hd b fdobd cornig.

BHCGlbre | 6500 | 4082 | 153 | 165

PaPPs | 140 | 272 | 0Bz | 0&E

4FP | | | |

hCG I I I I

Calcul de risque
au prélévement

Rizque lig & l'age
1:338

Rizque de Trizomie 21
FB - FAFPF

Rizque combing
FB - PAFPP - MT

Rizgue de DTH

Rizgque de Trizomie 18
<1:10000




Calculderisquede la T21, T18

Tient compte de :

— Date du prélevement :
e attention aux laboratoires sous-traitants

e attention aux WE




Fom de famille ITE:SH

E chographizte IDF"I: ;I

Frénom I

Mombre de fosetus |_1

MN* patiente I

LCC [a7 [z5/089/08 =]

D ate

M* Echantillan |1 234

Age gestationnel [date de |'éChDgram + |_2

M &decin |

Date Prélévement ||:|2,=1 os05 - |

M aizzance |-| 502470 Sge Age gestat. & la date du prélévemesnt
Poids | &2 A=z _ |
T abagisme Ilncnnnu ;I MM ethode de calcul ILDr‘uguE.-ur Cr.;l
Diabétique Ilncnnnu ;I Clarte nucale I 1.9
Origine géographigue I.ﬁ.fricaine ;l kA aibd 1.45
Grozzesse FIW Ilncnnnu ;l

karqueurs “Waleur k &diane [ | kdabd corrig.

B hCG libre | 40,00 | 4434 | 0.90 | 0.75

PAPP-& I 1.01 2.25 I 0.45 0.28

HFP | |

|

Mam de famille ITestE

Echoaraphiste IDF"I: ;I

FPrénorm I

MHormbre de foetus I_'l

M* patiente I

LCE [47 [25/09/08  ~]

D ate

M* Echantillomn |1 2366

Age gestationnel [date de |'éDhDgram . |_2

b &decin |

D ate Prélévement |IIIA1.-'1 0/08 |

hCG |

Maizzance |-| /02470 Age Age gestat. i la date du prélévenment
Paids W + I_4 _I
T abagizme Ilr‘lcn:lr‘lnu ;I kéthode de calcul ILDngueur Er.;l
Cliabétique Ilncnnnu ;I Clarte nucale I-I -3
Origine géographique I.ﬁ.fricaine ;l kakd 1.48
Groszesse FIW Ilncnnnu ;l

Fargueurs  “aleur k&diane b b kdabd corrig.

B hCG libre | 4000 | 4196 | 095 | 0.80

PAPP -2 I 1.01 2.55 I 0.40 025

AFP | |

I

Calcul de rizsgue
au prélévenment

Rizgue lig a I'age
1:745
Rizgque de Trizomie 21

FE - PAPP
1:305

Hizgue combing
FE - PAPF - HT
1:268

Fizque de DTH

Rizque de Trizomie 13
1:2640

Calcul de rizque

au prélésyement

Rizque li& a l'age
1:752

Rizgue de Trnzomie 21
FE - PAFPF

Rizque combine
FB - PAPP - HT

Rizque de DTH

Rizque de Trizomie 18
1:1749



Formulaire de demande pour
I’évaluation du facteur de risque du
syndrome de Down

Grossesse du ler trimestre
11 — 13 semaines

Etiquette Code analyse sérique D 1 T

RENSEIGNEMENTS INDISPENSABLES POUR LE CALCUL

Nom et prénom de la patiente : cerrenen e (i pas d’étiquette d’identification de la patiente)

Date de naissance : D ] IRy ] [] (our, Mois , Année)

Médeein 2 .cisisuasesissimimosine
adresse :

Tél
Date de la prise de sang : (][] / [0 7/ O[] (Jour, Mois , Année)

Informations cliniques
Fécondation in vitro : Oui []
si réimplantation d’embryons congelés ,

date de la fécondation in vitro : D D / D D / D j (Jour , Mois , Année)

si don d’ovocytes, mois et année de naissance de la donneuse : / Mois, Année
Y

DONNEES PERMETTANT UN CALCUL PLUS PRECIS (trés important en cas de

valeur extréme pour le poids)

Poids au moment de la prise de sang : |:| D D 5 D kgs

Fumeuse : Oui [JNon [] Inconnu []

Diabéte insulino dépendant : Oui [ |Non[] Inconnu []

Race : caucasienne [ | Afrique noire []  Asiatique []

Echographie a compléter par I’échographiste

Examinateur : ......ccccovviiiiniiiinninnnnn,

CRL : mesure en mm : D D , I:] mm ou ige gestationnel a la date de I’écho D D, |:| (sem , j)

lére

Clarté nucale : mesure en mm : mesure N mm

2°™ mesure Ij . mm

3™ mesure D B mm

Date de cette échographie : [:] D / D |:] / D |:| (Jour , Mois , Année)

Nombrede feetus: 1[ ] , 2[ ] monochorionique (oui [ ] /non [ )

Ce test n’est qu’un test de dépistage des femmes a risque accru de porter un feetus atteint de trisomie

21. Il n’a donc aucun sens si une biopsie de villosités a été réalisée ou est prévue quel que soit le
résultat du test



Conclusion

-PR = 5%

DR pour

- age maternel seul 30 %

- age maternel + TT (14 - 21 w) 59-69 %
- age maternel + NT (11- 13+6 w) 75 %

- age maternel + PAPP-AHCG (9 - 13+6 w) 62 %

- age maternel + NT+ PAPP-A f3HCG  85-89 %

- age maternel +NT (11-13+6w)+ TT (14 - 21 w) 90 ¢




