Le Triple Test 


Le Triple Test en quelques mots :

Le triple test est un test de dépistage pratiqué généralement entre 15 et 20 semaines de grossesse.

Il inclut 3 dosages  réalisés sur une seule prise de sang de la seule mère .
Une simple et  banale prise de sang ….

On dose : 

· l'alpha-fœtoprotéine, 

· l'HCG 

· l’oestriol libre. 

Ce test peut aider à identifier les grossesses à risque, celles avec un risque accru d'accoucher d'un bébé atteint de certains problèmes parmi lesquels (entre autres)  :

· La trisomie du 21.

· La trisomie du 18.

· La spina bifida .

· L'anencéphalie .

· Une déficience de la paroi abdominale.

C’est un examen non invasif réalisé à partir d'un banal échantillon de sang de la mère uniquement .


Faux « plus » et faux « moins » :

Comme tout test ,il existe des faux « plus » et des faux « moins » .

Le résultat est à considérer avec prudence car ce n’est qu’un test indirect .

Chez les femmes de moins de 35 ans, le triple test permet de détecter 

· 80 % des anomalies du tube neural.

· 60 % des cas de trisomie 21.
(60 % c’est déjà  « beaucoup » …mais c’est pas 100 % … loin de là …) .
Chez les femmes de plus de 35 ans, le pourcentage est de 75% pour les deux anomalies. 

Comment ça marche ?

Le Triple Test  ce n’est pas qu’une prise de sang …
il y a en plus  tout un calcul basé sur des éléments empiriques  tant de la mère que du fœtus 
(le fœtus est investigué uniquement par échographie) :


Le dosage sanguin (à partir du sang de la mère)  concerne trois marqueurs biologiques :

· L’alpha-fœto-protéine est  produite par le fœtus .

· La bêta-hCG libre          est produite par                      le placenta .

· L'œstriol libre                est produite par le fœtus et le placenta).

Les autres points à prendre en considération dans l’équation sont : 

· L'âge de la mère.

· L’origine ethnique de la mère.
· Le poids de la mère.

· L’existence ou non d’un diabète chez la mère. 

· L’âge de la gestation.

· La mesure de la clarté nucale du fœtus .
· La longueur du fœtus  (généralement celle du fémur) .

On obtient finalement avec tous ces résultats une valeur empirique chiffrée .
Ce ne sont que des probabilités et non des certitudes .
Il y a beaucoup de faux plus et beaucoup de faux moins aussi .

Au moindre doute, il FAUT  (il est fortement conseillé de …) faire des examens plus approfondis tels que l'amniocentèse ou un prélèvement des villosités choriales.

Eléments en fonction de l’âge de la grossesse :

Au cours du premier trimestre de la grossesse, le test consiste à  combiner trois marqueurs : 

· Oestriol (sang de la mère) 

· HCG (sang de la mère) 

· La clarté nucale du fœtus .

Au cours du deuxième trimestre de la grossesse, le test consiste toujours à  combiner trois marqueurs du sang de la mère  , mais plus la clarté nucale 

· Oestriol.

· HCG.

· Alphafoetoproteine.

Quand fait-on le triple test ?

Il est conseillé de faire le test vers la 10° semaine  ,à la fois parce que le test est plus sensible  et aussi parce que nous sommes alors à moins de 12 semaines de grossesse … ce qui a des implications médicolégales en cas de demande  d’IVG …. 
À qui s’adresse le triple test ?

Le triple test n’est pas un dépistage obligatoire. 
Toutes les futures mamans peuvent le réaliser, mais il est plutôt destiné à celles qui présentent un faible risque d’être porteuse d’un fœtus souffrant d’anomalies chromosomiques… vu que si le risque est « élevé » … on va d’emblée » passer à l’étape suivante : l'amniocentèse ou un prélèvement des villosités choriales..

Attitude cohérente :

1. Le Triple Test doit être demandé en cas de risque « faible » d’anomalie chromosomique .
Si le risque est élevé, il faut tout de suite passer aux tests « invasifs » cad à l’amniocentèse ou aux biopsies des villosités choriales .
2. Ce test doit être fait quand il est encore possible de faire « quelque chose » (cad une IVG) donc vers la 10 ° semaine .

3. Si le score obtenu laisse supposer qu’il y a un risque d’anomalie chromosomique élevé, c’est-à-dire supérieur à 1 sur 250, il FAUT absolument une confirmation par amniocentèse ou biopsie des villosités choriales .
Test positif :
On « décide » (arbitrairement)  que le test est positif au cas où la probabilité est de 1/250 .
Ce n’est qu’une probabilité .
Il y a des faux « + » et des faux « moins » …..

