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A     DISPOSITIF ACTUEL

Si risque élevé de T21

ÉVALUATION DU RISQUE DE TRISOMIE 21 (T21)

AMNIOCENTÈSE

Prélèvement invasif
à risque pour le fœtus 

Établissement
d’un caryotype

Aujourd’hui, 96% des fœtus diagnostiqués T21 sont avortés

B     DISPOSITIF EN COURS D’INSTAURATION

Si risque intermédiaire
de T21

Si risque élevé
de T21

DÉPISTAGE PRÉNATAL
NON INVASIF (DPNI)

- Nouveau test mis sur le marché français en 2013.

- Décision imminente des autorités sanitaires concernant le remboursement
et la place de ce nouveau test dans la politique de dépistage française.

Si estimation positive

DIAGNOSTIC - amniocentèse

DÉPISTAGE COMBINÉ

Demain, augmentation du nombre de fœtus T21 avortés

ÉCHOGRAPHIE PRISE DE SANG

Mesure de la clarté nucale Dosage des marqueurs
sériques maternels

ÂGE DE LA MÈRE
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Passage de fragments  
d’ADN fœtal dans
le sang de la mère

Prise de sang
maternelle 

Séquençage des 
fragments d'ADN
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I. DISPOSITIF FRANÇAIS

II. POLITIQUE FRANÇAISE DE DÉPISTAGE PRÉNATAL DE LA T21

Seules les femmes de plus de 38 ans 
sont concernées par le dépistage

prénatal de la T21

Généralisation du dépistage de la trisomie 
21 à toutes les femmes enceintes

Systématisation du dépistage prénatal  de la trisomie 21
Instauration du dépistage combiné

Introduction du DPNI comme test intermédiaire ?
Extension des seuils de risque, de nombreuses femmes enceintes

seront inquiétées par 2 tests de dépistage successifs.

AVANT 1997

JANVIER 1997

JUIN 2009

2017

III. DES INSTANCES ACQUISES À LA CAUSE DU DPNI...

AVRIL 2013
Avis favorables du 

CCNE1 et du CNGOF2

SEPTEMBRE 2015
Première évaluation 

favorable de la HAS3 sur 
les aspects techniques 

JUIN 2016
La SFMPP4 pousse pour 
l’insertion du DPNI sans 

craindre les conflits 
d’intérêt

1ER TRIMESTRE 2017
Seconde publication attendue de 

la HAS sur les aspects médico-
économiques et éthiques du DPNI

1 Conseil Consultatif National d’Ethique 
2 Collège National des Gynécologues et Obstétriciens Français d’Ethique, avis n°120
3 Haute Autorité en Santé
4Société Française de Médecine Prédictive et Personnalisée

2013 2014 2015 2016 2017

IV. ...MALGRÉ DE SÉRIEUSES MISES EN GARDE

RAPPORT DU COMITÉ INTERNATIONAL DE 
BIOÉTHIQUE DE L’UNESCO, OCTOBRE 2015

« L’utilisation généralisée du dépistage génétique et 
en particulier du DPNI peut favoriser une culture de 
‘perfectionnisme’ ou ‘zéro défaut’, et même renouve-
ler certaines tendances eugéniques ».

« L’urgence n’est pas dans l’insertion du nouveau test mais de repen-
ser collectivement le bien-fondé d’une offre de soins qui conduit à 
rendre mortelle une pathologie – la trisomie 21 – qui ne l’est pas »

JEAN-MARIE LE MÉNÉ,
PRÉSIDENT DE LA FONDATION JÉRÔME LEJEUNE
les premiÈres victimes du transhumanisme, éditions pgr, février 2016

« Nous avons mis le doigt dans l’eugénisme par la 
généralisation du dépistage de la trisomie 21. Sup-
primer 29 trisomiques sur 30, c’est gravement eugé-
niste ! »

DOCTEUR LAURENT ALEXANDRE,
EUROPE 1, 20 JANVIER 2017

28 MARS 2017

Analyse de l’ADN fœtal libre circulant dans le sang maternel : recherche 
d’une surreprésentation du ​chromosome 21 via le séquençage de ces 

fragments d’ADN.

* Semaine de grossesse = Semaine d’amenorrhée - 2

RYADH SALLEM
4 FOIS CHAMPION D’EUROPE

DE BASKET EN FAUTEUIL

« Tant qu’il y aura encore des 
trisomiques on sera encore 
des êtres humains »
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NOUVEAU TEST DE DÉPISTAGE DE LA TRISOMIE 21 :
DÉPISTER PLUS, ÉLIMINER PLUS


