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INTRODUCTION

ÅCOMPRENDRE LA DIFFÉRENCE ENTRE UNE ÉCHO DE DÉPISTAGE ET DE DIAGNOSTIC
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A CHAQUE ÉTAPE DE LA GROSSESSE



LA DATATION

Å DATE DES DERNIÈRES RÈGLES INCERTAINE 

Å CYCLES IRRÉGULIERS 

Å ABSENCE DE RÈGLES FIABLES 

Å RETOUR DE COUCHES/ALLAITEMENT 

Å GROSSESSE SOUS CONTRACEPTION 

Å DOULEURS PELVIENNES OU SAIGNEMENTS 

Å MÉTRORRAGIES DU DÉBUT DE GROSSESSE 

Å SUSPICION DE FAUSSE COUCHE 

Å SUSPICION DE GROSSESSE EXTRA-UTÉRINE 

Å FACTEURS DE RISQUE DE GROSSESSE EXTRA-
UTÉRINE 

Å ANTÉCÉDENT DE GEU 

Å CHIRURGIE TUBAIRE 

Å DIU EN PLACE 

Å INFECTION TUBAIRE CONNUE 

Å ANTÉCÉDENTS OBSTÉTRICAUX PARTICULIERS 

Å FAUSSES COUCHES RÉPÉTÉES 

Å GROSSESSE MOLAIRE ANTÉRIEURE 

Å ANTÉCÉDENTS DE COMPLICATIONS 
PRÉCOCES IMPORTANTES

Å BESOIN DE VÉRIFIER LA VITALITÉ EMBRYONNAIRE 

Å ɰ-HCG POSITIVES MAIS ÉVOLUTION 
DOUTEUSE 

Å SYMPTÔMES ATYPIQUES 

Å ANXIÉTÉ IMPORTANTE DANS CERTAINS 
CONTEXTES À RISQUE 

Å SUSPICION DE GROSSESSE MULTIPLE 

Å DISCORDANCE CLINIQUE 

Å HAUTEUR UTÉRINE INHABITUELLE 

Å TAUX DE ɰ-HCG DISCORDANTS 

Å APRÈS AMP/PMA 

Å POUR LOCALISATION ET ÉVOLUTION 
INITIALE 

UNE ÉCHOGRAPHIE DE DATATION PRÉCOCE (AVANT LΩÉCHOGRAPHIE DU 1ER 

TRIMESTRE VERS 11ς13+6 SA) NΩEST PAS SYSTÉMATIQUE. 

ELLE EST PRESCRITE LORSQUΩIL FAUT CONFIRMER OU PRÉCISER LΩÉVOLUTION DE 
LA GROSSESSE, LA DATER CORRECTEMENT OU RECHERCHER UNE COMPLICATION.

LES PRINCIPALES INDICATIONS SONT :



ECHO DE DATATION PRÉCOCE

Å IDÉALEMENT CETTE ÉCHOGRAPHIE EST SOUVENT RÉALISÉE ENTRE 7 ET 9 SA :

ÅVISUALISATION DU SAC GESTATIONNEL DÈS ~5 SA OU 1500 HCG, 

ÅACTIVITÉ CARDIAQUE EMBRYONNAIRE GÉNÉRALEMENT VISIBLE À PARTIR DE 6ς7 SA

ÅEN REVANCHE, CHEZ UNE PATIENTE ASYMPTOMATIQUE AVEC RÈGLES FIABLES ET SANS FACTEUR DE RISQUE, 
ON PEUT ATTENDRE DIRECTEMENT LΩÉCHOGRAPHIE DU 1ER TRIMESTRE.



ECHO T1 EN DIAGNOSTIC

ÅATCD MALFORMATIF DU 1ER DEGRÉ

Å SYNDROME POLY MALFORMATIF, CARDIOPATHIE

Å  INFECTION CONGÉNITALE DU 1ER TRIMESTRE : RUBÉOLE, TOXO, VARICELLE, CMVΧ

ÅTÉRATOGÈNE : VALPROATE DEPAKINE, CARBAMAZEPINE, AC RÉTINOÏQUE, AVK, ALCOOL, COCAINEΧ

ÅDIABÈTE DÉSÉQUILIBRÉ EN PRÉ CONCEPTIONNEL (HBA1C > 6,5%, SI SUP À 8%)

13 sa

12 sa



[ΩECHO MORPHOLOGIQUE PRÉCOCE 
 PAR DÉFINITION : DIAGNOSTIQUE

Å TOUTES LES INDICATIONS PRÉCÉDENTES

Å ATCD MALFORMATIF DU 1ER DEGRÉ OU CONSEIL GÉNÉTIQUE

Å SYNDROME POLY MALFORMATIF, CARDIOPATHIE

Å  INFECTION CONGÉNITALE DU 1ER TRIMESTRE : RUBÉOLE, TOXO, VARICELLE, CMVΧ

Å TÉRATOGÈNE : VALPROATE DEPAKINE, CARBAMAZEPINE, AC RÉTINOÏQUE, AVK, ALCOOL, COCAINEΧ

Å DIABÈTE DÉSÉQUILIBRÉ EN PRÉ CONCEPTIONNEL (HBA1C > 6,5%, SI SUP À 8%)

Å ANOMALIE À LΩECHO T1

Å HCN SUP AU 95EME (1,5MOM)

ÅMARQUEURS SÉRIQUES (DIAPO SUIVANTES)



[ΩECHO MORPHOLOGIQUE PRÉCOCE 
 PAR DÉFINITION DIAGNOSTIQUE

QUEL TERME ? ET PAR QUI?

CONNAITRE LE RÉSEAU DE SOIN : DIAGNOSTICIEN ET RÉFÉRENT ( PORTABLE, MAIL, PLATEFORME

ÅPASSER PAR OMNIDOC OU SISRA OU AUTRE TÉLÉEXPERTISE EN INDIQUANT LE CONTEXTE COMPLET

ÅCAR CHAQUE SITUATION DIFFÉRENTE SELON CE QUE LΩON CHERCHE (SE/SP,  BÉNÉFICE ATTENDU POUR LE 
COUPLE)

ÅÀ DÉFINIR AVEC LE DIAGNOSTICIEN OU CPDPN: SELON LES CONDITIONS TECHNIQUES, LES MALFORMATIONS 
VUES: DÈS 13/14 OU VERS 16/18SA, 



MARQUEURS SÉRIQUES ET ECHOGRAPHIE









DPNI ÉTENDU





LE DPNI EST PRIS EN CHARGE À 100 % SI

ÅLE DÉPISTAGE COMBINÉ (MARQUEURS SÉRIQUES + CLARTÉ NUCALE) DONNE UN RISQUE INTERMÉDIAIRE DE 
TRISOMIE 21 : 

Å ENTRE 1/51 ET 1/1000

Å GROSSESSE GEMELLAIRE ( JUMEAU EVANESCENT 10 SEMAINES)

Å ATCD T21

Å TRANSLOCATION 21

Å EN CAS DΩANTÉCÉDENT DΩUNE AUTRE ANEUPLOÏDIE, LA FEMME DOIT ÊTRE ADRESSÉE À UN CPDPN



DPNI STANDARD VERSUS DPNI ÉTENDU
DPNI STANDARD

DPNI STANDARD

ÅTRISOMIE 13, 18, 21 ; 

DPNI ÉTENDU

ÅTRISOMIES 2, 8, 9, 13, 14, 15, 16, 18, 22

ÅDES ANOMALIES CHROMOSOMIQUES SEGMENTAIRES (MICRODÉLÉTIONS OU MICRODUPLICATIONS DE PLUS DE 
7 MEGA BASES)



POURQUOI CETTE ÉVOLUTION ?

ÅDEPUIS L'INTRODUCTION DU DPNI EN 2018, LE NOMBRE D'AMNIOCENTÈSES ET DE CARYOTYPES A 
FORTEMENT DIMINUÉ. CONSÉQUENCE INATTENDUE : CERTAINES ANOMALIES CHROMOSOMIQUES AUTRES QUE 
LA T21 SONT MOINS SOUVENT DÉTECTÉES QU'À L'ÉPOQUE OÙ DAVANTAGE DE CARYOTYPES ÉTAIENT RÉALISÉS. 
LA HAS A DONC RÉÉVALUÉ L'INTÉRÊT DE RECHERCHER CES ANOMALIES PAR ADN LIBRE CIRCULANT.

ÅLES BIOLOGISTES ONT ACCÈS À LΩINFORMATION DONT LA DÉCOUVERTE PEUT MODIFIER LA PRISE EN CHARGE 
DE LA GROSSESSE.



ATTENTION

Å PRESCRIPTION CLAIRE DPNI AVEC LA MENTION ETENDU SUR LΩORDONNANCE

ÅCONSENTEMENT DE LA PATIENTE AVEC LE BON FORMULAIRE ET LA CASE COCHÉE

Å PAS POSSIBLE EN RÉTROACTIF (A LA CHARGE DE LA PATIENTE)

ÅMÊME PRIX QUE DPNI 13/18/21 ( 380 EUROS)

ÅMÊMES INDICATIONS DE REMBOURSEMENT QUE DPNI T21

Å INFORMATION AU COUPLE POSSIBILITÉ DE RÉALISATION HORS NOMENCLATURE

ÅQUESTION CANCER ( SI TEST ININTERPRÉTABLE ( FRACTION Cs¢![9, FIBROMES, K HEMATO OU SOLIDE) TEL 
BIOLOGISTE. PROBLÈME CONSENTEMENT



LIMITES

Å TEST DE DEPISTAGE

Å ANALYSE DES CELLULES TROPHOBLASTES

ÅSI + : DIAGNOSTIC IMPERATIF DΩAMNIOCENTÈSE 

Å JAMAIS DΩLaD SUR DPNI

Å PAS DE DPNI SI SIGNE ÉCHO HORS ACCORD /t5tb ό!h¦Σ htbΧΦύ

Å MOSAÏQUE CONFIRMÉE AU PLACENTA : MISE EN PLACE DE LA SURVEILLANCE OBSTÉTRICALE ET ECHO 28 ET 36SA

Å JAMAIS DΩANALYSE DES GONOSOMES / PAS LES DELECTIONS < 7 MEGA BASES 

Å SI - : NΩÉLIMINE PAS FORMELLEMENT DΩABSENCE DΩANEUPLOIDIE : ECHO SELON LES AUTRES ÉLÉMENTS ( HCN, 
MARQUEURS)



INFECTIONS 

ÅPARLONS DU CMV



JUSQUΩEN 2025, LA FRANCE NE RECOMMANDAIT PAS LE DÉPISTAGE SYSTÉMATIQUE DU CMV PENDANT LA 
GROSSESSE.
LA HAS RECOMMANDE DÉSORMAIS :

UN DÉPISTAGE SYSTÉMATIQUE AU 1ER TRIMESTRE 

ÅCHEZ TOUTES LES FEMMES ENCEINTES : 

Å SÉRONÉGATIVES, OU 

Å DONT LE STATUT CMV EST INCONNU ; 

AVEC UNE RÉÉVALUATION DU PROGRAMME APRÈS 3 ANS.

1. CHANGEMENT HISTORIQUE DES RECOMMANDATIONS HAS



2. POURQUOI CE CHANGEMENT ?

ÅMEILLEURE CONNAISSANCE DU RISQUE Cs¢![  

Å DIFFUSION DÉJÀ IMPORTANTE DU DÉPISTAGE EN PRATIQUE 

Å DONNÉES PLUS SOLIDES SUR LΩINTÉRÊT DU VALACICLOVIR POUR RÉDUIRE LA TRANSMISSION MATERNO-Cs¢![9

Å BESOIN DΩHARMONISER LES PRATIQUES EN FRANCE

Å LE CMV EST SOUVENT ASYMPTOMATIQUE CHEZ LA MÈRE MAIS PEUT PROVOQUER CHEZ LΩENFANT:

Å SURDITÉ CONGÉNITALE / SN VESTIBULAIRE 

Å TROUBLES NEUROLOGIQUES 

Å RETARD DU DÉVELOPPEMENT



3. ALGORITHME PRATIQUE DE DÉPISTAGE

LE GRIG, LE CNR HERPESVIRUS ET CPDPN ONT DÉTAILLÉ LA STRATÉGIE PRATIQUE :

Å AU PREMIER TRIMESTRE : SÉROLOGIE CMV 

Å IGG 

Å IGM 

Å AVIDITÉ DES IGG SI IG M +  ( SI QUE IG M VIRÉMIE, OU SERO À 5J)

Å 1/MOIS JUSQUΩÀ 14SA ( ET PAS APRÈS 14SA!!  SI RATTRAPAGE, SERUM DE DEBUT DE GROSSESSE)

SI SUSPICION DE PRIMO-INFECTION :

Å CONFIRMATION BIOLOGIQUE SPÉCIALISÉE (VIREMIE, SERUM À 5J SI DOUTE) DR ARATA-BARDET / CDPDN

Å ÉVALUATION DU TERME DE CONTAMINATION 

Å DISCUSSION DΩUN TRAITEMENT PAR VALACICLOVIR 

Å ÉVENTUELLE AMNIOCENTÈSE APRÈS 18 SA ET җ у SEMAINES APRÈS INFECTION

Å SUIVI ÉCHOGRAPHIQUE RENFORCÉ TOUS LES 5 SEMAINES EN DIAGNOSTIC, PUIS TOUTES LES 4 SEMAINES SI PCR ς ET TOUS LES 
15J SI SIGNES ECHOGRAPHIQUES PAR RÉFÉRENT.
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FORMATION DES PRATICIENS

Å LE CONSENTEMENT ÉCLAIRÉ 

Å LΩEXPLICATION DES LIMITES DU DÉPISTAGE EN COURS DE GROSSESSE : IDÉAL PRÉCONCEPTIONNEL

Å LES MESURES DΩHYGIÈNE PRÉVENTIVE POUR LES 2 MEMBRES DU COUPLE DÈS LE PERICONCEPTIONNEL

Å LAVAGE DES MAINS  

Å ÉVITER PARTAGE DE COUVERTS/TÉTINES AVEC JEUNES ENFANTS 

Å PRUDENCE AVEC LA SALIVE ET LES URINES DES ENFANTS EN BAS ÂGE

ÅREAGIR TOT POUR TRAITER AU PLUS VITE

ÅCPDPN@CHU-GRENOBLE.FR

Å JBARDET@CHU-GRENOBLE.FR

Å JLUPO@CHU-GRENOBLE.FR



HTTPS://WWW.INFECTIONS-GROSSESSE.COM/



HTTPS://CNGOF.FR/CMV/


