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INTRODUCTION

Objectif  de l’étude

Comprendre comment se déroule la proposition de dépistage, les 
informations retenues et la prise de décision



MATERIEL ET METHODE
• Etude qualitative 
• Recrutement 

• Effet boule de neige et échantillonage raisonné
• Population étudiée : dépistage combiné entre 1/50 et 1/1000 et test ANDlcT21 

négatif

• Recueil des données : Entretiens semi-dirigés à l’aide d’une grille d’entretien

• Analyse des données : Retranscription / Codage - Logiciel Nvivo / Triangulation des 
données

• Aspects éthiques :
• Comité d’éthique
• Fiche de consentement



RESULTATS
• Quatorze entretiens

• Durée moyenne : 35 min 
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RESULTATS - Dépistage

Le dépistage combiné est connu, le test 
ADNlcT21 moins avec souvent un sentiment 
de surprise lors de sa réalisation

Moi, j’avais aucune idée que yavait cette 
prise de sang, enfin l’ADN libre circulant, 
j’en avais pas du tout connaissance (P5)

Et là, au niveau de mon ressenti, 
je me souviens très bien, on a 
carrément flippé du coup (P10)



RESULTATS – Test ADNlcT21

Le test ADNlcT21 est nécessaire, de réalisation simple et fiable 
mais qui peut donner un sentiment de surmédicalisation

Je pense qu’à l’heure d’aujourd’hui c’est quand même bien, parce que ça 
laisse le choix, encore une fois (P9)

Et du coup, si c’était encore euh… si c’était encore positif, il faudra faire une amniocentèse. Ouais, 
c’est ça, c’était le fait que ça soit jamais fini en fait (rires). C’est jamais fini(P4) 



RESULTATS – Consultation d’information

Certains soignants prenaient plus de temps pour 
cette consultation, se rendaient disponibles en 
cas de besoin et se montraient rassurants. 

C’est qu’elle nous a bien laissé le temps de 
le lire, et de poser toutes les questions (P1)

et voilà, on en a parlé, et il m’a dit qu’en fonction des résultats qui venaient, 
l’équipe soignante serait là, pour n’importe quelle décision (P9)



RESULTATS – Consultation d’information
Dans certains cas, le dépistage est fait de façon systématique, 

sans réelle explication. Certaines patientes pensent même 

qu’il est obligatoire ou se sentent poussées à le faire

Donc j’avais pris ça pour quelque chose 
de plus euh, un dépistage plus 

mécanique et automatique plutôt (P6)
Ils nous présentent des choses qui sont normalement pas 

obligatoires, mais ils les présentent de manière à ce que ce soit 
quasiment obligatoire (P8) 



RESULTATS – Propositions des patientes

Explications plus approfondies, communication adaptée, soutien

Non. Alors, moi quand je vais chez le médecin, 
j’aime bien avoir le côté « détail technique » 

justement. C’est quelque chose qui m’intéresse 
quand c’est vraiment stressant pour moi (P8)

Expliquer des choses compliquées de façon 
simple, c’est pas facile à faire, mais je pense 

que c’est ce qu’il manque (P14)

Mais que la décision, qu’elle soit pour ou contre, faut pas se sentir euh… faut pas être 
jugés. De se dire qu’on a pas à être jugés parce qu’on prend telle ou telle décision (P9)



DISCUSSION
• Ressenti globalement positif du test ADNlcT21 et du dépistage en 

général (1)

• Facteurs influençant le vécu
- Connaissances (2)

- Manière de communiquer (3)

(1) Bowman‐Smart H, Savulescu J, Mand C, Gyngell C, Pertile MD, Lewis S, et al. ‘Small cost to pay for peace of mind’: Women’s experiences with
non‐invasive prenatal testing..
(2) Laberge A-M, Birko S, Lemoine M-È, Clerc-Blain JL, Haidar H, Affdal AO, et al. Canadian Pregnant Women’s Preferences Regarding NIPT for 
Down Syndrome: The Information They Want, How They Want to Get It, and With Whom They Want to Discuss It 
(3) HAS. Annoncer une mauvaise nouvelle 



DISCUSSION
• Prise de décision 

- Dépistage : Choix en connaissance de cause (4)

- Mais encore fait de façon automatique  : Importance de la manière de 
présenter le test (5)

(4) Lewis C, Hill M, Skirton H, Chitty LS. Development and validation of a measure of informed choice for women undergoing non-invasive prenatal
testing for aneuploidy.. 
(5) HAS. Comment mieux informer les femmes enceintes ? 



DISCUSSION
• Réflexions éthiques : 

- Le séquençage de l’ADN ne relève pas forcément l’attention des patientes

- Importance de règles cadrées(6)

(6) Avis n°120 - Comité consultatif national d’éthique pour les sciences de la vie et de la santé - 1998



FORCES ET LIMITES

Forces

• Redondance des données

• Triangulation

• Grille COREQ(7)

Limites

• Biais de sélection

• Chercheuse novice

(7) Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-item 
checklist for interviews and focus groups. 



CONCLUSION
• Rôle primordial de la consultation d’information sur les connaissances 

et la prise de décision des patientes

• Pas d’attention particulière apportée suite à l’introduction du test 
ADNlcT21

• Pistes d’amélioration : Outils d’aide à la décision



Merci de votre attention


