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HOPITAUX DE TOURS

[PREVENTION DES RISQUES DE LA GROSSESSE]
LE CHRU DE TOURS, PLATEFORME REGIONALE
HOSPITALIERE POUR LE DIAGNOSTIC PRENATAL

NON INVASIF (DPNI)

Concernant la prévention des risques de la grossesse, I’'objectif est de dépister, dés le
début de la grossesse, certaines anomalies chromosomiques chez le feetus. Dans ce cadre,
le CHRU de Tours vient de se doter d’un nouvel équipement qui lui permet de proposer a
I’ensemble des hépitaux publics de la région, son expertise dans le domaine du dépistage
prénatal non invasif.

LE DEPISTAGE PRENATAL NON INVASIF

Le dépistage prénatal non invasif (DPNI), aussi appelé test
de dépistage sur 'ADN libre circulant dans le sang maternel
(= test ADNIc) s’intégre dans le programme national pour le
dépistage de la trisomie 21 en prénatal. Ce programme est
systématiquement proposé a toutes les femmes enceintes et
est encadré par les recommandations de la Haute Autorité de
Santé (avril 2017).

Le DPNI est actuellement proposé en 2°™ intention apres le
dépistage par les marqueurs sériques maternels (si > 1/1000,
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soit environ 15 % des grossesses) et en 1°® intention pour les
grossesses gemellaires.

Depuis 2017, le CHRU propose cette analyse avec
I'autorisation de I’ARS Centre-Val de Loire. Elle consiste
en une prise de sang, permettant d’analyser 'ADN fecetal libre
circulant dans le sang maternel, pour y dépister de nombreuses
anomalies chromosomiques (trisomies, délétions, duplications).
Les fragments d’ADN fecetal libre circulant proviennent en fait du
placenta. L’analyse estréalisable dés 12 semaines d’aménorrhée
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et jusqu’a la fin de la grossesse. Il s’agit d’'un dépistage et non
d'un diagnostic. Un résultat positif devra étre controlé sur une
ponction de liquide amniotique (amniocentése).

UN NOUVEL EQUIPEMENT DE POINTE AU CHRU DE TOURS
En 2022, le CHRU a décidé de se doter d’'un nouvel équipement
de pointe, représentant un investissement de 300.000 euros,
positionné dans une salle dédiée, spécialement aménagée pour la
réalisation de ce dépistage. Cette nouvelle technologie permet de
dépister un grand nombre d’anomalies chromosomique ; elle est
automatisée, rapide et fiable (solution VeriSeq2 d’lllumina IVD-R).

En région Centre-Val de Loire, le CHRU est le seul hopital public
a réaliser cet examen. Les centres hospitaliers d’Amboise, Chinon,
Blois, Bourges et Loches confient déja au CHRU la réalisation de
leurs tests. Une convention est en cours de rédaction pour collaborer
avec le Centre Hospitalier d’'Orléans. L'équipe de Cytogénétique du
CHRU de Tours a des échanges constants avec les services de
gynécologie-obstétrique, génétique, réanimation néonatale... et avec
I'ensemble des professionnels qui suivent les femmes enceintes au
cours de leur grossesse. .
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UNE EXPERTISE PLURIDISCIPLINAIRE AU CHRU

L'intérét de réaliser cette analyse au CHRU est de bénéficier d’'une expertise, via deux structures-clés :
* Le Centre Pluridisciplinaire de Diagnostic PréNatal (CPDPN), qui participe au dispositif
d’encadrement des activités de diagnostic prénatal, via notamment des réunions hebdomadaires
pluridisciplinaires auxquelles participent les biologistes du laboratoire de cytogénétique.
Ce CPDPN est un pole d’expertise permettant de donner un avis sur le suivi et les soins a réaliser
lorsque le foetus présente une pathologie dépistée in utero.
* Le Centre de dépistage des risques de la grossesse (PReGnanT-SEE), qui a notamment pour
mission d’évaluer les différents risques de la grossesse dés le premier trimestre, afin d’adapter au
plus juste le parcours de santé et prévenir 'apparition d’éventuelles complications pour la mére ou
le foetus.

LE CHRU, PLATEFORME REGIONALE

« Au départ, le DPNI permettait de dépister uniquement les

trisomies 13, 18 et 21 servant de filtre pour éviter que trop de

femmes n’aient a subir d’amniocentése inutile. Aujourd’hui,

il permet d’analyser tous les chromosomes. Nous sommes

donc a méme de dépister, en plus des trisomies 13,

18 et 21, des trisomies plus rares mais également des

anomalies chromosomiques de taille supérieure ou égale a

7 mégabases, qui pourraient avoir un retentissement sur le

développement psychomoteur du feetus.

Avec cet équipement innovant, le CHRU de Tours se , - N

positionne comme la plateforme régionale des hdpitaux - o | ¥

publics pour la réalisation des DPNI en Centre-Val de Loire. - o ' N

Forts de notre expérience et de notre organisation, nous Biologistes et ingénieure responsables du DPNI :
; ’ ) Dr Noémie Celton (biologiste), Edith Terrenoire

projetons d’élargir cette offre de DPNI a d’autres hépitaux (Ingénieure ) et Dr Nathalie Le Du (biologiste)

du Grand-Ouest mais également a toutes les femmes

enceintes qui le souhaitent, méme suivies en ville, afin de

les accompagner au mieux dans leurs parcours et de leur

faire bénéficier d’'une prise en charge pluridisciplinaire »,

expliquent les Drs Celton et Le DQ.

CHIFFRES CLES

- 600 DPNI réalisés par an

- Analyse réalisée en 7 a 10 jours

- Au cours du 1¢ trimestre : le DPNI concerne
10 % des grossesses

- Au cours du 2¢™ trimestre : le DPNI concerne
25 % des grossesses

- Les grossesses gémellaires représentent 20
% des préléevements
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