
Proposition systématique d’un dépistage combiné du 
1er Trimestre (11-13 SA + 6 j) par :

 
• Echographie du 1er Trimestre réalisée par un échographiste agréé (liste 
sur repere.re) 
• Marqueurs Sériques Maternels du 1er Trimestre : PAPP-A et hCG 
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• Le dépistage séquentiel intégré au 2ème trimestre ne doit plus être réalisé.
• Un dépistage tardif seul (18-35 SA) peut être réalisé et donner lieu à un ADNlcT21 pris
  en charge si risque >1/1000.  

Proposer un 
dépistage par 

ADN foetal libre 
circulant dans le 
sang maternel

(ADNlcT21)

Joindre obligatoirement à la 
prescription de l’ADNlcT21 :

• le compte rendu échographique et 
en particulier celui du 1er trimestre s’il 
a eu lieu,
• le résultat des marqueurs sériques 
maternels (1er ou 2ème trimestre).
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Si pas de signe 
d’appel échographique 

MAIS :
• grossesse multiple

et/ou
• ATCD de grossesse 
avec T21

et/ou
• parent porteur 
d’une translocation
impliquant un
chromosome 21

Hors délai ou échographiste non agréé
prescrire uniquement les Marqueurs Sériques 
Maternels du 2ème Trimestre, de préférence au 
delà de 15SA 

Si : 

RÉSEAU    PÉRINATAL RÉUNION

Dépistage de la Trisomie 21 
depuis l’arrêté du 14 décembre 2018


