EXPLICATION

Le dépistage de la trisomie 21 suscite un débat

Le projet de loi sur la
bioéthique, adopté en fé-
vrier en premiére lecture
par 'Assemblée nationale,
suscite un débat chez les
professionnels de la nais-
sance. Certains s'inquié-
tent du fait que la propo-
sition du dépistage de la
trisomie 21, aujourd’hui
systématique, puisse a
Uavenir reposer sur le
libre arbitre du médecin.
D’autres professionnels,
favorables au texte, dénon-
cent une « banalisation » de
ce dépistage

En quoi
ce dépistage
est-il en cause ?

Pour comprendre, il
convient de rappeler que
ledépistage de latrisomie
21 repose aujourd’hui sur
deux étapes: unc échogra-
phiedu premier trimestre
de la grossessc suivie par
un examen sanguin des
marqueurs maternels. Ac-
tuellement, ce test sanguin
est proposé de maniére
systématique aux femmes, qui
restent libres de l'accepter ou de
le refuser. C'est en fonction des
résultats que la femme pourra
se voir ensuite proposer la réali-
sation d’'une amniocentése avec
un risque de fausse couche dans
0,52 1 % des cas. En décembre
dernier, un « Comité pour sau-
ver la recherche prénatale » avait
lancé un appel (aujourd’hui signé
par 800 professionnels, selon ses
promoteurs) pour dénoncer une
«surenchére » dans la pratique de
cedépistage. « En tant que profes-
sionnels, nous voulons retrouver
la liberté de prescrire les tests de
dépistage et non plus nous voir
imposer l'obligation de les pro-
poser systématiquement a toutes
les femmes enceintes sans aucun
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Le test sanguin de dépistage de la trisomie 21, qui consiste en un examen des margueurs maternels, est actuel-
lement proposé de maniére systématique aux femmes enceintes, qui restent libres de l'accepter ou de le refuser.

critérede ciblage », affirmaient les
auteurs del'appel (lireLa Croixdu
9décembre 2010). « Le probléme,
aujourd’hui, c'est le fait que ce
dépistage soit systématiquement
proposé et pratiquement toujours
réalisé dans la foulée sans que le
praticien puisse, au préalable, par-
ler des risques liés a ce dépistage
et faire une véritable information
en fonction notamment de l'dge
des femmes, explique le docteur
Patrick Leblanc, gynécologue-
obstétricien & I'hdpital de Béziers
(Hérault) et coordonnateur de
ce Comité. On ne propose pas le
dépistage de la méme facon a une
femmede20ansouded0ans.»Ala
veille du débat sur la bioéthigue,
la Fondation [Lejeune/avait aussi
appelé les députés a faire preuve

de « courage » en « soutenant des
choix margués par la volontéd'at-
ténuer les dérives eugéniques ».

Qu’ont voté
les députés ?

Mi-février, contre I'avis du gou-
vernement, 'Assemblée nationale
amodifiél'article 9 du projetde loi
de révision deslois de bioéthique.
Désormals, cetarticle dispose que
les examens de biologie médicale
et d'imagerie « permettant d'éva-
luer le risque que l'embryon ou le
feetus présente une affection sus-
ceptible de modifier ledéroulement
de la grossesse » sont proposés a
toute femme enceinte « lorsque
les conditions médicales le permet-
tent ». C'est I'ajout de ces derniers

six mots qui fait aujourd'hui réa-
gir plusieurs structures officielles
représentant les professionnels de
la naissance. « Aujourd'hui, le dé-
pistage est proposé a chaque femme
qui, en fonction de ses propres
convictions, prend sa décision en
toute liberté », indique le docteur
Nicolas Fries, président du College
frangais d'échographie faetale,
« Avec cette nouvelle formulation,
la proposition du dépistage sera
laissée au choix du médecin qui
pourra se décider en fonction de
ses propres convictions, ajoute-t-il.
Cela risque de créer une inégalité
d'acces a l'information pour les
femmes. » Le débatdevraitrebondir
au Sénatqui doitexaminer le texte
a une date encore indéterminée.
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