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INFORMATION A L’USAGE DES PATIENTES SUR L’ECHOGRAPHIE DE 11 A 14 SEMAINES

Quelques faits…

.
La grande majorité des bébés naissent normaux
.
Toutes les femmes quelque soit leur âge, ont un petit risque que leur bébé naisse avec un handicap physique et/ou mental

.
Dans quelques cas cet handicap est du à une anomalie chromosomique telle que le mongolisme (trisomie 21)

.
Lors de l’échographie de 11-13 semaines, nous pouvons vous confirmer que vous êtes enceinte et estimer la date de votre accouchement. Si vous le désirez, nous pouvons aussi examiner le fœtus à la recherche des principales anomalies morphologiques et nous pouvons estimer les risques pour le fœtus d’avoir une anomalie chromosomique en prenant en compte votre âge, de l’âge de la grossesse et le résultat de l’échographie.

.
 L’échographie du 1°trimestre permet la détection de certaines anomalies mais pas de toutes. Une échographie ultérieure à 24 semaines est recommandée.

.
L’échographie donne une estimation du risque d’avoir une trisomie 21. Pour savoir de façon sûre si le fœtus a ou non une anomalie chromosomique, un test invasif est nécessaire (biopsie de trophoblaste ou amniocentèse-voir plus loin). Toutefois, ces tests invasifs génèrent un risque d’entraîner une fausse couche de 1 à 2%.

Risques De Mongolisme En Relation Avec L’âge Maternel

Le tableau ci-dessous montre de combien le risque d’avoir un bébé affecté de trisomie augmente avec l’âge. Au début de la grossesse, le risque que le fœtus ait une anomalie chromosomique est plus élevé qu’à la naissance car beaucoup de fœtus atteints décèdent spontanément au cours de la grossesse.
Risque lié à l’âge maternel d’avoir un bébé vivant atteint de trisomie 21 et risque de porter un fœtus atteint de trisomie 21 à 12 semaines d’aménorrhée.

Age (années)
Risque pour la trisomie 21


A la naissance

à 12 semaines


20

1 sur 1526
1 sur 1018

25

1 sur 1351
1 sur 901

30

1 sur 894

1 sur 596

32

1 sur 658

1 sur 439

34

1 sur 445

1 sur  297

36

1 sur  280
1 sur  187

38

1 sur 167

1 sur  112

40

1 sur  96

1 sur 64

42

1 sur 55

1 sur  36

44

1 sur  30

1 sur  20

L’Echographie du 1° Trimestre

Depuis 1992, quelques centres proposent une échographie de routine à 11-13 semaines de grossesse. Au cours de cet examen, le fœtus est visualisé par les ultrasons par voie abdominale et/ou par voie vaginale.

Il est préférable d’avoir la vessie modérément pleine et de ne pas utiliser d’huile ou de lotion antivergetures.

Lors de cet examen nous pouvons confirmer que le fœtus est vivant et nous estimons l’âge gestationnel en mesurant la longueur cranio-caudale (tête / fesses) Si vous le souhaitez, nous pouvons aussi rechercher les principales anomalies morphologiques, mesurer l’épaisseur de la clarté nucale et estimer les risques de trisomie 21 selon les résultats de l’échographie et de votre âge.

Estimation du risque

L’épaisseur de la clarté nucale est l’espace noir (liquide) présent dans la région de la nuque du fœtus. Les données recueillies sur plus de 150 000 grossesses ont montré que la plupart des fœtus avaient une petite quantité de liquide visible à ce niveau. S’il y a plus de liquide que la normale, le risque qu’il y ait une anomalie chromosomique est augmenté. Nous utilisons un programme informatique qui combine la mesure de l’épaisseur de la clarté nucale, votre âge et l’âge de la grossesse pour calculer une estimation de votre risque. La sensibilité de ce 1° test est d’environ 70%. Il reste donc après lui environ 30% de trisomies non dépistées.

Votre décision

Selon le risque estimé vous pouvez être satisfaite et en rester là sans envisager ensuite d’autre test. Toutefois, vous pouvez penser que vous voulez une réponse plus nuancée. Si le risque estimé est supérieur à 1 pour 250 il est possible de pratiquer un test invasif (biopsie de trophoblaste ou amniocentèse -voir plus loin). L’avantage du test invasif est qu’il procure une réponse définitive. Son inconvénient est que le simple fait de faire le geste invasif génère un risque de 1 à 2% de faire une fausse-couche.


Et  ensuite…

Vous pouvez décider de passer les tests sanguins de dépistage à 15-17 Semaines. Ceci vous donnera une estimation alternative non-invasive du risque de trisomie basée sur les marqueurs biochimiques sanguins. L’estimation du risque obtenue par ces tests sanguins peut être tout à fait différente de celle basée sur l’échographie. Toutefois, si vous le désirez, nous pouvons intégrer ces nouveaux résultats dans un calcul de rapports de vraisemblance, et vous donner une estimation de risque tenant compte de ces deux résultats. La sensibilité de ce 2° test est d’environ 60% (60% des 30% non dépistées par le 1° test). Il reste donc après ce 2° test 15 à 20% de trisomies non dépistées et découvertes à la naissance 
L’écho du 1° trimestre permet d’identifier la plupart des anomalies morphologiques graves, mais parfois un problème peut être méconnu. C’est pourquoi il est recommandé à toutes les futures mamans de passer une nouvelle échographie à 23-24 Semaines. 

Information Supplémentaire Pour Les Femmes Enceintes  Envisageant De Subir Un Test Invasif

Biopsie De Trophoblaste A 11-14 Semaines

Qu’est-ce que la Biopsie de Trophoblaste…  ?

C’est un test qui est proposé à la période de 11 à 14 semaines. Il consiste à examiner les villosités choriales (cellules placentaires). Le bébé et le placenta se développent tous deux à partir d’une même cellule. C’est pourquoi les cellules du placenta peuvent être utilisées pour analyser les chromosomes du bébé.


Comment se pratique la Biopsie de Trophoblaste ?

On pratique une anesthésie locale. Une fine aiguille est ensuite passée dans l’utérus à travers l’abdomen de la maman et un échantillon de cellules est prélevé. L’aiguille est visualisée avec beaucoup de de soin, sous contrôle échographique pour s’assurer qu’elle ne fasse pas de mal au fœtus. La procédure entière dure 3 minutes environ.

Quand est-ce que l’on a les résultats ?

Les résultats sont obtenus habituellement en 2 semaines environ. Dès que les résultats sont  en notre possession, nous vous téléphonons pour vous les transmettre et les commenter. Le rapport écrit vous est donné à la consultation prénatale suivante.

Nécessité de recommencer le test…

Dans environ 1% des cas le test invasif doit être recommencé. Cela en raison du fait que les celulles n’ont pas « poussé » au laboratoire ce qui ne lui permet pas de donner une conclusion.

Quels sont les risques associés aux test ?

Le risque de fausse-couche est d’environ 2%, soit un peu plus que le risque de l’amniocentèse à 16 semaines. Quelques études ont montré que quand la Biopsie de Trophoblaste est pratiquée avant 10 semaines, il y a un petit risque d’endommager les doigts ou les orteils. Pour éviter ce risque, cet acte n’est jamais effectué avant 11 semaines.

Amniocentese à 15/17 semaines

L’amniocentèse est un autre test invasif, qui consiste à passer une aiguille fine à l’intérieur de l’utérus de façon à prélever un peu de liquide amniotique qui entoure le fœtus. Ce test donne les mêmes informations que la biopsie de trophoblaste mais il se pratique à 16 semaines et les résultats sont obtenus environ 2 semaines après. Le risque de fausse-couche est de 1%, ce qui est un peu moins que la Biopsie de trophoblaste.

Résumé Des Options Qui S’offrent A Vous Actuellement :

A l’époque actuelle il y a quatre tests différents qui donnent une estimation de risque pour votre fœtus d’avoir une anomalie chromosomique :
*l’âge maternel seul supérieur à 38 ans (taux de détection 30%)

*l’échographie du 1° Trimestre(détection 70%)

à 11-14 semaines

*Les marqueurs sériques par prise de sang (détection 60%)
à 15-17semaines

*L’échographie morphologique du 2° Trimestre (sensibilité très faible)
à 22-24 semaines

Ayez bien présent à l’esprit que les tests ci-dessus estiment le risque et ne donnent pas une réponse tranchée. En les combinant, ils permettent de diagnostiquer environ 80% des trisomiques et il y a donc actuellement environ 20% des trisomiques qui ne seront découverts qu’à la naissance


 Si à une de ces étapes, vous estimez le risque de trisomie suffisant pour avoir une réponse définitive malgré les inconvénients (voir plus-bas), vous pouvez opter pour un des deux tests invasifs suivants :

*Biopsie de Trophoblaste




à 11-14semaines

*Amniocentèse






à 15-17semaines

Pour tous ces tests invasifs :

-il y a un risque que le test induise une fausse-couche dans 1 à 2% des cas 

-la prise en charge par la Sécurité Sociale des frais de laboratoire (environ 375 Euros / 2500 Francs) n’est possible que dans des cas bien précis : 

*tests de dépistages décrits plus haut donnant un risque estimé supérieur à 1/250, 

*âge maternel supérieur à 38 ans le jour du test invasif,
*antécédent  pour un des 2 parents d’avoir eu déjà un enfant porteur d’une anomalie chromosomique…  
