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" Un test innovant pour dépister la trisomie 21

Les GHU de Rennes et Brest proposent un deépistage qui permet aux mamans enceintes
de savoir, avec une trés grande certitude, si leur bébé est porteur ou pas de la trisomie 21.

Tous les futurs parents y pensent for-
cément. Est-ce que mon futur enfant
sera porteur ou non de la trisomie
21 ? Une affection génétique grave
et incurable qui peut conduire & l'ar-
rét prématuré de la grossesse, aprés
concertation, entre les parents et
I'équipe médicale. « Actuellement, le
dépistage classique de la trisomie
21 raposs sur plusisurs examesns »
explique le professeur Marc-Antoine
Belaud-Rotureau, chef du service de
cytogénétique et biologie cellulaire
au CHU de Rennes.

« Si les résultats de ces tests sont
posilifs, on propose un diagnostic
da confirmation nécessitant un pré-
lévemant invasif, » Un geste opéra-
toire qui n'est pas anodin. « On es-
time qua ce geste génére un risque
de fausse couche évalué entre 0,5
ot 1%. » Ce type d'examen présente
un paint non satisfalsant. « Sa valeur
prédictives, c'est-d-dira la probabi-
litd que le patient dont le test est
positif soit effectivement malade
n'ast d'anviron gue 5 %. »

Valeur prédictive de 99,44 %

D'olr I'intérét du dépistage prénatal
non invasif (DNPI) que proposent,
dans I'Ouest, les CHU de Rennes

et de Brest. Une technique de re-
cherche génétique beaucoup plus
pointue est fiable. « Dans le sang de
la maman, circule de I'ADN festal
sous forme libra » explique le profes-
seur Marc-Antoine Belaud-Rotureau.
« |l apparait de fagon trds précoce
durant la grossesse et est détec-
table vers la 8° semaine d'aménor-
thée. On préléve done du sang de
la maman par une simple pigGre
et nous allons ensuite isoler cet
ADN festal puis I'amplifier. » Un pro-
cessus complexe. En clair, les bio-
logistes vont rendre cet ADN « par-
lant » « On le place ensuite dans
un séquenceur qui va le décrypter
et identifier le chromosome 21.» La
valeur prédictive, qui n'était que de
5 % dans le test classique passe la &
99,44 % | La marge d'erreur est deve-
nue infinitésimale. « Ce résultat doit
éire toujours confirmé apras aranio-
centése. » L4, I'examen se justifie. Et
sl le DNPI est négatif : « La patiente
ast informés que le risque résiduel
da trisomie est faible et done ne né-
cessits pas d'examens invasifs. »
Un énorme progrés qui a cependant
un codt et pose toujours le probléme
de la prise en charge.

Sarnusl NOHRA.

Le professeur Marc-Antoine Belaud-Rotureau, chef du service de cytogénétique
et biologie cellulaire au CHU de Rennes.
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