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GLOSSAIRE 

ADNlc : ADN libre circulant dans le sang maternel 
AMP : aide médicale à la procréation 
CFEF : collège français d’échographie fœtale 
CMG : collège de médecine générale 
CN : clarté nucale 
CNSF : collège national des sages-femmes de France 
CPDPN : centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatal 
DPNI : diagnostic prénatal non invasif 
DRESS : direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques 
FNMR : fédération nationale des médecins radiologues 
HAS : haute autorité de santé 
HCG : hormone chorionique gonadotrope humaine 
HGPO : hyperglycémie provoquée par voie orale 
IMG : interruption médicale de grossesse 
INPES : institut national pour l’éducation à la santé 
IVG : interruption volontaire de grossesse 
LCC : longueur cranio-caudale 
PAPP-A : pregnancy-associated plasma protein-A (protéine plasmatique placentaire A) 
PMA : procréation médicale assistée  
SA : semaines d’aménorrhée 
SFR : société française de radiologie 
T21 : trisomie 21 
VIH : virus de l’immunodéficience humaine 
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INTRODUCTION 

En France, le dépistage de la trisomie 21 est obligatoirement proposé à toutes les femmes 
enceintes, ces derières sont entièrement libres d’accepter ou de refuser ce test. C’est en 
2009 que la loi vient encadrer le mode de dépistage afin d’harmoniser les pratiques. 
 
Ce qui rend le dépistage éthiquement acceptable, c’est le consentement libre et éclairé de la 
patiente. Ce qui rend le consentement libre et éclairé, c’est l’information claire, loyale et 
intelligible que les professionnels de santé délivrent lors de la consultation. 
La vulgarisation des informations médicales, les capacités de communication, le choix des 
mots, les explications développées et celles tues, l’écoute, la reformulation, la patience, le 
temps, la bienveillance, le respect, la neutralité et l’objectivité sont autant de compétences 
dont les professionnels doivent faire preuve au quotidien afin que les patientes se sentent 
en confiance, libres d’exprimer leurs craintes et leurs incompréhensions. 
Toute la difficulté dans la transmission d’une information en santé n’est pas, comme on 
pourrait le penser en premier lieu, de trouver les mots justes et les tournures de phrases 
appropriées ; mais bien d’adapter le message, tant dans sa complexité que dans son 
volume, à ce que la patiente est apte à recevoir, à entendre, et donc à comprendre. 
 
Ainsi, il existe plusieurs lois et recommandations de sociétés savantes qui émettent des 
instructions sur la délivrance d’une information. D’ailleurs, le dépistage de la trisomie 21 
est particulièrement encadré puisqu’il requiert la signature d’un formulaire d’information 
et de consentement. Cependant, lors de mes stages j’ai parfois eu le sentiment que les 
patientes n’avaient pas entièrement compris le principe et les modalités du dépistage. Il 
apparait en effet que, malgré l’émargement et les explications du professionnel de santé, 
certaines patientes ne semblent pas voir dans le résultat une probabilité, mais plutôt une 
certitude. Elles ne semblent pas toujours déchiffrer les enjeux d’un tel examen pouvant 
amener au diagnostic d’une maladie incurable à l’heure actuelle. 
Puisque ce sont les professionnels qui délivrent l’information, il apparait pertinent 
d’étudier leurs pratiques à travers le discours des patientes, afin de comprendre en quoi 
leurs techniques seraient perfectibles en matière de transmission d’information. 
L’utilisation de notions de didactique professionnelle permet d’analyser les interactions 
langagières entre deux protagonistes de façon à analyser leur activité. 
 
Le but est alors d’étudier comment les professionnels de santé transmettent l’information, 
ce que les patientes en comprennent et retiennent, si elles sont satisfaites des explications 
données, de la communication et de la relation avec le professionnel. 
 
Tout d’abord, la première partie repose sur l’exposition des modalités du dépistage en 
France, l’explication des notions de didactique professionnelle dans le cadre d’une analyse 
du travail ainsi que son adaptation aux professionnels de santé ainsi que des notions 
d’analyse du langage en situation de travail. Ensuite, la deuxième partie présente les 
résultats de l’étude. Enfin, la troisième partie analyse les résultats et soumet quelques 
propositions d’ouverture.  
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I. Modalités de dépistage et de diagnostic de la 
Trisomie 21 en France 

 

1) Le dépistage comme stratégie de santé publique 
 

a. Les lois 
 
En France, le dépistage de la trisomie 21 (T21) doit obligatoirement faire l’objet d’une 
information claire et précise de la part du professionnel de santé envers la femme enceinte 
ou le couple. Ainsi, plusieurs lois ont été promulguées : 
 

- L’arrêt Perruche (1), rendu en 2000 par la Cour de Cassation, permet d’indemniser 
un enfant né porteur d’un handicap à la suite d’une faute médicale.  

- La loi Kouchner du 4 mars 2002 (2), sur le droit des patients, stipule que la 
naissance d’un enfant handicapé ne peut être un motif d’indemnisation.  

- Le décret du 23 juin 2009 (3), fixe les règles de bonne pratique du dépistage et du 
diagnostic prénatal de la T21 avec les marqueurs sériques. Il fait suite à des 
recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) de 2007. 

- Le décret n° 2014-32 du 14 janvier 2014, relatif aux diagnostics anténataux du 
Code de la Santé Publique (4) décrit les modalités d’information et de consentement de la 
femme enceinte et précise la nature des règles de bonnes pratiques qui devront être 
établies. 
 

b. Ce que les sociétés savantes préconisent : les recommandations de la HAS 
 
Concernant le dépistage, la HAS rappelle qu’en première intention, il faut favoriser autant 
que possible le dépistage du premier trimestre (5). 
En 2005, elle publie sur l’information des femmes enceintes (6) : « La femme enceinte doit 
être informée de l’objectif, de l’utilité, des bénéfices escomptés, des conséquences et des 
inconvénients de chaque examen de dépistage avant que celui-ci ne soit pratiqué. Le fait 
qu’elle puisse accepter ou refuser un examen doit être clairement établi ». Elle rappelle que 
l’information demande du temps et de la disponibilité ; le professionnel peut la moduler 
selon la situation et la délivrer progressivement si besoin. Il doit créer un climat d’écoute. 
 
Ainsi le 12 juin 2013 (5,7), elle émet une nouvelle publication afin d’harmoniser les 
pratiques tant en matière de dépistage que d’information : «  Ces recommandations 
s’adressent […] à tous les professionnels qui participent d’une manière ou d’une autre au 
dépistage de la trisomie 21 […], aux réseaux de périnatalité et aux organismes professionnels 
qui accompagnent et organisent l’analyse des pratiques et/ou la formation des professionnels 
concernés ». 
 
Enfin, très récemment, en avril 2017 (8), elle publie ses recommandations concernant le 
nouveau schéma de dépistage intégrant le développement croissant du diagnostic prénatal 
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non invasif (DPNI) ou test d’ADN libre circulant dans le sang maternel (ADNlc). Elle 
rappelle alors l’importance d’une information neutre, fiable et complète. 
L’information est un enjeu crucial. Concernant les tests ADNlc, il faut laisser un temps de 
réflexion aux patientes afin de leur permettre un libre choix à l’aide d’une information 
appropriée. Aussi, l’effet de cette information sur l’anxiété des patientes et le lien mère-
enfant apparait important à prendre en compte. 
 

c. Coût et prise en charge 
 
Actuellement, le test de dépistage de la T21 en France est pris en charge par l’Assurance 
Maladie à 100% pour la prise de sang et à 70% pour l’échographie du premier trimestre 
durant laquelle est faite la mesure de la clarté nucale (CN) (9). 
 
Jusqu’à présent le DPNI n’est pas pris en charge par l’Assurance Maladie et coûte 390€ 
(10). Certains centres prennent en charge ce dépistage pour leurs patientes s’il y a 
indication à le faire (sous condition que les femmes fassent suivre leur grossesse et 
prévoient d’accoucher dans cette maternité) tels que la maternité Jeanne de Flandre au 
CHRU de Lille, le CH de Douai, la maternité de Port Royal à Paris. Récemment, l’AP-HP 
(assistance publique des hôpitaux de Paris) a annoncé qu’elle allait ouvrir une plateforme 
automatisée pour élargir les possibilités de dépistage. Cependant ces centres restent une 
minorité. 
 

d. Les sources d’information et les outils disponibles  
 
Depuis plusieurs années de nombreux organismes ont réalisé consensuellement des fiches 
d’information pour les patientes et les couples : l’INPES (Institut National de Prévention et 
d’Education pour la Santé), le CNGOF (Collège National des Gynécologues et Obstétriciens 
Français), la SFR (Société Française de Radiologie), la FNMR (Fédération Nationale des 
Médecins Radiologues), le CNSF (Collège National des Sages-Femmes), le CFEF (Collège 
Français d’Echographie Fœtale), le CMG (Collège de Médecine Générale). [Annexes 3] 
Dans certaines maternités, des brochures d’information sont distribuées en plus des 
informations orales. 
 

2) Le dépistage combiné 
 
Pour le calcul de risque du dépistage combiné du premier trimestre on utilise un modèle 
mathématique basé sur la comparaison de la distribution des valeurs des marqueurs 
(exprimées en MoM – multiples de la médiane) chez les femmes ayant donné naissance à 
un enfant trisomique 21 et chez celles ayant donné naissance à un enfant euploïde. Le 
modèle prend en compte divers éléments : l’âge maternel, l’âge gestationnel, les données 
échographiques (clarté nucale (CN) et longueur cranio-caudale (LCC)) et les marqueurs 
sériques (βHCG et PAPP-A). On y ajoute des facteurs correctifs : poids maternel, notion de 
tabagisme, de diabète et origine géographique (9). Cet outil statistique permet de dépister 
70% des trisomies. (10) 
Il est impératif que les mesures échographiques et les dosages sanguins soient réalisés 
entre 11 semaines d’aménorrhées (SA) et 13 SA + 6 jours et que la LCC soit comprise entre 
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45 et 85 mm. De plus, le score de Herman, réunissant les critères de qualité de mesure 
de CN, doit être supérieur à 6 sur 9 pour que celle-ci soit validée. 
 

3) Le nouveau dépistage combiné : tests ADNlc ou DPNI (8) 
 
Depuis peu, nous avons pu observer le développement progressif du DPNI, aussi appelé 
test d’ADNlc, jusqu’à ce qu’en avril 2017, la HAS publie ses recommandations. Au regard 
des études récentes il reste recommandé de proposer le dépistage combiné en première 
intention à toute femme enceinte. Le changement s’opère dans la conduite à tenir suite à 
l’obtention du risque rendu par ce dépistage.  
Auparavant, il était convenu de proposer un caryotype (par amniocentèse ou biopsie de 
trophoblaste) pour un risque retrouvé supérieur à 1/250. Ce mode de fonctionnement 
classait les patientes en deux catégories : celles à haut risque et celles à bas risque.  
Le développement du DPNI change cette classification et l’on voit apparaitre une troisième 
catégorie de patientes : celles à risque intermédiaire, pour qui le risque est compris entre 
1/1000 et 1/51, elles se verront proposer le DPNI. Les patientes à haut risque sont celles 
ayant un risque supérieur à 1/50, pour qui le caryotype reste recommandé.  
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II. Transmettre une information en santé : didactique 
professionnelle et langage en situation de travail 

 

1) Vulgariser une information médicale, transmettre un message de 
santé 

 
Nous savons que toute situation à caractère scientifique ou professionnelle impose des 
transformations dans une situation d’enseignement et d’apprentissage tel que la 
simplification, la suppression de certaines variables,… Ici transmettre un message de santé 
s’apparente à un acte d’enseignement, c’est le fait d’informer : « faire savoir quelque chose à 
quelqu’un, porter quelque chose à la connaissance de quelqu’un »1. On parle de vulgarisation 
lorsqu’il s’agit d’expliquer des informations médicales à une personne non initiée (11) : 
vulgariser, c’est « reprendre largement, faire entrer dans les habitudes du grand public, de 
l’ensemble d’une société (pour un art, une connaissance, une idée, une pensée) ; mettre à la 
portée des non spécialistes des notions, des théories de différents domaines de savoirs ».2 
D’après cette définition, il est évident que dans les métiers de la santé la vulgarisation est 
une activité quotidienne essentielle, non seulement vis-à-vis du devoir d’information 
envers les patients mais aussi pour qu’ils apprennent et comprennent comment agir sur 
leur santé afin d’en être de vrais acteurs. Le but est alors de savoir utiliser des mots du 
quotidien pour parvenir à expliquer des notions médicales parfois complexes. Par exemple, 
il est préférable d’utiliser le terme d’épaisseur de nuque plutôt que de clarté nucale. 
Ainsi, savoir communiquer est une véritable compétence professionnelle qui requiert 
parfois un apprentissage et doit toujours faire l’objet d’une posture réflexive. C’est alors 
dans la didactique professionnelle que l’on trouve les outils pour analyser les interactions 
verbales au sein d’une situation de travail, les compétences mobilisées et les conditions/le 
cadre nécessaire à ces interactions. 
 

2) Didactique professionnelle 
 

a. Concepts et définition 
 
La didactique professionnelle repose sur la théorie de la conceptualisation dans l’action de 
Piaget. Cette dernière se base sur l’hypothèse que « L’activité humaine est organisée sous 
forme de schèmes, dont le noyau central est constitué de concepts pragmatiques ou 
scientifiques » Ces concepts sont des invariants opératoires. C’est une réflexion théorique et 
épistémique sur les fondements des apprentissages humains qui sert à étudier comment se 
fait l’apprentissage d’une activité (11,12). Cette théorie consiste à dire que toute 
connaissance se présente toujours sous deux formes (11,13) : une forme prédicative (la 
personne identifie dans le réel – le monde qui l’entoure – les objets, propriétés et relations) 
qui peut être assimilée aux connaissances théoriques ; et une forme opératoire (la 
personne prélève dans le réel les informations qu’elle juge pertinentes pour permettre une 
                                                        
1 Dictionnaire en ligne CNRTL (Centre National de Ressources Textuelles et Lexicales) 
2 Dictionnaire en ligne CNRTL 
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bonne adaptation de l’action à partir de ses connaissances du réel), cette forme peut être 
assimilées aux connaissances pratiques de l’activité. 
L’activité des professionnels de santé est basée sur les recommandations des sociétés 
savantes. En didactique elles sont appelées prescriptions (11) : ce sont des finalités 
institutionnelles, plus ou moins claires, définies en fonction de contraintes 
organisationnelles et matérielles prédéfinies. 
Pour analyser ou étudier une situation (ici la situation est l’activité de transmission 
d’informations) il faut que celle-ci suive un certain schéma, comme une série d’étapes que 
l’on pourrait retrouver chez tous les professionnels. Le principe est alors de comparer ces 
étapes entre les professionnels et en les comparant, les analyser. 
 
Vergnaud et Piaget définissent le concept de schème comme étant l’organisation invariante 
de l’activité d’une classe de situations donnée (11,12,14). Pour ce qui est des invariants 
opératoires dans le travail, ils sont très liés aux caractéristiques sociales et techniques des 
situations. On parle également d’invariants du sujet (15). Les schèmes s’ajustent et se 
remanient avec les acquisitions et la pratique, c’est la genèse opérative. 
Les schèmes vont permettre de comprendre pourquoi l’activité humaine est efficace, 
organisée, reproductible et analysable. L’intelligence de l’action se développe grâce aux 
ajustements possibles. Ces accommodations sont réalisables par l’invariance de l’activité – 
les schèmes – qui sert de socle généralisable, nécessaire à la compréhension du monde que 
la personne a construit dans sa confrontation avec le réel. (11) 
Par exemple, ici les invariants opératoires vont être d’expliquer les étapes du dépistage, de 
prescrire la prise de sang et l’échographie. Le professionnel doit aussi expliquer quels 
résultats peuvent être attendus par le dépistage, expliquer la notion de risque. Cependant 
tous ces éléments seront abordés de manière différente et plus ou moins poussée pour 
chaque professionnel mais aussi pour chaque patiente. Le but est alors de comprendre en 
quoi une action efficace combine invariance et adaptation aux situations (16). Ainsi, 
certains professionnels parleront d’emblée des possibilités d’amniocentèse et d’autres n’en 
feront jamais mention si la patiente ne fait pas partie du groupe à risque et ne pose pas de 
questions. 
On peut aussi parler de modèle opératif – produit par genèse opérative. Il est spécifique à 
chaque opérateur et sert à guider et orienter son action ; il dépend des compétences et de 
l’expérience du sujet. On y retrouve tous les invariants présents chez des opérateurs 
efficaces : une sélection d’actions indispensables pour que l’action soit efficace (14). Il faut 
analyser comment est faite l’information par les différents professionnels de santé : quels 
sont les éléments communs entre tous et quels sont les spécificités de chacun. Il faut 
également comparer l’efficacité de ces différents moyens entre eux. 
 

b. La didactique professionnelle en situation de travail 
 
L’analyse du travail consiste à repérer les compétences et conceptualisations mobilisées 
dans l’organisation de l’activité. Les concepts sont les ressources cognitives, pas toujours 
conscientes ou explicites, qui servent à orienter et guider l’action. Pour décrire une activité 
il faut repérer les compétences mobilisées et identifier les savoirs formels auxquels elles 
font appel (14). Ainsi, pour aborder le dépistage de la T21, il faut pouvoir l’expliquer 
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clairement et faire comprendre les enjeux d’un tel examen, sans pour autant inquiéter, en 
parlant d’une maladie qui pourrait potentiellement amener à interrompre la grossesse. 
Les compétences qu’on peut s’attendre à retrouver chez les professionnels sont tout 
d’abord l’utilisation de leurs connaissances médicales théoriques sur le dépistage mais 
aussi leur capacité de communication, de pédagogie, leur aptitude à mettre en confiance les 
patients, leur laisser la parole, écouter leurs questions et inquiétudes. 
 
Kerbrat Orecchioni parle d’intersubjectivité langagière, très liée à l’identité du sujet. La 
parole est une manière de se présenter devant l’autre ; il y a une recherche de 
considération ou de reconnaissance réciproque de la part des interlocuteurs. Ainsi Vygtoski 
parle d’identité professionnelle qui est l’image de soi mise en scène dans la communication. 
Il faut donc analyser tous les dialogues à deux niveaux : la relation et aussi l’action car la 
communication est nécessaire à la relation qui est aussi une action (15). Ici on reprend 
l’idée que dans la manière de communiquer de chacun, on peut repérer leurs 
représentations et leurs opinions concernant le dépistage, le handicap et la maladie. 
D’après Bruner (11), le langage est un moyen de mettre en ordre ce que nous pensons des 
choses. La pensée permet d’organiser la perception et l’action. Le langage et l’action sont 
donc l’expression des outils et de l’aide disponibles dans une culture pour mener à bien une 
action. Ainsi au fil de l’analyse du langage il faudra garder en tête les représentations et 
croyances des patientes comme des praticiens, symboles de leur culture. 
 

3) Langage en situation de travail 
 
Selon Pierre Pastré, chaque situation sociale ou professionnelle s’inscrit dans un site, une 
forme de vie, donc les comportements, les jeux de langage sont prédéfinis et régissent une 
part de la relation : ce sont les interactions langagières (14). 
 

a. Le travail comme communication permanente 
 
Le langage est omniprésent dans le travail. En effet de nombreuses activités de travail se 
font dans et par des interactions verbales. La parole au travail est une activité intellectuelle 
très productive car le langage est le vecteur de nombreux renseignements et permet 
d’accomplir directement certaines tâches et notamment transmettre des informations. 
Aujourd’hui savoir communiquer est une compétence professionnelle essentielle dans le 
monde du travail. L’outil principal à disposition des êtres humains en matière de 
communication est la parole ; le langage utilisé est alors primordial. 
La plupart des situations de didactique sont des échanges langagiers entre différentes 
catégories de personnes. Pour Vygotski, la première fonction du langage est la 
communication. La transmission d’une information se fait avant tout par le biais de la 
communication, c’est pourquoi l’analyse de la parole des professionnels va permettre de 
révéler leur activité (11). 
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Pastré, dans sa théorie des actes de langage explique que « dire c’est faire » (11). 
Communiquer avec d’autres personnes constitue une action dans et sur le monde, ce qui va 
modifier celui-ci. Borzeix et Fraenkel distinguent plusieurs dimensions au langage (17) :  
- Instrumentale : le langage est un outil pour transmettre des informations. 
- Cognitive : parler sert à  verbaliser, penser, argumenter, discuter et raisonner, cela montre 
la réflexion dont le professionnel fait preuve afin de donner des explications appropriées 
aux couples et inversement, par leurs paroles les couples montrent s’ils ont bien perçu le 
message. 
- Sociale : c’est un moyen privilégié de construction des rapports sociaux collectifs et de 
l’identité individuelle ; c’est par le langage que se créer aussi la relation de confiance, 
primordiale dans la relation médecin/patient.  
Par ailleurs, l’acte de langage est dit « satisfait » si l’intention de celui qui l’énonce est 
réalisée. Pour cela, chaque professionnel va formuler ses explications selon l’identification 
qu’il parviendra à faire pendant l’interaction des conditions de réalisation de cet acte de 
langage. Il se base alors sur les invariants opératoires de la patiente, de la situation de 
consultation et de l’effet qu’il souhaite obtenir. Il va en permanence se réajuster de manière 
à amener la patiente à comprendre le dépistage de la T21 et à formuler ses questions si 
besoin. 
 

b. Communication, co-activité et confiance 
 
Pour qu’il y ait communication, il faut deux protagonistes : le professionnel de santé et la 
patiente. Pour que la communication soit efficace, il faut nécessairement qu’il y ait 
coopération. Ainsi, vient le principe de co-activité d’Isabelle Vinatier, essentiel aux 
échanges. C’est la collaboration positive ou négative des personnes qui permet ou non la 
construction de l’interaction. Donc l’activité et la relation se co-construisent. (13,18) 
Dans la plupart des formes de travail, il y a une trajectoire qui amène l’une des personnes à 
consulter l’autre pour qu’elle réponde à son besoin par le biais d’un service. Parfois le 
besoin est contraint comme dans le cadre d’une maladie mais parfois il est choisi. Ici la 
grossesse est, le plus souvent, choisie et les patientes se rendent volontiers aux diverses 
consultations recommandées. Cependant il arrive que la patiente se considère comme 
cliente,  ce qui rend la relation complexe et risquée. Dans la co-activité, la confiance entre 
les interlocuteurs est essentielle, il faut donc trouver des moyens d’agir sur l’état de 
confiance pour bien construire une relation. L’objectif est la coopération des deux parties et 
pour cela la communication est indispensable. L’enjeu est de taille : s’assurer de la 
compréhension du message qui a été transmis. (14) 
 
Ainsi, les échanges ou interactions entre les deux interlocuteurs sont à analyser avec 
attention afin de comprendre comment l’information est transmise d’un coté et comment 
elle est comprise et reçue de l’autre. Pour Borzeix et Fraenkel « une interaction est une 
action qui affecte (altère ou maintient) les relations de soi et d’autrui dans la communication 
de face à face » (18). Donc à travers la façon de présenter les informations, la relation 
médecin/patient se construit au fil des échanges. 
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Kerbrat Orecchioni parle de trois axes qui composent la relation interpersonnelle (18). 
D’abord l’axe horizontal permet une relation plus ou moins distante ou familière, il faut 
trouver un équilibre entre les deux afin que la patiente se sente suffisamment à l’aise pour 
poser des questions, faire part de ses doutes et ses peurs, mais tout en gardant une certaine 
distance pour que la relation reste professionnelle. 
Ensuite, l’axe vertical est l’axe de domination, du pouvoir, de l’autorité. Il faut réussir à 
atténuer l’impression de supériorité de celui qui dispose des connaissances médicales face 
à un non initié. 
Enfin, l’axe de relation conflictuelle versus consensuelle, l’objectif est de réussir à amener 
l’autre à adhérer au message pour qu’il coopère et puisse être acteur de sa santé. 
 

4) Les actions au travail : tâches et activités 
 
D’après Pastré et Mayen, pour analyser une activité il faut d’abord étudier la tâche 
prescrite, la prescription, car l’activité déborde toujours de la tâche initiale, on retrouve là 
une dimension créative dans l’activité (11,14). C’est Leplat qui fait la distinction entre tâche 
et activité : la tâche correspond à ce qui nous est demandé de faire, ici transmettre 
l’information et fournir des explications. C’est l’étude objective de la situation avec les 
paramètres à utiliser pour que l’action soit efficace. L’activité, en revanche, correspond à ce 
que le professionnel va entreprendre pour répondre à la tâche, c’est la stratégie qu’il va 
utiliser. Borzeix et Fraenkel font donc la distinction entre travail réel et travail prescrit. 
Ainsi la tâche prescrite est identique pour tous mais l’activité, donc le travail réel, diffère 
selon chaque personne. L’activité diffère non seulement par le locuteur mais aussi par 
l’allocuteur et l’environnement. En effet, le contexte, ici la consultation de début de 
grossesse, est un cadre tout à fait singulier qu’il est important de prendre en compte, 
comme le rappelle Vinatier  (18). Une tâche et une activité s’opèrent toujours au sein d’une 
situation, ces trois éléments étant indissociables. 
Pour une situation donnée, il est important de prendre en compte le facteur temps : celui-ci 
étant limité, le professionnel de santé doit faire attention à être le plus pertinent possible 
afin que l’action soit réalisée au moment opportun (11). 
 
Dans le cadre de mon étude on parle d’activité discrétionnaire (12,13) puisque le but est 
fixé : transmettre les informations sur le dépistage de la T21 selon les recommandations 
des sociétés savantes. En revanche les moyens et procédures ne sont pas définis clairement 
et sont laissés à l’initiative des acteurs  qui devront faire preuve de créativité et 
d’autonomie. 
 
Pastré cite Valot qui a définit différentes tâches dans le travail : la tâche idéale (que 
personne ne fait – ici les recommandations des sociétés savantes : HAS, CNGOF, CNSF,…), la 
tâche programmée (que personne ne suit jusqu’au bout – le but de départ est de donner 
toutes les informations de début de grossesse, faire l’examen clinique et prescrire les bilans 
nécessaires en un temps imparti), la tâche effectivement réalisée (ici certaines 
informations devront être succinctes voire reportées aux consultations suivantes par 
manque de temps)et enfin la tâche redoutée (l’écart avec la tâche programmée est tel que 
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le but de l’action n’est plus accessible) (12). Ainsi, pour pouvoir analyser correctement la 
façon dont les professionnels délivrent l’information, il faut analyser les consignes 
d’information qu’ils ont reçu. L’écart qu’il y a entre les deux peut être analysé et révèle la 
part créative de chaque individu ainsi que les limites des consignes et les buts qui ne 
peuvent être atteints. 
 
Concernant le travail, Pastré distingue deux types d’activités (11,14). Il y a d’abord l’activité 
productive qui désigne une action où le travail transforme le réel de façon matérielle, 
sociale ou symbolique. Elle s’arrête avec la fin de l’action. L’activité constructive, quant à 
elle, désigne une action où le travailleur se transforme lui-même en transformant le réel et 
elle perdure après la fin de l’action car il enrichit son répertoire de ressources. Elle permet 
de conceptualiser et de généraliser au sein du particulier, de repérer les relations de 
causalité et la finalité des éléments de l’action. Ces deux activités sont indissociables. 
 
Samurcay et Rabardel viennent compléter le concept de Pastré et expliquent que l’activité a 
des buts différents selon son type. D’abord le but pragmatique, c’est à dire que le sujet agit 
pour transformer le réel de façon matérielle, sociale ou symbolique, le but est aussi la 
réussite de l’action. Ou alors elle peut avoir un but épistémique, le sujet agit alors pour 
connaitre et comprendre le réel, il cherche à généraliser ou désingulariser (12). 
Le schème est la continuité entre la forme opératoire et prédicative de la connaissance et 
permet de passer du registre pragmatique au registre épistémique.3 (11) 
 

5) Transmettre une information : une situation d’apprentissage 
 

a. Apprentissage du patient 
 
D’après Vinatier, tout acte d’enseignement s’inscrit dans une culture scolaire (18). C’est 
l’idée selon laquelle une personne possède le savoir et cherche à le transmettre à ceux qui 
ne l’ont pas : ici les professionnels de santé informent les patientes et leur expliquent le 
déroulement de la grossesse et les différents examens organisés durant le suivi. 
Dans la notion de co-activité de Pastré et Mayen, on retrouve ce rôle éducatif où les 
explications données aux patientes permettent leur compliance aux soins.  
 
Ici, l’activité constructive correspond au fait d’acquérir de nouvelles connaissances 
concernant le dépistage de la T21. En parallèle, l’activité productive avec la mise en mots 
des explications n’est plus qu’un moyen et non une fin. Pastré parle alors d’apprentissage 
intentionnel, à l’inverse de l’apprentissage incident où l’activité constructive n’est ni 
consciente ni voulue (11,16). L’objectif est bel et bien d’apporter de nouvelles informations 
aux patientes. 
 
Pour Vygotski l’analyse de l’apprentissage s’opère grâce à la médiation, c’est l’assimilation 
à soi de quelque chose qui était externe au sujet. Le travail du professionnel est de faire en 

                                                        
3 Epistémique : qui est relatif à la connaissance en général, du grec epistêmê « science, connaissance » 
[CNRTL] 
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sorte que le savoir – qui est l’ensemble des énoncés reconnus valides par la communauté 
scientifique ou professionnelle – devienne connaissance – qui correspond aux ressources 
subjectives à disposition d’un sujet (12). D’après Piaget la connaissance est adaptation. 
Ainsi, lors d’un apprentissage, ce sont les processus cognitifs de réorganisation qui priment 
sur les processus d’accumulation (11). Les patientes vont donc s’approprier les conseils et 
recommandations des sociétés savantes à l’aide des professionnels de santé afin de les 
intégrer dans leur vie quotidienne et devenir de véritables actrices de leur santé. 
 
Il est également important de souligner que cet apprentissage est coûteux pour la patiente 
à la fois en terme d’estime de soi mais aussi d’intimité puisque tout ce qui touche à la 
grossesse touche directement à l’histoire personnelle et à toute la symbolique qu’on lui 
connait. Ainsi, l’activité du professionnel est double : intervenir sur l’objet de la relation (le 
corps de la patiente en lui apportant de nouvelles connaissances) mais aussi gérer la 
relation particulière qu’est celle de médecin/patient (11). 
 

b. Apprentissage du professionnel de santé 
 
Dans la situation de transmission d’information, l’apprentissage est en réalité double. Celui 
de la patiente parait évident mais, à cela, vient aussi s’ajouter celui du professionnel : il 
apprend à transmettre l’information au fil des patients qu’il rencontre. Bien entendu, il 
possède une formation théorique sur la notion de dépistage et la façon de vulgariser des 
informations médicales ainsi qu’une formation pratique ; mais le professionnel va 
continuer d’apprendre tout au long de sa carrière. Savoyant (16) explique ainsi 
l’apprentissage d’une activité comme étant un processus en deux étapes. D’abord, il y a 
l’élaboration de l’action avec la construction du modèle opératif où l’individu identifie les 
concepts organisateurs. Cette première partie s’apprend lors de la formation initiale du 
professionnel, à l’école de sage-femme ou en faculté de médecine. Ensuite, vient 
l’assimilation de l’action : après avoir répété l’action plusieurs fois, un processus 
d’automatisation se met en place. Cette phase s’apprend plutôt pendant la formation 
continue et s’affine, se modifie tout au long de l’exercice professionnel à force de contact 
avec les patientes. 
Cependant, la pratique ne se réduit pas à appliquer le modèle opératif mais à construire un 
modèle opératif à partir du cognitif et de l’exercice de l’activité avec les validations et 
invalidations apportées. Le praticien n’a pas toujours conscience de son instruction 
continue : c’est l’apprentissage incident (à l’inverse de celui de la patiente qui, lui, est 
intentionnel) (11). 
 
La façon de s’exprimer traduit les intentions, les attentes et les besoins des interactants et 
ce à quoi ils croient ou aspirent et leurs intérêts. Les ratés et les incompréhensions dans 
une attitude communicative peuvent fournir des informations précieuses sur la conception 
des uns et des autres, portant sur le savoir, l’apprentissage et la place de chacun dans les 
échanges verbaux (18). Il est alors possible de voir chaque interaction comme un nouvel 
apprentissage. L’allocuteur change en permanence et cela demande au professionnel une 
capacité d’adaptation et d’attention pour chaque patiente afin de lui apporter les 
informations de la façon qui lui est la plus adaptée. 
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Donc le professionnel apprend et enseigne à la fois. Le but est de provoquer des 
apprentissages et du développement cognitif chez les patientes. C’est un apprentissage 
inachevé, ceci laisse place à des possibilités de développement et d’inventions de nouvelles 
formes d’organisation de l’activité pour répondre aux évolutions des situations (11).  
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DEUXIEME PARTIE : ETUDE QUALITATIVE EN  
SCIENCES HUMAINES ET SOCIALES 
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I. Présentation de l’étude 
 

1)  Le thème et le choix du sujet 
 
Le thème de l’étude est « Les informations données aux couples à propos du dépistage 
prénatal de la trisomie 21 ». 
 
J’ai choisi ce thème de mémoire suite au constat, lors de mes stages, que l’information 
délivrée sur le dépistage de la T21 n’était pas toujours faite de la même manière et avec les 
mêmes explications selon les professionnels de santé habilités à prescrire ce dépistage. De 
plus, les parents ne semblent pas toujours bien percevoir la différence entre dépistage et 
diagnostic et le résultat n’est donc pas toujours compris comme étant probabiliste.  
 

2) Objectifs 
 
En allant recueillir les propos des patientes et des couples le but est de savoir de quelle 
façon les professionnels de santé ont abordé le dépistage prénatal de la T21 avec eux. Ainsi, 
à travers leur discours nous cherchons à étudier l’activité des professionnels et évaluer 
leurs compétences en matière de transmission d’informations et de vulgarisation par la 
compréhension et le ressenti des parents. 
 

3) Problématique 
 
Il a été défini deux axes de recherche : 
 

- A travers le discours des couples et femmes enceintes, comment les différents 
professionnels de santé (gynécologues médicaux et obstétriciens, médecins 
généralistes, sages-femmes et radiologues, libéraux et hospitaliers) transmettent-ils les 
informations à propos du dépistage de la trisomie 21 ?  
 

- Qu’est-ce que les couples et femmes enceintes retiennent des informations transmises 
concernant le dépistage de la trisomie 21 : sa réalisation, ses enjeux et ses résultats ; ces 
informations leurs ont-elles semblées claires et suffisantes ? 

 

4) Hypothèses de recherche 
 
Hypothèse 1 : Les professionnels de santé transmettent correctement l’information sur le 
dépistage 
 
Hypothèse 2 : Les modalités et les enjeux du dépistage semblent ne pas toujours être 
compris par toutes les patientes et les couples 
 
Hypothèses 3 : Les patientes et les couples sont satisfaits des informations apportées par 
les professionnels pendant la grossesse 
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5) La méthodologie 
 

a. Type de recherche 
 
Il s’agit d’une étude qualitative, observationnelle, descriptive, transversale et 
monocentrique sur le thème des sciences humaines. Elle fait appel à la didactique 
professionnelle, la communication, la psychologie et la sociologie. Le sujet porte sur la 
transmission d’informations médicales, la compétence des professionnels à vulgariser ces 
informations et sur l’état particulier de la grossesse. 
L’étude a été réalisée à la maternité Jeanne de Flandre située à Lille ; maternité de niveau 3 
avec 5639 naissances en 2017, elle est centre de référence mais aussi maternité de 
proximité. 
 

b. Outil de recherche 
 
Cette étude en sciences humaines et sociales a pour but d’analyser le travail des 
professionnels de santé à travers le discours des patientes sur les informations qu’elles ont 
reçu à propos du dépistage de la T21. L’objectif est d’étudier les traces d’activité des 
professionnels afin de constituer une ressource réflexive pour expliquer leurs actions et 
leurs paroles. Cependant expliquer ne veut pas dire justifier au sens de légitimer ou 
défendre mais simplement de les amener à prendre conscience de leurs pratiques, 
comprendre leurs propres attitudes et croyances afin de s’ajuster au mieux aux patientes 
qui seront face à eux. Ici, on s’intéresse au travail au-delà du prescrit ; c’est l’effectivité des 
pratiques que l’on cherche à analyser. 
Pour cela, Rix-Lièvre parle de confrontation aux traces de sa propre activité. Il faut amener 
la personne à verbaliser ses actions, réactions et décisions, du moins pour la part qui lui est 
consciemment accessible. Cette technique permet d’avoir une analyse de l’activité qui ne se 
base pas uniquement sur sa partie observable ; on recueille le vécu de la personne. 
Ces méthodes d’investigation demandent d’étudier la pratique dans un contexte ordinaire 
et l’acteur doit être capable de réflexion et de reconnaitre ses actes, travail qui n’est pas 
spontanée et demande une verbalisation guidée. Il y a plusieurs méthodes de confrontation 
pour provoquer et étayer cette verbalisation : 
- L’auto-confrontation : elle sert à analyser ce qui est pré-réflexif, c'est-à-dire racontable 

à tout instant à partir d’un enregistrement vidéo ; c’est une vision intrinsèque de 
l’activité. 

- L’entretien d’explicitation : il sert à la verbalisation de l’action, l’acteur explique son 
vécu, ses émotions à partir de traces mnésiques. 

- L’auto-confrontation croisée : elle sert à rendre compte de ce qui est réalisable et 
possible ou non dans l’activité à l’aide d’un support vidéo. Plusieurs professionnels 
verront la vidéo pour en analyser l’activité. (19–21) 

 
Cependant, filmer les consultations prénatales chez tous les professionnels pour les 
interroger par la suite pose des soucis organisationnels et éthiques. De plus, il est vrai que 
recueillir un double point de vue, celui des patientes et des professionnels, aurait rendu 
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l’étude beaucoup plus riche mais ce n’était pas réalisable dans le temps imparti à la 
réalisation du mémoire. 
 
Par conséquent, ce sont les patientes qui ont été interrogées. L’entretien est l’outil qui s’est 
avéré être le plus adapté dans cette situation : il est un fait de parole qui permet de 
produire un discours, utile pour explorer des faits dont la parole est le seul vecteur 
(communication, explications) (22,23). On parle d’analyse interlocutoire : le discours des 
patientes sert à retrouver les traces du travail. En effet, par l’analyse des interactions 
didactiques, leur développement et ce qu’elles révèlent, l’interaction dévoile ce qui se 
construit au fil des échanges. 
Pour l’étude, les entretiens étaient semi-directif. Cela permet de donner un cadre tout en 
laissant libre cours à l’expression des couples afin d’enrichir le recueil de données. 
La trame d’entretien (Annexe 1) utilisée comme support, est organisée en plusieurs parties 
pour répondre aux hypothèses de l’étude : 

- Présentation 
- Informations délivrées et choix 
- Dépistage 
- Interprétation des résultats et choix 
- Refus 

Les différentes questions demandent à la personne interrogée de se présenter dans un 
premier temps, ensuite d’expliquer ce qu’elle savait du dépistage avant la grossesse, les 
informations qu’elle a reçu au moment de la grossesse et par quel(s) professionnel(s), ce 
qu’elle a retenu des étapes du dépistage, du consentement, de l’interprétation des résultats, 
et enfin, son ressenti sur le dépistage et sur la communication/les explication du 
professionnel de santé. 
 

c. Population de l’étude 
 

x Critères d’inclusion 
 
- Primipares ayant accouché à Jeanne de Flandre, de tout milieu socio-économique, ayant 
réalisé ou non le test de dépistage (dans tous les cas l’information reste obligatoire et 
identique) 
- Patientes faisant partie du groupe statistique non à risque avec un risque inférieur à 1/1000 
lors du dépistage s’il a été réalisé (seuil de risque auquel le DPNI est proposé aux patientes sans 
hyperclarté nucale ni anomalie échographique)  
- Femmes majeures et francophones 
- Nouveaux nés non porteurs de Trisomie 21 
 

x Critères d’exclusion 
 
- Grossesses de datation tardive (dépistage combiné du premier trimestre non réalisable ; 
l’information n’est donc pas faite de la même manière)  
- Grossesses multiples (dépistage combiné non recommandé) 
- Grossesses induites par techniques de procréation médicalement assistée (PMA) 
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- Grossesses débutées à l’étranger (la législation diffère entre chaque pays) 
- S’il y a eu suspicion de malformation ou d’une atteinte fœtale quelconque lors du suivi de 
grossesse, sur signes d’appel échographiques ou autres, et qu’il y ait eu investigations 
complémentaires ou non 
- Contexte d’accouchement difficile ou pathologie maternelle lourde (hémorragie de la 
délivrance, césarienne en urgence, extraction difficile, réanimation néonatale, pré-
éclampsie ou cholestase sévère et autres pathologies maternelles lourdes ou compliquées, 
grande prématurité) ainsi que contexte social ou familial difficile 
 

d. Déroulement de l’étude 
 
Une autorisation de recherche a été formulée auprès de la direction de la maternité 
(Annexe 2) afin de pouvoir interroger les patientes qui le souhaitaient. L’étude 
monocentrique s’est déroulée au sein du service de suites de couches de la maternité 
Jeanne de Flandre au 2e ou 3e jour du post-partum, l’après midi, dans les chambres des 
patientes. 
Un formulaire d’information et de consentement a été signé par toutes les participantes 
et/ou leurs conjoints afin d’obtenir leur autorisation et les enregistrer à l’aide d’un 
dictaphone pour retranscrire nos échanges sur le logiciel de traitement de texte Microsoft 
Word Office. 
Un entretien exploratoire a été mené en septembre 2017 pour réajuster les questions et 
vérifier leur compréhension par les patientes ; cet entretien n’est pas utilisé dans les 
résultats de l’étude. La période d’étude s’étend d’octobre à décembre 2017. Les entretiens 
durent entre 8min32 et 22min25. 
 
Pour le choix des patientes je me suis rendue dans le service l’après-midi afin de ne pas 
perturber le déroulement des soins ayant lieu essentiellement le matin. J’ai étudié chaque 
dossier de patientes dans l’ordre croissant de leur numéro de chambre dans le service. Je 
suis allée voir la première patiente qui correspondait aux critères d’inclusion sans avoir de 
critère d’exclusion et j’ai ainsi interrogé celles qui acceptaient de participer à mon étude. 
J’ai donc pu m’entretenir avec deux à trois patientes/couple par après-midi. 
Parmi les patientes retenues, 2 ont refusé de participer car leur famille était présente dans 
la chambre et elles voulaient profiter de leurs proches. Elles m’ont alors proposé de 
repasser le lendemain, chose impossible pour des raisons organisationnelles. Une patiente 
était en consultation d’ostéopathie pour son bébé, j’ai donc trouvé porte close à mon 
passage.  
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II. Les résultats 
 
Au total 12 entretiens ont été réalisés, les pères étaient invités, s’ils le souhaitaient, à 
répondre aux questions au même titre que les mères lorsqu’ils étaient présents. Douze 
mères ont été interrogées, 5 pères étaient présents dès le début et 2 sont arrivés en cours 
d’entretien. 
Lors de la retranscription des entretiens les prénoms ont été changés afin de garantir 
l’anonymat. Cependant, pour simplifier la lecture et la compréhension des résultats, les 
pères seront désignés par « P », les mères par « M » et pour parler des 2 conjoints le « C » 
sera utilisé pour couple, suivis du numéro d’entretien correspondant. La numérotation est 
faite selon la chronologie de réalisation des entretiens. 
 
Des tableaux (Annexe 4 à 8) exposant tous les points abordés lors des entretiens et 
permettant une vision globale plus précise sont disponibles en annexe ainsi que la 
retranscription complète d’un des entretiens (Annexe 9). 
 

1) Population de l’étude 
 
Les données sur l’âge ou la profession des 2 pères arrivés en cours d’entretien ne sont pas 
connues. Ces deux derniers ne seront pas cités dans les résultats sur l’étude de la 
population. L’effectif total est donc de 17 personnes. 
 

a. Age 
 

Tranches d’âge 18-25 ans 26-30 ans 31-35 ans ≥36 ans 
Population (n=17) 1 5 10 1 

Figure 1 : Age des personnes interrogées 

 
La quasi-totalité des patientes et leurs conjoints ont entre 26 et 35 ans dont 10 ont entre 31 
et 35 ans. 
 

b. Profession et statut marital 
 
Toutes les patientes vivent en couple, 6 sont mariées  et 2 sont pacsées. 
Seules deux patientes, M3 et M10, sont sans emplois ; elles sont d’origine étrangère et sont 
arrivées en France il y 1 et 2 ans. L’une d’elles a cependant fait des études niveau master. 
Les autres ont toutes un emploi, les conjoints interrogés également. Parmi les patientes 5 
ont une profession en lien avec le domaine médical : M1 est aide médico-psychologique, M5 
est déléguée médicale, M7 est ambulancière, M9 est secrétaire médicale, M12 est pédiatre. 
Parmi les conjoints un seul est en lien avec le domaine médical : P7 est ambulancier. 
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2) Modalités d’information 
 

a. Par quel(s) professionnel(s) 
 

x Pour le dépistage 
 

Professionnels de santé Gynécologue libéral Médecin traitant Sage-femme hospitalière 
Effectifs (n=12) 9 2 1 

Figure 2 : Professionnels de santé ayant délivré la première information 

 
Pour une très grande majorité des patientes la première information sur le dépistage de la 
T21 a été faite par leur gynécologue de ville. 
 

x Pour l’échographie du premier trimestre 
 

Professionnels de 
santé 

Gynécologue ayant 
suivi la grossesse 

Radiologue en cabinet 
de ville 

Professionnel de la 
maternité 

Effectif (n=12) 7 3 2 
Figure 3 : Professionnels de santé ayant réalisé l’échographie 

 
La plupart des échographies ont été réalisées par les gynécologues ayant suivi la grossesse. 
M2 et M9 étant suivies par leur médecin traitant, elles ont réalisé l’échographie en cabinet 
de radiologie. M6 et M12 étaient suivie par un gynécologue mais M6 a fait l’échographie 
chez un radiologue libéral et M12 avec un gynécologue de la maternité. M7 ayant vu une 
sage-femme de la maternité en début de grossesse, elle y a aussi fait l’échographie. 
 

x Pour le résultat du dépistage 
 
Pour toutes les patientes c’est la même personne qui a délivré l’information lors de la 
première consultation et qui leur a donné les résultats sauf une : M7 a vu une sage-femme 
de maternité a ensuite fait son suivi avec une sage-femme libérale, c’est donc cette dernière 
qui lui a donné le résultat. 
 

b. Par quel(s) moyen(s) et dans quelles circonstances 
 

x Pour la première consultation 
 
Tous les professionnels ont donné l’information de façon orale. 
Toutes les patientes rapportent avoir eu l’information en consultation et certaines 
précisent que c’était lors de la consultation du troisième mois. 
 

x Pour les résultats 
 
M4, M7 et M12 ont reçu le résultat par courrier. M3 est allée le chercher au laboratoire. 
Elles ont pu parler du résultat à la consultation suivante sauf M4 qui rapporte « mon 
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conjoint, il m’a dit ‘‘mais je comprends pas’’. Il voulait vérifier […] on comprenait pas ce que ça 
veut dire le résultat. Je pense qu’on a attendu la deuxième écho où il est venu avec moi et il a 
du lui dire : ‘‘voilà, la trisomie 21 c’est bon ?’’ ». Un peu moins de la moitié des patientes, soit 
5/12, ont reçu un appel de leur gynécologue ou médecin traitant pour leur annoncer les 
résultats. 
Les 3 autres patientes, M1, M2 et M8, ont eu le résultat en consultation. 
 

c. Recherches effectuées en complément 
 
La majorité des couples n’a pas cherché plus d’informations. L’entourage (famille ou amis) 
a été sollicité par C7, M10 et P11. P6 explique « Je pense qu’on n’a pas recherché 
d’informations parce qu’on ne se sentait pas dans une catégorie à risque en fait ». 
 

3) Explications fournies par les professionnels de santé 
 

a. Lors de la première consultation 
 

 
Figure 4 : Diagramme des informations données en consultation sur le dépistage 

 
Les 3/4 des professionnels de santé ont parlé de la prise de sang, 1/4 ont parlé de 
l’échographie. La moitié des professionnels ont abordé la notion de risque. Le dépistage a 
été présenté comme une proposition ou un conseil par 5 professionnels et 2 l’ont présenté 
comme un examen à faire pendant la grossesse. 
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b. Lors de l’échographie 
 

 
Figure 5 : Diagramme des informations données par les professionnels ayant réalisé l’échographie 

 
Pour plus de la moitié des parents (7/12) les professionnels n’ont pas assez donné 
d’informations sur le dépistage pendant l’échographie voire n’en ont pas parlé du tout, 
ainsi 3 couples ont posé des questions pour obtenir des informations. D’après les couples 5 
professionnels ont parlé de la nuque ou de clarté nucale, 2 ont dit qu’ils cherchaient aussi 
d’autres signes d’appel échographiques (SAE), 1 a parlé du DPNI, 1 a recommandé de faire 
le dépistage. Enfin 3 couples ont déclaré être contents des explications du professionnel et 
le décrivent comme rassurant. 
Les parents ne semblent pas être plus satisfaits ou insatisfaits par la pratique des 
radiologues ou des gynécologues. 
 

c. Lors des résultats 

 
Figure 6 : Diagramme des explications données par les professionnels sur les résultats du dépistage 

 
Chez  1/3 des patientes on retrouve la notion de fraction ou de taux. D’après les patientes 4 
professionnels nuancent leurs propos : 3 parlent de faible risque par exemple. D’autres 
utilisent des formulations qui laissent peu de place à l’incertitude : « tout va bien » est 
retrouvé dans le discours chez ¼ des patientes, de même pour « il n’y a pas de risque » ou 
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encore « le résultat est bon/négatif, il n’y a pas de problème ». C8 disent ne pas  avoir eu 
assez d’explications. Une autre dit ne pas avoir eu du tout d’explications : c’est le conjoint 
de M4 qui a posé des questions à la consultation suivante. Chez M3 et M10 il y a de la 
réassurance dans le discours des professionnels « ne t’inquiètes pas / vous pouvez être 
rassurée ». Enfin on retrouve des propos ambigus chez M2 et M6 où il y a l’association de 
propos nuancés et absolus « il n’y a pas de risque, on est dans des fourchettes standards » 
avec des explications sur la fraction du résultat. 
 

4) Connaissances et compréhension du dépistage 
 
Il faut noter que les 12 patientes interrogées ont toutes réalisé le dépistage. 
 

a. Informations, attentes et questions préalables 
 
P11 ne s’est pas exprimé sur cette question, il n’apparait donc pas dans les effectifs. 

 
Figure 7 : Connaissances des couples antérieures à la grossesse 

 
Seuls M3, P8 et C10 ne connaissaient pas l’existence du dépistage avant la grossesse. 
Toutes les personnes interrogées disent connaitre la maladie, M3 explique « chromosome 
numéro 21 qui a une difficulté je pense, il y a trois chromosomes » bien qu’elle ne savait pas 
qu’un dépistage était possible. Cinq personnes connaissent la maladie ou le dépistage par 
leur métier : M1, M8, P8, M9 et M12. 
Lorsque M10 explique ce qu’elle sait du dépistage elle parle de handicap de façon générale 
plus que de T21. 
Un peu plus d’1/3 des personnes savaient qu’une interruption médicale de grossesse (IMG) 
était possible en cas de T21, ce sont C1, C7 et C12. M7 et P7 évoquent des cas de naissances 
d’enfant trisomiques dans leurs familles et un cas d’IMG. 
Quatre personnes (M2, M6 et C7) ont évoqué la notion de facteurs de risque en parlant 
d’antécédents familiaux et de l’âge. M4 évoque l’amniocentèse et le caryotype, cependant 
elle en parle comme deux examens complètement différents, elle aborde aussi le 
consentement. M9 est la deuxième à parler de consentement mais est la seule à faire 
mention de la prise de sang et de l’échographie, elle justifie ses connaissances grâce à son 
travail au laboratoire. 
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Enfin 5 personnes évoquent la notion de taux ou de groupe à risque : C1, M4, M9 et M10. 
 

b. Présence des pères aux consultations 
 
Parmi les 12 femmes interrogées, 6 déclarent que leur conjoint était présent lors de la 
consultation où le professionnel a parlé du dépistage pour la première fois. 
Seuls P1, P7, P8 et P11 étaient présents à cette consultation et lors de notre entretien. 
 

c. Notion de décision de couple 
 
La réalisation du dépistage est une décision commune pour tous les couples sauf M2 qui ne 
précise pas s’ils en ont parlé ou non. P10 dit qu’il ne sait pas grand-chose et ne s’y est pas 
beaucoup intéressé. M12 dit qu’elle en a parlé avec son conjoint à la suite de la consultation 
et qu’il a donné son accord cependant il dit n’en avoir aucun souvenir. 
M6 déclare « c’était évident depuis le début qu’on ferait le test on n’a pas eu besoin d’en 
parler ». M5 précise qu’elle aurait fait le dépistage quelque soit l’opinion de son conjoint. 
 

d. Modalités de réalisation du dépistage 
 
P11 ne s’est pas exprimé concernant cette question, il n’apparait donc pas dans les effectifs. 

 
Figure 8 : Compréhension des modalités de réalisation du dépistage par les couples 

 
Une très grande majorité des couples (15/18) ont retenu qu’il y avait une prise de sang et 
une échographie et 9 personnes se souviennent que c’est principalement la mesure de CN 
qui est recherchée. Moins de la moitié (7/18) parlent de probabilité ou de risque pour le 
résultat du dépistage, P9 s’étonne de cette notion car pour lui la prise de plusieurs facteurs 
(prise de sang et échographie) rendait extrêmement fiable le dépistage et le résultat était 
une quasi certitude. Cinq personnes ont cité l’échographie, la CN et la prise de sang : C8, C9 
et M12. 
Seuls M1 et P1 parlent de l’âge comme autre facteur pris en compte. 
M11 se souvient avoir eu des informations sur le DPNI, qu’elle aurait pu le faire si elle avait 
été dans un groupe à risque et se souvient de son prix (400€). M12 et P12 savent qu’ils 
pouvaient faire le DPNI s’ils le souhaitaient mais que c’était payant. 
M10 confond le dépistage de la T21 avec le dépistage du diabète, elle parle des dates 
limites dans lesquelles réaliser l’HGPO. 
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e. Différence entre dépistage et diagnostic 
 
Il a été demandé aux 12 mères et à 7  pères d’expliquer avec leurs mots la différence entre 
dépistage et diagnostic. 
 

 Définitions correctes Explications approximatives Ne savent pas expliquer 
Mères 3 3 6 
Pères 1 3 3 
Total 4 6 9 

Figure 8 : Tableau des explications de la différence entre dépistage et diagnostic 

 
P1 explique « Votre bébé est trisomique c’est le diagnostic et le dépistage on va analyser si 
votre enfant il y a une chance qu’il soit trisomique ». 
M6 donne sa définition « dépistage pour moi on chercher sans savoir si la personne est 
atteinte alors que le diagnostic on cherche à donner un nom à une maladie […] dans le 
diagnostic on a déjà un risque. On a déjà trouvé un facteur de risque  […] Une espèce de 
deuxième étape, fin moi je le vois comme ça ». M9 : « un diagnostic le résultat il est là il est 
tombé, c’est sur, c’est certain. Pour moi un dépistage […] c’est plus le résultat… Mouais un 
dépistage c’est plus une étude, une recherche ». Et enfin M12 « Dépistage c’est dans une 
population diffuse et on évalue la probabilité de l’apparition d’une maladie alors que le 
diagnostic c’est chez une personne donnée on dit qu’il a cette maladie là ». 
 
Un peu plus de la moitié des personnes interrogées (9) ne connaissent pas la différence 
entre dépistage et diagnostic. Seules 4 personnes savent expliquer correctement la nuance 
entre les deux. Les mères donnent plus de bonnes réponses que les pères : 1/4 contre 1/7. 
 

f. Notion d’obligation 
 
L’effectif total est de 19 personnes dont 12 mères. Je leur ai tous demandé si pour eux le 
dépistage de la T21 en France était obligatoire. 
 

Réponse Mères Pères 
Oui Non Ne sait pas Oui Non Ne sait pas 

Effectif (n=19) 2 8 2 4 2 1 
Figue 7 : Tableau sur la notion d’obligation du dépistage 

 
Les 2/3 des mères savent que le dépistage n’est pas obligatoire, certaines précisent qu’elles 
l’ont appris par leur professionnel de santé ou encore qu’elles se souviennent l’avoir lu sur 
la feuille de consentement. M5 fait le parallèle avec le dépistage de la mucoviscidose et M7 
avec celui du VIH. 
Seuls P1 et P11 savent que ce n’est pas obligatoire, P1 évoque le formulaire de 
consentement pour étayer son propos. 
Les parents qui déclarent que le dépistage est obligatoire expliquent que pour eux c’est 
quelque chose d’automatique lors d’une grossesse, que ça fait partie des prises de sang 
obligatoires. 
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g. Lecture et compréhension du formulaire de consentement 
 
Sur les 12 patientes, 7 déclarent avoir lu le formulaire de consentement. M5 répond « je l’ai 
peut-être lu en diagonal ». M9 et M12 disent ne pas avoir lue la feuille et M2 et M7 n’ont pas 
souvenir d’avoir signé un consentement. M5, M6, M9 et M12 disent qu’elles voulaient faire 
le test, peu importe ce qu’elles lisaient dans le formulaire. 
M6 déclare même « je me souviens avoir lu tout le truc, qu’il y avait une fiabilité pas à 
100% ». 
Pour celles qui se souviennent avoir lu le formulaire elles ont trouvé les informations 
relatives au consentement claires. 
 

5) Le ressenti face à cette information 
 

a. Qualité et clarté de l’information, communication avec le professionnel 
 
La moitié des parents (9/19) expliquent qu’ils n’ont pas posé plus de questions au 
professionnel ni ne se sont pas vraiment interrogés sur le dépistage car ils n’étaient pas 
dans une catégorie à risque. Ils précisent tous qu’ils auraient voulu en savoir plus s’il y 
avait plus de risques pour leur bébé. Ils ont trouvé les explications suffisantes. P6 « on se 
serait plus investis si on était en effet dans les cas de figure […] là on n’était pas dans ce 
contexte là ». M10 « là je suis pas concernée alors je suis pas intéressée […] il n’y aura pas le 
risque alors on laisse tomber ». 
 

- Points forts 
La majorité des parents se sont sentis libres de poser des questions (11/19), seuls 3 disent 
ne pas avoir eu la place de le faire. 
Spontanément 10 personnes interrogées déclarent que les informations étaient claires et 4 
disent qu’elles ne l’étaient pas. Ensuite pour 11 personnes les explications étaient 
suffisantes : M6 « on attendait les résultats avant de voir la suite […] je voulais pas penser au 
pire, je voulais faire étape par étape » et M9 est contente de la façon dont sa médecin 
traitant lui a donné les informations « à chaque consultation […] elle a été étape par étape, 
elle a pas été trop vite » ; mais c’était insuffisant pour 3 parents. 
 

- Reproches  
M4 me confit que son conjoint n’était pas satisfait des explications de leur gynécologue, elle 
le dit plus anxieux qu’elle à propos de la grossesse « si vous interrogez mon conjoint, il va 
vous dire qu’il a trouvé qu’on n’avait pas été bien informés […] il aurait aimé qu’on lui 
explique mieux et il a toujours besoin qu’on lui explique plus ». Pour elle les explications 
n’était pas claires : « En fait il y a tellement de paperasse et de choses que, dans un rendez-
vous, on a plein de questions […] j’essayais de tenir un dossier de grossesse mais on vous fait 
faire des prises de sang, vous mettez là, vous comprenez rien à ce qu’on vous envoie donc moi 
j’ai bêtement imprimé tout ce qu’on me donnait, j’ai ramené et j’ai écouté ce qu’on m’a dit » 
« Mais je trouve que c’est pas très clair ». 
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Elle rapporte que la gynécologue n’a pas respecté le rythme mensuel des consultations à 
cause des jours fériés et des ponts. De plus elle ne s’est pas sentie libre de poser toutes ses 
questions « oui mais quand on se fait expliquer une fois la chose et qu’on n’a pas compris, on 
n’ose pas dire ‘‘bah je comprends pas’’. C’est médical. Moi les probabilités… Je suis nulle en 
maths, faut qu’on m’explique 10 fois avec un schéma donc euh… Voilà, en général les sages 
femmes, tout ça, elles vous expliquent les choses mais les médecins on sent bien qu’ils ont pas 
le temps de vous faire un cours de médecine donc euh... […] Fin donc, j’avoue que je m’en suis 
remis aux médecins et j’ai dis ok, si on doit pas le faire, on doit pas le faire… » Alors elle dit 
s’être fiée aux professionnels. Elle se souvient aussi avoir eu du mal à comprendre 
pourquoi elle devait faire des prises de sang régulièrement car elle était de rhésus 
négatif. « On peut pas toujours tout comprendre et on et toujours un peu intimidé face aux 
médecins. Qu’ils sont quand même un peu débordés tous et que quand on a une question, en 
général on la garde un peu pour la sage femme ». 
 
C8 n’a pas posé beaucoup de questions et les parents émettent des reproches envers leur 
gynécologue qu’ils qualifient de « assez brut de décoffrage […] très bref […] pas très explicatif 
[…] pas trop de pédagogie […] il n’a pas beaucoup de temps […] très médical ». P8 précise 
« c’est comme 99% des gens, c’est ça : quand ça va pas on s’y intéresse mais là… ». Il aurait 
aimé plus d’explications « Avec du recul ouais. C’est vrai que c’est quand même important et 
intéressant. Puis, si on a des prochains enfants ». Ils disent tous deux « c’est lui qui maitrise 
[…] on se laisse un peu guider effectivement ». Ils auraient aimé que le gynécologue leur 
présente plus le dépistage comme un choix « qu’il nous le présente en disant est-ce que vous 
voulez le faire ? ». P8 est déçu de l’annonce du sexe du bébé par le gynécologue. Il aurait 
aimé plus d’explications de la part du gynécologue, savoir comment se font les choses et 
pourquoi on les fait « il aurait pu effectivement prendre 2 minutes et nous expliquer les 
tenants et les aboutissants ». 
 

- Confiance et satisfaction 
C6 a fait confiance à sa gynécologue « on s’est complètement laissés guider par les 
professionnels ». Cependant ils ne sont pas entièrement satisfaits du suivi « elle a pas le 
temps […] pas pédagogue du tout […] c’est d’ailleurs pour ça que j’avais finalement fait un 
suivi en sage-femme libérale […] on avait pas le temps de parler de toute façon […] mais elle 
est bien professionnellement » le père précise « C’est notre premier enfant et on avait envie 
d’être accompagnés et guidés et là c’était pas le cas ».  
C1 est très satisfait de la communication avec le gynécologue, il n’y avait pas de tabous. 
Pour M5 il n’y avait pas de tabous avec son gynécologue car il connait bien sa famille, il la 
tutoie. 
Pour M11 sa gynécologue était « très bien, elle expliquait bien les choses ». 
M12 étant pédiatre elle connaissait déjà tout le fonctionnement du dépistage, de plus la 
gynécologue qui a suivi sa grossesse était une fille de sa promo donc elle se sentait très à 
l’aise avec elle. 
 
Pour la notion de risque P7 explique « on nous l’avait expliqué mais après je pense qu’en tant 
que parent, on l’entend plus en tant qu’une certitude. On essaie de se convaincre que c’est une 
certitude malheureusement [en riant avec la mère] ». 
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b. Ressenti et remarques complémentaires 
 

x Avis sur le dépistage et la maladie 
 

- Prise en charge financière et généralisation 
M1 pense qu’il faudrait que le DPNI soit pris en charge par la Sécurité Sociale « l’examen de 
l’ADN qui n’est pas totalement remboursé par la Sécu, je pense qu’il faudrait qu’il le soit ». 
P8 trouve que le dépistage devrait être fait à tout le monde mais M8 n’est pas d’accord, 
pour elle il faut laisser le choix, elle fait le parallèle avec le fait de connaitre ou non le sexe 
du bébé. 
 

- Emotions soulevées par le dépistage 
M2 et M3 avouent que le dépistage leur fait peur « la seule chose qu’on veut entendre c’est 
qu’il y a pas de risque ». 
 
M10 trouve que tout le monde devrait faire le dépistage pour être au courant et « trouver 
des solutions […] prendre des médicaments pour le ventre ». Là son mari lui rappelle qu’elle 
n’a pas le droit de prendre de médicaments pendant la grossesse. Puis je lui explique qu’on 
ne sait pas guérir la T21, son mari complète mes propos en parlant du bébé « ils le tuent 
même ! ». A ce moment la patiente change d’avis et estime qu’ « il vaut mieux ne pas savoir 
[…] [parce que] ça fait mal au cœur d’attendre un bébé malade […] savoir qu’il est malade et 
ne rien faire pour le sauver ». Elle se dit « déçue un petit peu le fait de savoir de quoi il s’agit 
vraiment ». Elle confond IMG et IVG car elle me dit que c’est interdit après deux-trois mois. 
 
M8 dit avoir été inquiète car dans son entourage elle a eu des informations contradictoires 
sur le dépistage par rapport à ce que son gynécologue lui avait expliqué, elle a trouvé cela 
très anxiogène. 
 

- L’accueil d’un enfant trisomique 
P1 se confit sur son ressenti face à la trisomie  « Je voulais que ma fille ait les mêmes chances 
au final, de base, qu’une personne qui soit pas trisomique. Donc il y a peut-être un problème 
d’accessibilité aux informations, donc ça peut engendrer de la peur. Même si c’est plus 
accessible aujourd’hui ça reste quand même compliqué […] J’aurais eu peur de ne pas l’aimer 
et peut-être de lui en vouloir si elle avait été trisomique, je vais avouer, c’est assez grave, enfin 
c’est pas beau mais euh… ». Il me fait également par d’une expérience passée, il raconte 
s’être moqué de personnes handicapées dans sa jeunesse et en a honte aujourd’hui. Il 
suggère d’aborder ce sujet dans les écoles pour sensibiliser les gens, faire plus de 
campagnes d’informations sur ce qui est accessible aux personnes trisomiques et 
handicapées : le travail, le fait que certain puisse avoir leur logement et vivre en quasi 
autonomie « parce que si les gens savent pas ils ont peur et s’ils ont peur ils vont être réticents 
à la trisomie comme on pourrait le voir avec l’homophobie et tout ça ». Il dit qu’avant que sa 
femme soit enceinte il ne se sentait pas concerné par la maladie et ne s’y intéressait pas. 
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M4 parle de ses opinions concernant le dépistage et l’accueil d’un enfant trisomique 
« j’avais travaillé un peu sur les lois de bioéthique, sur le dépistage automatique de la trisomie 
21 et je comprends l’argument de ceux que ça choque parce que pourquoi c’est cette vie là et 
pas une autre ? fin c’est un peu de l’eugénisme de dire que les trisomiques c’est… Fin ca veut 
dire qu’on va faire, qu’on va surement éradiquer cette pathologie mais donc ca veut dire que 
les gens ne sont pas désirables […] parce qu’il y a plein d’autres maladies » « moi j’ai dit à mon 
conjoint : ‘’bah tu vois, c’est bizarre, on nous demande, est ce qu’on veut savoir s’il y a un 
risque" mais bon, j’étais la première à dire bien sûr ! Je sais pas si je l’aurais gardé ou pas 
gardé mais euh… on le fait »  « On n’a pas posé les choses comme ça mais je pense qu’on 
l’aurait pas gardé en toute honnêteté. J’aimerais bien dire le contraire parce que… mais je 
pense qu’on l’aurait pas gardé ! » 
 
C7 explique qu’ils auraient choisi d’interrompre la grossesse si leur bébé avait été 
trisomique « Peut être que plus tard ça aurait pu être concevable mais dans la vie qu’on mène 
aujourd’hui et ce que nous on veut faire, malheureusement c’est pas concevable ». 
 

x Interrogations sur la maladie et le dépistage 
 
M3 me demande ce que l’on fait lorsque le bébé est dépisté dans la catégorie à haut risque. 
Je lui explique donc le parcours du dépistage puis du diagnostic puis la possibilité de faire 
une interruption de grossesse. Elle ignorait que l’IMG était possible et lorsque je le lui 
explique elle, confond avec l’IVG puisqu’elle me demande la date limite pour réaliser 
l’interruption de grossesse. 
 
M4 s’interroge : « On se demande pourquoi cette maladie là et pas d’autres, parce qu’elle est 
plus fréquente ? » 
 

x Autres 
 
M10 n’avait pas saisi l’importance du dépistage car elle avait égaré les résultats lorsque la 
maternité les lui a demandés « moi je savais pas que c’était très important ». Pour le suivi a 
été quelque peu compliqué car elle se perdait dans tous les papiers « je vous dis la vérité, 
une fois que je passe un truc j’oublie parce qu’il y a plein d’analyses pendant la grossesse ». 
 
P11 me fait part de son inquiétude pour sa compagne vis-à-vis de l’état de grossesse « on se 
posait beaucoup de questions ». 
 
P12 avoue s’en être remis à sa femme et ne pas avoir posé trop de questions puisqu’elle est 
pédiatre, il lui a fait confiance, ainsi qu’aux professionnels. 
 

c. Retour sur les entretiens 
 
C7 est content de notre échange M7 « Du coup on a appris un petit peu avec vous » et P7 
« Oui impeccable ». M10 est satisfaite d’avoir appris de nouvelles choses « Oui c’était clair, 
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j’ai eu l’occasion de savoir des trucs qui vont m’intéresser pour après si j’aurais un autre bébé 
peut-être. Ouais c’est intéressant, merci beaucoup ! » bien qu’elle dit plus tôt avoir été un peu 
déçue d’apprendre qu’il n’y avait pas de moyen de guérir la T21.  
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I. Critique de la démarche de recherche 
 

1) Limites et biais de l’étude 
 

a. Le sujet 
 
La maladie et le handicap sont encore des sujets tabous dans notre société, certaines 
personnes ont donc pu être réticentes à livrer leurs opinions par crainte du jugement. 
 

b. La méthode d’enquête 
 
L’entretien semi-directif est une bonne méthode pour encadrer la parole des interviewés 
mais le fait de poser des questions a pu orienter leurs réponses. Certaines patientes ont 
également pu prendre cela pour une évaluation de leurs connaissances, ce qui a pu les 
mettre quelque peu mal à l’aise. 
 
Il était bien précisé aux patientes que leurs propos resteraient anonymes cependant le fait 
de devoir parler en face à face a pu en gêner certaines. Je ne portais pas de blouse pour 
mettre les patientes le plus à l’aise possible et les amener se sentir en confiance pour se 
livrer. Quelques patientes ont tout de même semblées réticentes à faire preuve d’honnêteté 
lors des entretiens, notamment lorsqu’elles avaient des reproches à faires, ou qu’elles 
admettaient ne pas avoir lu le formulaire de consentement par exemple. 
 
Le fait d’aller dans les chambres des patientes l’après-midi m’a confronté à deux refus de 
participation à l’étude car les patientes recevaient de la famille ou des amis. Quelques-unes 
ont demandé combien de temps allait durer l’entretien car elles attendaient des visites. 
Ainsi certaines ont pu abréger leurs réponses ou développer a minima leurs opinions afin 
d’écourter l’entrevue, de peur qu’elle ne dure trop longtemps. 
 
Le principal biais de mon étude est le biais de mémorisation. Pour des raisons exposées 
précédemment, je ne pouvais interroger les patientes avant l’accouchement. Ainsi plusieurs 
d’entre elles m’ont signalé qu’elles ne se souvenaient plus de ce qui leur avait été expliqué. 
 
Le passage du recueil de propos parlés à des échanges retranscrits engendre toujours une 
perte d’informations. Pour palier à cela, je prenais des notes et m’informais du contexte de 
grossesse et d’accouchement avant d’aller rencontrer la patiente (l’étape était aussi 
nécessaire au recrutement). De plus à la sortie de l’entretien, je mettais par écrit mes 
impressions sur le comportement de la patiente ou du couple, je relevais les particularités 
de l’entretien ou les événements ayant pu jouer (positivement ou non) sur la qualité de 
l’échange. Cependant la subjectivité des paroles transparait moins nettement, le non verbal 
est moins évident, l’ambiance et le contexte de l’échange sont parfois difficiles à 
retranscrire. 
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c. L’effectif et la population 
 
L’effectif de l’étude n’était pas très important (13 personnes interrogées pour 12 entretiens 
exploitables), ce qui ne permet pas de généraliser les tendances dégagées. Ainsi aucune 
conclusion générale n’est applicable à l’ensemble des couples et des professionnels de 
santé. 
 
En ce qui concerne les résultats sur les connaissances des pères et leur ressenti vis-à-vis de 
la relation avec le professionnel, il faut être précautionneux car ils n’étaient pas toujours 
présents à toutes les consultations de grossesse et notamment à celle où a été faite 
l’information sur le dépistage. 
 

d. La période du post partum 
 
Après l’accouchement, les patientes peuvent être fatiguées et les couples sont 
généralement assez absorbés par leur nouveau-né tant attendu, donc moins réceptifs aux 
questions et moins enclins à y répondre. C’est pourquoi le recueil de données a pu être 
altéré bien que les patients aient collaboré à mon enquête en acceptant les entretiens. 
 

2) Points forts de l’étude 
 

a. Le sujet 
 
Il existe peu de mémoires dont le sujet porte sur l’information sur le dépistage de la T21. 
De plus, l’utilisation de notions de didactique professionnelle n’est pas fréquente dans les 
mémoires de sciences de la maïeutique. 
L’étude a été globalement bien acceptée, les couples étaient plutôt intéressés de participer 
aux entretiens. De plus, à la fin, de nombreuses personnes m’ont fait part de leurs 
encouragements pour le mémoire et pour la suite des études de sage-femme. 
 

b. La méthode d’enquête 
 
Le choix du lieu d’étude s’est porté sur la maternité Jeanne de Flandre pour son nombre 
important d’accouchements, mais aussi car elle est à la fois centre de proximité et de 
référence, permettant d’homogénéiser la population interrogée. 
 
L’enregistrement des échanges pour une retranscription ultérieure a permis de se focaliser 
entièrement sur la conversation et d’être attentif aux paroles et la gestuelle de la personne 
afin de rebondir sur ses propos et l’aider à verbaliser et développer ses opinions. 
 
La période du post partum a aussi des avantages. Les couples ont plus de recul sur la 
communication au cours du suivi de grossesse et leur relation avec le professionnel. 
Interrogés à distance ils sont donc plus objectifs. 
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Certes, il est vrai que réaliser une évaluation des pratiques des professionnels uniquement 
à travers le discours des patientes peut sembler insuffisant en matière de trace d’activité, 
notamment avec le biais de mémorisation des patientes. Cependant c’est bien ce que les 
patientes ont compris et retenu des informations qui est important et qui permet 
d’apprécier les capacités de vulgarisation et de communication du professionnel. Bien que 
certaines subtilités du dépistage puissent leur échapper, il faut néanmoins que l’essentiel 
soit intégré afin que l’éthique même du dépistage soit respectée. 
 
D’autre part, je n’étais pas présente lors des consultations où les professionnels ont donné 
les informations aux patientes, ceci permet donc d’éviter un biais. 
 

c. La population interrogée 
 
Pour l’étude il a été fait le choix de n’interroger que des primipares afin de pouvoir étudier 
au mieux l’activité du professionnel. En effet, les multipares peuvent avoir changé de 
professionnel de santé pour le suivi des grossesses suivantes. En outre, les professionnels 
auraient pu avoir tendance à moins expliqué les choses, jugeant que la patiente avait déjà 
eu toutes les informations nécessaires lors des grossesses antérieures. 
 
La majorité des personnes interrogées ont entre 26 et 35 ans et sont de bon niveau socio-
économique. Ceci peut alors apparaître comme un biais, néanmoins, il est possible 
d’imaginer qu’elles ont la maturité et les ressources cognitives les plus propices à la 
compréhension du dépistage. Par conséquent, il sera possible d’élargir les tendances 
dégagées par l’étude aux catégories socioprofessionnelles plus basses et aux populations 
plus jeunes. De plus, elles disent majoritairement se poser peu de questions malgré les 
outils cognitifs dont elles disposent, on peut alors supposer qu’une population à plus 
faibles conditions socio-économiques se poserait d’autant moins de questions. 
 

d. L’apport d’informations, l’apprentissage 
 
Quelques personnes m’ont dit être contentes d’avoir mieux compris le dépistage grâce à 
l’entretien, par conséquent elles seront plus à même de choisir de réaliser le dépistage ou 
non pour un prochain enfant. De plus, le gain de connaissances pourra probablement les 
amener à se sentir plus en confiance face aux professionnels de santé à l’avenir, quels qu’ils 
soient, pour leur faire part plus aisément de leurs interrogations. 
 
Ainsi, vient la notion d’étonnement et son usage en didactique. En philosophie 
l’étonnement sert de principe de base, nécessaire à la prise de recul permettant 
l’émergence de questionnements nouveaux, engendrant eux-mêmes des apprentissages. En 
effet, c’est lorsque qu’une expérience ne correspond pas aux schèmes de la personne que 
celle-ci fera des recherches pour comprendre ce qu’elle observe, l’étonnement fait donc 
appel à sa fonction cognitive. Ce mécanisme permet de toucher à l’engagement intrinsèque 
du sujet, source de motivation forte puisqu’elle est émotionnelle. Les couples ont donc pu 
être « étonnés » par mon sujet d’étude qui a généré de nouvelles interrogations chez eux, 
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les a amenés à des réflexions qu’ils ne posaient pas auparavant, tant sur le dépistage que 
sur la relation avec le professionnel de santé. Ils seront probablement plus aptes à affirmer 
leurs opinions, donc plus autonomes et davantage acteurs de leur santé. (24–26) 
Par conséquent, les entretiens ont été des « situations potentielles de développement ». 
Mayen explique en quoi certaines interventions peuvent entrainer des effets 
d’apprentissage ou les inhiber. Pour quelques patientes le potentiel d’action de la situation 
d’entretien a été plus important que lors de la situation de consultation. Cela peut être du 
au fait qu’une fois le bébé réel rencontré et accepté, il est plus aisé pour les futurs parents 
d’entendre un message qui leur faisait peur auparavant. 
 
Pour ma part, il y a également eu un apprentissage. Certains propos, certaines réflexions et 
interrogations m’ont étonnés. Par ce mémoire j’ai donc beaucoup appris, tant en matière de 
notions de didactique professionnelle que lors des entretiens auprès des couples.  
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II. Validation et infirmation des hypothèses : analyse 
thématique 

 

1) Hypothèse 1 : Les professionnels de santé transmettent correctement 
l’information sur le dépistage 

 
De tous les professionnels de santé concernés par le dépistage les patientes sont, en 
pratique, confrontées principalement aux médecins généralises, gynécologues et 
obstétriciens, sages-femmes et échographistes/radiologues. C’est donc majoritairement sur 
eux que repose la bonne compréhension du dépistage. En effet les gynécologues-
obstétriciens représentent les 3/4 des professionnels de mon étude tant pour le suivi de 
grossesse que la réalisation de l’échographie. Ce résultat correspond aux données de 
l’Enquête Nationale Périnatale de 2016 (27) qui montre que plus de la moitié des 
déclarations de grossesse sont faites par les gynécologues-obstétriciens. Ce sont donc eux 
qui sont le plus consultés en début de grossesse et qui font alors l’information sur le 
dépistage de la T21. Ensuite, 18,5% sont faites par les médecins généralistes, 5,8% par les 
sages-femmes libérales et 7,4% par les sages-femmes de maternité. Ces données reflètent 
les proportions retrouvées dans l’étude. 
 
Pour ce qui est de la tâche idéale, il faut s’en remettre aux prescriptions des sociétés 
savantes, telles que la HAS (6) : il faut expliquer à la patiente les risques et les attentes de 
tout examen réalisé : les limites de l’échographie et la notion de risque dans le résultat du 
dépistage. 
Dans la tâche programmée on peut imager que le professionnel prévoit, lors de la 
consultation, de réaliser l’examen clinique de la patiente, de lui prescrire et expliquer le 
bilan sanguin de début de grossesse, de lui parler des précautions alimentaires, de faire la 
déclaration de grossesse, de lui présenter et proposer le dépistage de la T21, de répondre à 
ses questions et de lui expliquer le parcours de la grossesse avec les différentes 
consultations, les cours de préparation à la naissance ainsi que les échographies. 
Pour la tâche effectivement réalisée, l’étude montre que les pratiques sont perfectibles, 
bien que l’information soit globalement bien réalisée, tant dans la présentation du 
dépistage, que dans l’explication des résultats. 
 
En ce qui concerne la présentation et la réalisation du dépistage, tous les professionnels ont 
fait usage uniquement de la parole comme outil de communication. Les prescriptions sont 
donc respectées sur ce point puisque l’information verbale est recommandée en première 
intention. 
D’après les dires des patientes, 3/4 des professionnels ont fait mention de la prise de sang, 
1/4  de l’échographie et la moitié l’ont présenté comme un calcul de risque. Lors de 
l’échographie près de la moitié des professionnels ont cité la mesure de la clarté nucale. 
Pour ces points, nous pouvons parler d’invariance dans l’activité, puisque ce sont les 
informations minimales obligatoires à délivrer sur le dépistage. Le schème, c'est-à-dire les 
invariants opératoires semblent être la notion de risque, la prise de sang et l’échographie. 
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Dans le travail prescrit, la « liste » des choses à expliquer à propos du dépistage est plus 
définie qu’à l’accoutumé lors de recommandations ou obligations légales d’informations. 
Sur les formulaires de consentement les informations minimales requises sont écrites. On y 
retrouve le schème de l’activité des professionnels. Ainsi, le travail réel, c'est-à-dire 
l’activité, s’en trouve quelque peu facilités car les consignes sont relativement précises. 
Cependant les professionnels s’en tiennent, pour la plupart, au minimum d’informations. 
Deux gynécologues ont fait preuve de créativité en parlant du DPNI, puisqu’au moment où 
l’information a été faite aucune recommandation n’avait encore été émise sur ces tests. 
Seuls deux professionnels n’ont pas été assez explicites sur le fait que le dépistage soit une 
proposition. Un peu plus de la moitié de ceux qui ont pratiqué l’échographie n’ont pas 
donné assez d’informations selon les parents. 
Aucune patiente ne rapporte avoir eu d’informations sur la T21 en tant que maladie, ni sur 
sa prise en charge, ni sur les caractéristiques de l’affection. P1 propose de mettre en place 
une information systématique au collège ou au lycée pour pallier le manque de 
connaissances général sur cette affection. Ainsi, le but des professionnels parait être plus 
pragmatique (amener la patiente à choisir de faire le dépistage ou non) qu’épistémique 
(apporter des connaissances sur la maladie, les tableaux cliniques possibles, les prises en 
charge et les possibilités diagnostics et thérapeutiques). 
 
Pour toutes les patientes, sauf une, le résultat a été expliqué par la même personne qui a 
donné l’information sur le dépistage. C’est là un bon point que de constater que les 
professionnels attachent de l’importance à récupérer et transmettre les résultats des bilans 
prescrits. En outre, un peu moins de la moitié des patientes ont reçu un appel pour leur 
annoncer les résultats, ce qui démontre une conscience professionnelle certaine de la part 
de ces personnes et probablement aussi de la sympathie envers leurs patientes. L’appel 
téléphonique peut être assimilé à la part créative de l’activité, puisque la prescription ne 
précise pas les modalités par lesquelles le résultat doit être expliqué. Ceci fait la preuve de 
la compétence relationnelle de ces professionnels. 
Plusieurs couples ont reçu les résultats au courrier mais pour tous, le professionnel a refait 
le point sur les résultats à la consultation suivante. Une seule gynécologue n’a pas expliqué 
les résultats à un couple qui les avait reçus par courrier, le conjoint P4 a fait part de ses 
interrogations seulement à la deuxième échographie. 
 
Seuls 1/3 des professionnels parle de résultat « à bas risque » ou « en faveur d’une 
normalité », permettant ainsi de refléter le caractère probabiliste du dépistage. Donc la 
majorité des professionnels utilisent des formulations qui ne laissent pas place au doute. 
Nous pouvons alors nous interroger sur le langage utilisé pour expliquer le résultat, 
d’autant plus qu’ils étaient la moitié à le présenter comme un calcul de risque. Le défaut ne 
vient probablement pas d’un manque de connaissance puisque les professionnels savent 
pertinemment que le résultat est une probabilité. Cependant, ils ont peut-être peur 
d’inquiéter les patientes et sont mal à l’aise à l’idée de semer le doute dans l’esprit des 
parents sur la santé de leur enfant, de risquer de mettre à mal leur attachement précoce 
envers celui-ci et leur investissement pour la grossesse. Bien que les mots employés ne 
soient pas des plus appropriés les patientes ont dit avoir bien compris qu’il s’agissait d’un 
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risque et non d’une certitude. Nous pouvons donc dire que l’acte de langage est satisfait 
pour ce point. 
 
Ö L’hypothèse 1 est donc partiellement validée. 

 

2) Hypothèse 2 : Les modalités et les enjeux du dépistage semblent ne 
pas toujours être compris par toutes les patientes et les couples 

 

a. Points globalement bien compris 
 
Toutes les personnes interrogées disent connaitre la maladie, toutefois 5 parents étaient du 
milieu médical et très peu ont développé leurs connaissances sur ce sujet. Donc ce résultat 
ne peut être extrapolé à la population générale et il est difficile de savoir réellement ce 
qu’ils en savaient, ils ne se sont pas beaucoup exprimés à ce sujet. 
Une très grande majorité des couples ont retenu que le dépistage se faisait par prise de 
sang et échographie et la moitié se souviennent même que c’est la clarté nucale qui est 
ciblée. Sur ce point les professionnels ont su transmettre efficacement l’information 
puisque l’information est restée pérenne dans l’esprit des parents. Il est connu que les 
patientes ne retiennent qu’un nombre limité d’informations par consultation. Ici, le fait 
qu’elles aient retenu ces étapes démontre la compétence de communication de ces 
professionnels. 
 

b. Points à améliorer 
 
Moins de la moitié des parents parle de probabilité pour le résultat. Bien qu’elles ne le 
formulaient pas ainsi spontanément, les patientes avaient pour autant bien compris que le 
résultat était une probabilité, chose qu’elles affirmaient lorsque la différence entre 
dépistage et diagnostic leur était expliquée. La notion de risque est davantage retransmise 
par les mères que les pères. Nous pouvons mettre en lien ce constat avec le taux de 
présence des pères aux consultations : la moitié des conjoints ont assisté à la consultation 
mais parmi ceux de l’étude, seuls 4 avaient pu s’y rendre. Ainsi leur niveau de 
connaissances inférieur à celui des mères peut s’expliquer par le fait que le dépistage 
s’applique au corps des femmes, les examens ne les concernaient pas directement. 
 
Près des 3/4  des parents ne connaissent pas la différence entre dépistage et diagnostic et 
ne savent pas clairement l’expliquer. La subtilité entre ces notions est fine mais revêt une 
importance capitale dans les conséquences des ces deux examens. L’usage de termes 
scientifiques et de langage technique peut être un frein à la bonne compréhension des 
concepts, d’où l’importance des compétences de vulgarisation de professionnels qui est ici 
à développer. 
 
Pour plusieurs parents le dépistage fait partie des examens automatiques, à faire pour tout 
le monde. Par ailleurs, à peine plus de la moitié des patientes déclare avoir lu le formulaire 
de consentement. Certaines patientes ne se souviennent même pas avoir signé quoi que ce 
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soit à ce propos. Les patientes qui n’ont pas lu le formulaire disent qu’elles n’étaient pas 
intéressées par les informations qu’elles pourraient y trouver car elles souhaitaient faire le 
dépistage quoi qu’elles puissent y lire. 
Dans le cas où les patientes n’auraient pas compris toutes les étapes du dépistage ou la 
notion de risque, il peut leur être préjudiciable de ne pas lire le formulaire d’informations 
et de consentement. On peut alors se demander si le consentement était réellement éclairé 
et s’interroger sur les problèmes éthiques que cela peut soulever. Par conséquent, une 
information adéquate est plus que primordiale pour garantir l’autonomie de la patiente et 
éviter les potentielles dérives eugéniques parfois reprochées au dépistage de la T21. 
A travers ce que les patientes ont compris du dépistage nous pouvons analyser l’activité 
des professionnels. L’exploration de leurs pratiques amène la notion de compétence. Il ne 
faut pas réduire la compétence à la performance en se basant uniquement sur les résultats 
de l’activité. Ainsi certaines patientes disent ne pas avoir compris que le dépistage se faisait 
par mesures échographiques et dosages sanguins : le but de l’activité peut être considéré 
comme non atteint. Cependant elles sont satisfaites des informations qu’elles ont eues et 
disent ne pas avoir envie d’en savoir plus.  Les couples n’ont pas fait de recherches pour 
compléter les informations des professionnels. Malgré le fait que certains parents disent ne 
pas s’être sentis assez informés, on peut supposer qu’ils l’étaient suffisamment puisqu’ils 
ne se sont pas posé beaucoup plus de questions. Donc le professionnel a été compétent 
dans son activité de délivrer une information bien que la performance ne soit pas 
considérée comme validée (11). 
La question de la compétence pose également une valeur comparative. Néanmoins mon 
étude ne compte pas assez de médecin traitants, de sages-femmes et de professionnels 
hospitaliers pour conclure à une différence quelconque entre les différents corps de 
métiers. 
 

c. Données de la littérature 
 
D’après l’Enquête Nationale Périnatale de 2016 (27) « 87,0 % des femmes ont déclaré avoir 
eu une mesure échographique de la clarté nucale, la part des femmes ne sachant pas si cette 
mesure avait été effectuée a diminué, passant de 9,4 % en 2010 à 6,9 % en 2016. La 
proportion des femmes ayant eu un dépistage sérique du risque de trisomie 21 (premier ou 
deuxième trimestre) a augmenté, de 84,2 % en 2010 à 88,2 % en 2016. Les femmes semblent 
beaucoup mieux informées qu’en 2010 sur la possibilité de réaliser cet examen de dépistage, 
seules 0,4 % des femmes ne sachant pas en 2016 si le dépistage avait été proposé ou réalisé, 
contre 2,7 % en 2010. Le motif le plus fréquemment mentionné pour l’absence de réalisation 
du dépistage est le refus de l’examen (4,9 % de l’ensemble des femmes), puis vient le fait que la 
consultation était trop tardive (2,1 %) ». Ces chiffres sont donc encourageants quant à la 
connaissance des femmes sur le dépistage et, par extension, à l’activité d’information des 
professionnels. 
 
Une étude quantitative de 2012-2013 auprès de 201 femmes (28) révèle que le niveau de 
connaissance des patientes sur les modalités de dépistage est insuffisant et il semble lié à 
leur expérience du dépistage (la multiparité accroit le niveau de connaissances) et à 
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l’information délivrée, c'est-à-dire ce que les professionnels en ont expliqué. La confusion 
entre dépistage et diagnostic est fréquente, ce qui est également retrouvé dans l’enquête. 
 
Quatre mémoires, qualitatifs et quantitatifs, d’étudiantes sages-femmes (29–32) ont des 
résultats concordants avec l’enquête . Les parents ne perçoivent pas la notion de risque et 
pensent le résultat du dépistage fiable à 100%, la différence entre diagnostic et dépistage 
n’est pas bien perçue, de nombreuses patientes n’ont pas retenu toutes les étapes du 
dépistage et ne savent pas la possibilité d’une IMG, et enfin, toutes ne savent pas que le 
dépistage n’est pas obligatoire. 
 
Dans son étude, Marion Gilibert (30) retrouve que le manque d’information augmente 
l’anxiété des patientes à propos du dépistage, hors l’état émotionnel d’une personne influe 
beaucoup sur sa prise de décision. De plus, le mémoire d’Anne Jager (32) rappelle que l’état 
de grossesse est une période très singulière pour informer sur le dépistage. Par 
conséquent, il paraît indispensable de rappeler certaines notions sur la psychologie de la 
femme enceinte pour pouvoir interpréter les incompréhensions et les loupés dans la 
communication avec le professionnel. 
 

d. Les spécificités de la femme enceinte et du début de grossesse 
 

x Les changements psychologiques physiologiques 
 

- Le psychisme de la femme enceinte, future mère 
 
Durant cette période singulière de la vie d’une femme qu’est la grossesse, le psychisme 
change de bien des manières afin de préparer la mère à accueillir son enfant. Ainsi Monique 
Bydlowski introduit la notion de transparence psychique et D. W. Winnicot, pédiatre et 
psychanalyste américain, celle de préoccupation maternelle primaire (33,34). La 
transparence psychique se caractérise par une baisse des résistances des mécanismes de 
refoulement, entrainant la remontée de conflits intrapsychiques infantiles inconscients 
avec une très forte polarisation narcissique. La mère est alors peu disposée à évoquer des 
représentations mentales directement liées à son futur enfant. La préoccupation 
maternelle primaire, elle, n’apparait qu’en fin de grossesse et persiste dans les semaines 
après l’accouchement afin de permettre à la mère de s’ajuster au mieux aux besoins de son 
nouveau-né pour y répondre de la façon la plus adéquat possible. 
L’information sur le dépistage survient donc à un moment de la vie psychique de la femme 
où celle-ci est peu incline à penser son bébé comme un être à part entière, différent d’elle. 
Elle est dans une dynamique autocentrée où penser son bébé comme une personne 
dissociée d’elle est difficile, ce qui peut poser problème pour intégrer entièrement ce que 
représente le dépistage et ce qu’il implique. 
 

- Les représentations du bébé, porté psychiquement autant que physiquement 
 
Les travaux de Serge Lebovici et Michel Soulé amènent l’idée que l’enfant est d’abord 
imaginaire (accessible au préconscient par la rêverie et les fantasmes). Les parents se 



38 
 

rattachent alors à des représentations simples comme le sexe par exemple. L’enfant prend 
forme seulement à la naissance, lors de l’accouchement, au moment où il devient réel. 
Il faut donc remarquer que lors de l’information sur le dépistage de la trisomie le bébé est 
encore tout à fait imaginaire voir fantasmatique à ce stade de la grossesse. Le fait d’amener 
les parents, et notamment la mère à penser une anomalie sur ce petit être figuré parfait 
peut ébranler, même de façon momentanée, l’investissement psychique de la mère dans la 
grossesse. La façon d’amener le sujet du dépistage sera alors capitale dans le vécu de la 
mère et l’empreinte laissée sur le long terme. 
 

x Donc une période particulière pour l’information 
 
Le discours se change alors en annonce : ce que le professionnel de santé explique à la 
patiente aura un impact sur son vécu de la grossesse et ses émotions, l’information n’est 
pas neutre dans le sens où elle n’est pas dénuée d’effets (35). En effet, le diagnostic 
prénatal peut engendrer une fracture dans le processus de parentalisation voir une 
blessure narcissique, plus ou moins conscientes et à plus ou moins long terme (36). 
Le choix des mots est alors primordial car ce qui compte sera ce que la patiente aura retenu 
et non ce qui lui aura été dit. C’est ce décalage entre le discours médical et la 
compréhension de la patiente qui fait toute la différence et que, par mon étude, j’étudie en 
analysant les pratiques des professionnels de santé. Le  vocabulaire que le professionnel va 
employer est alors capital pour que cette « annonce » d’un éventuel problème sur le bébé à 
venir n’altère pas l’investissement de la grossesse afin de ne pas créer de difficultés dans 
les interactions précoces mère-enfant.  
 
Ainsi l’état spécifique de la grossesse fait que la patiente n’est pas toujours en condition de 
recevoir certaines informations. Par conséquent on peut faire le lien avec la didactique 
professionnelle par le concept de Vygotski de zone proximale de développement (13). C’est 
la zone entre l’autonomie et la rupture, le moment propice à la réussite d’une tâche avec 
l’étayage adapté. Au départ utilisée en pédagogie chez les enfants, cette notion s’applique 
ici à la femme enceinte dans le sens où le professionnel doit tenir compte de ses 
changements psychiques pour lui faire comprendre les informations qu’il a à lui 
transmettre. 
 
Cette disposition particulière de la femme enceinte est donc un frein à la co-construction de 
l’activité de transmission d’information lors de la consultation prénatale. 
 
Ö L’hypothèse 2 est donc partiellement invalidée. 

 

3) Hypothèses 3 : Les patientes et les couples sont satisfaits des 
informations apportées par les professionnels pendant la grossesse 

 
Dans le cadre d’une information en santé il faut savoir si le but est de dire ce qu’il faut faire 
ou alors de donner à la patiente les ressources nécessaires pour qu’elle prenne sa décision. 
Il faut essayer de comprendre quelle est la place de celle-ci : si elle est considérée comme 
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experte de sa propre histoire, de son état de santé et de son corps, ou si l’expertise vient 
plutôt des professionnels de santé (11). C’est donc la notion de co-construction de l’activité 
qu’il faut analyser (15,18) : la place que l’un et l’autre se laissent dans les échanges lors de 
la communication. 
 

a. Les qualités des professionnels de santé saluées par les couples 
 
En ce qui concerne la réalisation de l’échographie, 3 couples déclarent êtres contents des 
explications et décrivent le professionnel comme rassurant. Lors de l’annonce des résultats 
2 professionnels ont également fait preuve de réassurance. Les couples soulignent ici les 
compétences relationnelles et humanistes des professionnels. 
La majorité des couples se sont sentis libres de poser des questions. Pour la majorité, les 
informations étaient claires et suffisantes. Plusieurs personnes saluent le coté progressif 
dans la délivrance d’informations, d’y aller étape par étape au fil des consultations. Les 
compétences pédagogiques sont donc appréciées. 
 
De plus, les parents étaient nombreux à préciser qu’ils auraient voulu plus d’explications si 
le dépistage les avait classés dans une catégorie à risque et s’il avait fallu faire des examens 
complémentaires. Ici, ils n’étaient pas inquiets et ne souhaitaient pas en savoir davantage 
car ils ne se sentaient pas concernés, puisque pas dans une catégorie à risque, ainsi ils ont 
apprécié la quantité d’informations qu’ils ont reçu. 
 
En philosophie on dit que la vérité doit rester capacitaire, qu’il faut donc se soucier de son 
impact, il ne faut pas qu’une information vienne faire perdre sa capacité au patient, elle doit 
au contraire permettre sa sublimation au sens psychanalytique, c’est la notion 
d’ « empowerment ». L’information doit donc permettre l’autonomie des patientes. Ainsi, 
les professionnels ayant su « doser » l’information de façon juste par rapport aux attentes 
des couples ont été très appréciés de ces derniers. 
 

b. Les points à améliorer dans la relation médecin/patient 
 
Les reproches recueillis durant les entretiens viennent essentiellement de 2 couples. Les 
notions qui reviennent sont le manque de pédagogie, le manque de temps accordé à la 
consultation, le manque d’explications sur les examens prescrits et le manque de clarté de 
celles-ci. Le coté « brut » et direct du gynécologue n’a pas convenu à C8. 
M4 dit qu’elle préfère garder ses questions pour les sages-femmes car elle estime qu’elles 
ont plus de temps que les gynécologues pour leur expliquer les choses, d’autant plus qu’elle 
se sent intimidée face aux médecins. M6 indique elle aussi que n’étant pas satisfaite de la 
partie relationnelle du suivi avec son gynécologue et s’est tournée vers un suivi avec une 
sage-femme libérale pour la suite de la grossesse. 
Les reproches sont faits à propos des gynécologues, le faible échantillon de médecins 
traitants et de sages-femmes ne permet pas d’établir de comparaison entre les professions, 
cependant la satisfaction du travail des généralistes se confirme par une étude de 
satisfaction de la DRESS de 2015 (37) : 84% des français estiment qu’ils leur accordent 
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suffisamment de temps 88% qu’ils leur donnent suffisamment d’informations sur leur état 
de santé. 
 
Isabelle Vinatier cite les trois dimensions ou axes de la relation interpersonnelle de 
Catherine Kerbrat Orecchioni (18) qui vont permettre d’analyser le ressenti des parents. 
L’axe vertical est très présent : les connaissances médicales placent le professionnel en 
position de domination, position qui a tendance à intimider les patientes. Le manque de 
temps et le coté expéditif parfois reprochés démontre que certains praticiens mettent de la 
distance avec les patientes. Certes il convient de respecter une certaine distance 
professionnelle, cependant les couples décrivent là un éloignement trop important qui les a 
empêché de communiquer comme ils le souhaitaient. 
 
Par conséquent, le relationème vertical d’expertise décrit par Vinatier et Kerbrat 
Orecchioni est dominant dans la relation médecin/patient. 
 
Ö L’hypothèse 3 est donc partiellement validée. 

 

III. Autres thèmes soulevés  
 

1) La confiance envers les professionnels et le système de soins français 
 
La HAS rappelle qu’il est important de créer un climat de confiance suffisant pour que la 
patiente se sente libre de poser ses questions (6). En effet, le sentiment de confiance 
indispensable au bon équilibre de la relation de soins est précieux. C’est, entre autres, par 
la juste information que se construit cette relation de confiance. Les informations données 
doivent être suffisantes pour que la patiente face son choix en toute connaissance de cause 
mais sans pour autant provoquer un sentiment de crainte ou d’anxiété trop important, la 
grossesse étant déjà un sujet de préoccupations majeures et naturellement source de 
nombreuses questions. 
 
En partant de la définition de la confiance4 on retrouve les dires des parents qui se sont 
« laissés guider par les professionnels ». Ce terme vient du latin qui signifie confier, c’est 
l’« espérance ferme que l’on place en quelqu’un, quelque chose, certitude de la loyauté 
d’autrui ». C’est donc bien l’idée de remettre leur santé et celle de leur bébé entre les mains 
des professionnels et du système de soins français. 
 
Malgré les reproches qui sont faites aux professionnels les couples précisent toujours qu’ils 
sont compétents et ont fait preuve de professionnalisme. Ainsi leurs aptitudes techniques 
et scientifiques sont saluées et semblent même être privilégiées sur leurs aptitudes 
humaines et relationnelles pour certains couples.  
 

                                                        
4 Dictionnaire en ligne CNRTL 
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Depuis « l’Affaire du sang contaminé » la confiance envers le système de soins en France a 
été malmené à plusieurs reprises comme l’explique Christian Saout dans son article « La 
crise de confiance dans le système de soins » (38). Cependant des enquêtes récentes 
montrent une satisfaction générale des patients. Le baromètre d’opinion de la DRESS de 
2015 (37)  montre que la majorité des français sont satisfaits de la qualité des soins et 
principalement de la médecine de ville avec 88% de satisfaction pour les médecins 
généralistes et 65% pour les maternités. Les français font confiance à leur médecin 
traitant ; 52% d’entre eux déclarent qu’ils n’écoutent que leur médecin pour les 
informations et lorsqu’ils sont malades ou inquiets c’est lui qu’ils consultent en premier 
lieu pour 58%.  
 

2) Le dépistage : une décision de couple ? 
 
La majorité des patientes disent que la réalisation du dépistage est une décision de couple, 
certains en ont parlé avant la grossesse et d’autres se sont posés la question seulement au 
moment de la présentation du dépistage. 
Toutefois, quelques patientes expriment clairement qu’elles l’auraient fait quelque soit 
l’avis du père, elles ont donc bien compris l’aspect légal du dépistage. Effectivement, 
l’embryon n’a pas de statut juridique tant qu’il n’est pas né et la mère a le droit de disposer 
librement de son corps. Ainsi, seules les mères peuvent choisir de faire ou non les examens 
de dépistage et de diagnostic concernant le fœtus. 
Cette précision spontanée de leur part démontre aussi qu’elles sont habituées à prendre 
leurs propres décisions et qu’elles sont autonomes dans leur vie quotidienne. 
 

3) La présence des pères en consultation et leurs réactions 
 
Comme l’explique Alexia Démaret dans son mémoire sur les « primipères » (39) il peut 
parfois être difficile pour les pères de se sentir complètement impliqués dans la grossesse 
et de s’y investir car ils ne sont pas impactés physiquement et psychologiquement comme 
le sont les mères. Propos confirmés par Jean Le Camus dans son libre « Le vrai rôle du 
père » (40) . Ainsi ils ne peuvent pas toujours être présents aux consultations prénatales 
bien qu’ils essaient le plus souvent de se rendre disponibles pour les échographies. Ceci 
pourrait expliquer l’un des constats de l’étude : ils ont une moins bonne connaissance du 
dépistage et sont plus nombreux à penser qu’il est obligatoire. Cette hypothèse semble se 
vérifier notamment par le fait qu’ils citent davantage l’échographie et la clarté nucale mais 
moins la prise de sang comme étape du dépistage. 
 

4) Réflexions sur le dépistage et la maladie 
 

a. Rendre le dépistage systématique ? 
 
D’après la dernière Enquête Nationale Périnatale (27), le nombre de femmes ayant recours 
au dépistage a augmenté entre 2010 et 2016, de 84,2% à 88,2%. Cette augmentation vient 
appuyer les impressions de plusieurs parents sur le dépistage : certains pensent qu’il 
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faudrait qu’il soit généralisé à toute la population. Il est possible d’y voir la peur engendrée 
par la maladie et le handicap dans leurs esprits. Cette volonté peut-être le reflet, plus ou 
moins conscient, de leur crainte, méfiance et potentiellement leur malaise face à la 
différence. 
 
Pour M10, l’IMG n’est pas concevable. Elle préférerait ne pas savoir à l’avance si son bébé 
sera malade ou non pour vivre plus sereinement sa grossesse. 
 
Au regard de ces deux points de vue diamétralement opposés, il apparait capital que les 
parents comprennent l’enjeu et la finalité du dépistage. Effectivement, des malentendus ou 
incompréhensions sur ce que l’on peut attendre du résultat du dépistage ou les possibilités 
thérapeutiques peuvent confronter les parents à des dilemmes douloureux auxquels ils ne 
pensaient pas devoir faire face. 
Il sera alors important que le professionnel propose l’information plutôt que de l’imposer. 
Cette notion se retrouve dans le rapport d’avril 2017 (8) de la HAS qui rappel qu’une 
portion de femmes non négligeable ne souhaite pas avoir recours au dépistage et qu’à 
l’inverse une autre souhaite faire tout ce qui est possible malgré le risque de perte fœtale. 
 

b. Accueillir un enfant trisomique ? 
 
Plusieurs parents confient qu’ils n’auraient pas gardé l’enfant s’il avait été porteur de la 
T21. Les raisons évoquées sont nombreuses et diverses, on retrouve là comme une volonté 
de se justifier, voire même de s’excuser. P1 avoue qu’il aurait eu peur de ne pas aimer 
autant sa fille que si elle n’avait pas été trisomique et dit lui-même que « c’est grave, c’est 
pas beau… ». Il dit également vouloir qu’elle ait les mêmes chances que les autres. P7 
explique qu’avec sa femme ils n’auraient pas gardé l’enfant car ce n’est pas compatible avec 
leur mode de vie actuel. Enfin, M4 ayant travaillé sur le sujet par son métier parle 
d’eugénisme et se pose la question du choix de certaines maladies plutôt que d’autres qui 
peuvent faire l’objet d’une IMG. Elle non plus n’aurait pas gardé l’enfant. 
Le fait de dire qu’ils ne souhaitent pas garder l’enfant, tout en s’interrogeant sur le 
dépistage montre une certaine réflexion que l’on pourrait peut-être qualifiée d’éthique ou 
philosophique chez ces parents. Ils se questionnent donc davantage lors de nos entretiens 
que lorsque le dépistage leur a été présenté puisqu’ils n’avaient pas fait de recherches pour 
la pluspart. 
 

5) Le ressenti face au dépistage 
 
Quelques parents avouent que le dépistage leur a fait peur, M2 et M3 disent « la seule chose 
qu’on veut entendre c’est qu’il y a pas de risque ». Ces propos dénotent une certaine 
ambigüité dans leur esprit : ils ont conscience de la notion de risque et savent que le 
dépistage n’est pas infaillible, pour autant le terme de « pas de risque » montre bien qu’ils 
souhaitent chasser au maximum les idées de risque potentiel de leur esprit. 
Parfois, la possibilité d’attendre un enfant qui ne correspond pas au bébé rêvé idéal de  
Lebovici, semble tellement violent pour l’équilibre psychique des parents que des 
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mécanismes de défense, comme le déni, peuvent se mettre en place à leur dépend. Ainsi, le 
fait d’avoir occulté certains aspects du dépistage ou encore d’avoir oublié les propos des 
professionnels peut s’expliquer par le fait qu’ils n’étaient psychiquement pas prêts à 
recevoir de telles informations. 
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IV. Perspectives d’amélioration, propositions et 
ouverture  

 

1) Pour aider les professionnels 
 
Les professionnels de santé devraient, de façon générale, plus s’appuyer sur des supports 
écrits pour que les informations faites oralement soient plus pérennes dans l’esprit des 
patientes. Cela pourrait permettre d’éviter des confusions comme chez M10 qui mélange le 
dépistage du diabète avec celui pour la T21 ou encore pour M4 qui rapporte qu’elle et son 
conjoint ont eu beaucoup de difficulté à comprendre la prévention de l’allo-immunisation 
puisqu’elle était de rhésus négatif. Pour ce type de communication on parle d’acte 
illocutoire : tout énoncé peut être interprété comme un acte de langage mais il faut que 
l’intention du locuteur soit comprise par l’allocuteur (18). Donc un professionnel de santé 
qui utilise une brochure pour étayer ses explications rend ce moyen efficace uniquement 
s’il l’explique d’abord à l’oral. Le support écrit n’est qu’un moyen de faire perdurer les 
informations dans le temps et de palier au défaut de mémorisation puisque que l’on sait 
que les patientes peuvent parfois se sentir noyées lorsqu’elles ont reçu trop d’informations 
en une seule consultation. 
 
Dans l’étude, il a été fait le constat que les parents manquent souvent d’informations sur la 
T21 en tant que maladie : les tableaux cliniques, les malformations congénitales associées, 
la physiopathologie, les prises en charge possibles, le pronostic,… Par conséquent, la 
promotion de sites internet d’information et d’associations peut être intéressante afin de 
donner des références fiables aux personnes qui voudraient se renseigner plus 
amplement : Trisomie21France ; Valentin APAC (Association des Porteurs d’Anomalies 
Chromosomiques) ; Fondation Jérôme Lejeune ; AFRT (Association Française pour la 
Recherche sur la Trisomie 21) ;  ou encore le site internet Orphanet. 
 
Une bonne information demande du temps. Cependant, la durée de la première 
consultation ne peut être illimitée, et quand bien même elle le pourrait, la patiente aurait 
trop d’informations sur un laps de temps trop court pour tout intégrer et tout retenir. Ainsi, 
il faudrait préconiser un suivi plus précoce afin d’étaler les informations. Dans le cas où les 
couples y auraient recours, la consultation pré-conceptionnelle serait un moment 
approprié et plus propice pour amener la réflexion. 
Aussi pour rendre l’information plus pérenne il peut être intéressant que la patiente 
l’entende par deux fois : lors de la consultation et lors de l’échographie. Il faut donc que 
tous les professionnels compétents en matière d’échographie de dépistage expliquent cet 
examen, sans présumer des connaissances que la patiente peut déjà avoir. 
 
A la fin de la consultation il serait bon de prendre un temps pour demander à la patiente de 
verbaliser ce qu’elle a compris des informations qui lui ont été transmises. S’assurer de la 
compréhension du message fait partie de la communication, chose qui n’a pas été rapporté 
par les patientes. Les professionnels sont responsables de l’information qu’ils délivrent, 
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c’est pourquoi ils pourraient demander à la patiente de dire ce qu’elle a compris, leur 
permettant aussi d’évaluer leurs pratiques par le même temps. 
 
Pour faciliter la compréhension de la notion de risque et de probabilité statistique encore 
compliquée à percevoir pour tous les couples, il pourrait être judicieux de convertir la 
fraction en pourcentage, valeur statistique plus familière dans la vie quotidienne. 
 
Il pourrait être recommandé aux patientes de venir avec une tierce personne, l’idéal étant 
le père, qui serait une oreille supplémentaire à la réception des informations et permettrait 
à la patiente de rediscuter de son choix par la suite. 
De même, faire venir un interprète pour pallier aux difficultés de la barrière de la langue 
apparaît primordial, bien que ce ne soit pas toujours chose aisée en pratique. 
 

2) Pour compléter mon étude 
 
Il pourrait être intéressant d’interroger plus de couples pour tenter de comparer les 
pratiques entre la ville et l’hôpital ainsi qu’entre les différents professionnels de santé 
entre eux. 
 
Le point de vue des professionnels serait également intéressant pour améliorer les 
pratiques : des entretiens d’explicitations pourraient être menés après la consultation par 
exemple pour étudier l’activité réflexive du professionnel.  
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CONCLUSION 

Informer les patientes en médecine est une chose primordiale. L’acquisition de nouvelles 
connaissances n’est pas la seule finalité. Effectivement, l’intention est aussi de donner les 
outils nécessaires aux patientes pour les rendre autonomes et actrices de leur santé. 
Concernant le dépistage de la trisomie 21, la qualité de l’information est un sujet brûlant 
d’actualité comme l’explique un article récent de la revue Profession Sage-Femme (41). 
 
Au vue de cette problématique, j’ai voulu étudier l’activité des professionnels et évaluer 
leurs compétences en matière de transmission d’informations et de vulgarisation à travers 
la compréhension et le ressenti des parents. L’objectif de l’étude était recueillir les propos 
des patientes et des couples afin de savoir de quelle manière les professionnels de santé 
ont abordé le dépistage prénatal de la trisomie 21 avec eux. Les notions de didactique 
professionnelle ont été utilisées comme outil d’analyse. 
 
Tout d’abord les professionnels de santé montrent de nombreuses compétences en matière 
de  transmission d’information sur le dépistage. Les schèmes sur lesquels se base leur 
activité respectent les prescriptions des sociétés savantes. Certains font aussi preuve de 
créativité. 
 
Cependant les modalités et les enjeux du dépistage ne sont pas toujours compris par les 
patientes et les couples. La notion de risque est globalement bien intégrée mais le 
dépistage est parfois compris comme obligatoire. Ces confusions, ou encore malentendus – 
car c’est finalement souvent de ça dont il s’agit : la mère n’a pas entendu, donc pas intégré, 
compris ou retenu, les explications du professionnel – sont des freins à l’autonomie de la 
patiente dans la prise de décision, ce qui n’est pas sans soulever des problèmes d’éthique. 
 
Les couples sont globalement satisfaits de la qualité de communication des professionnels 
de santé et de la relation qui a été instaurée. Ils soulignent notamment la confiance qu’ils 
leur portent. Toutefois, ce sont parfois les compétences scientifiques qui priment chez 
quelques professionnels et les couples souhaiteraient qu’ils fassent preuve de plus de 
pédagogie, d’humanité et qu’ils leur consacrent plus de temps. 
 
Au final il est préférable de proposer l’information : l’obligation d’informer directement 
risque de faire peur, d’incommoder les patientes. Il pourrait être plus judicieux de leur 
indiquer qu’il existe des techniques pour savoir si la grossesse et à priori à haut risque ou 
bas risque, leur demander si elles veulent en savoir plus et si elles veulent avoir recours à 
ces tests. En matière de législation il faut rappeler le droit des patients à ne pas savoir 
parallèlement à l’obligation d’information. 
Ainsi l’information est à manipuler avec précaution, il faut savamment la doser, l’ajuster, 
voire la différer ou la fragmenter selon les patientes à qui elle est destinée. 
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Rabelais résume alors parfaitement l’idée que le but ultime de l’information sur le 
dépistage de la trisomie 21 est l’obtention d’un choix éclairé des patientes : « Science sans 
conscience n’est que ruine de l’âme ».  
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Annexe 1 : Trame d’entretien 

▪ Présentation générale 
Age, situation familiale, situation professionnelle, autres particularités. 
 
▪ Information délivrée 
Quelles étaient vos attentes sur cette information : vous êtes-vous déjà posé des questions à ce sujet 
(les éventuels complications de la grossesse, les malformations, le handicap,…) ? 
En aviez-vous déjà parlé avec votre conjoint ? Etait-ce une décision de couple de faire le dépistage ? 
Par qui vous a été donnée l’information sur le dépistage ? Etait-ce lors d’un rendez-vous en 
maternité ou dans un cabinet libéral ? 
Quand est-ce que l’information vous a-t-elle été donnée : au moment de la prescription du 
dépistage ou déjà avant ? 
De quelle façon l’information a-t-elle été transmise : verbale stricte, brochure,… ? Quel est votre 
ressenti personnel face à cette information ? 
Pour vous l’information est-elle compréhensible ? Avez-vous rencontré des difficultés concernant la 
délivrance d’informations ? L’information était-elle adaptée et suffisante ? Pourquoi ? Auriez-vous 
aimé en savoir plus ou au contraire avez-vous eu le sentiment d’avoir eu trop d’informations ? 
Vous êtes-vous sentie libre de poser plus de questions pendant l’entretien/le rdv ? 
Avez-vous utilisé d’autres sources d’information sur la Trisomie 21 ou son dépistage ? 
 
▪ Dépistage 
D’après vous, concrètement comment se fait le dépistage ? 
Avez-vous lu en entier la feuille de consentement que vous avez signé ? Les informations que vous y 
avez trouvées étaient-elles claires ? 
 
▪  Interprétation des résultats et choix 
La personne vous ayant prescrit le test de dépistage était-elle la même que celle vous ayant 
communiqué les résultats ?Quelles étaient les modalités d’annonce des résultats (par courrier, au 
téléphone, de vive voix,…) ? 
Quelles explications vous ont été données ? 
Quelle est la différence entre dépistage et diagnostic ? 
Selon vous est-ce que le dépistage est obligatoire ? A la suite du dépistage, s’il y a une indication à 
faire plus de recherches est-il obligatoire de les faire d’après vous ? 
 
▪  Si refus du test 
Pour quels motifs n’avez-vous pas souhaité réaliser le dépistage ? 
Quel est votre ressenti sur la réaction des professionnels de santé face à ce refus ? 
 
▪  Autres 
Y a-t-il d’autres questions que je n’ai pas posées auxquelles vous auriez aimé répondre ou des 
remarques à me faire ? 
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Annexe 2 : Autorisation de recherche 
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Annexe 3 : Dépliants d’information du CNGOF 
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 d
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 p
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 d
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 c
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 d
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 p
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 c
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 d
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 c
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 d
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. 
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 c
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 d
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s d
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 d
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t d
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 d
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 m
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 d
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 j
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 d
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l m
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 d
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 m
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 d
u 

dé
pi

st
ag

e 
« 

Pa
r 

le
 b

ou
ch

e 
à 

or
ei

lle
s,

 à
 fo

rc
e 

de
 g

ro
ss

es
se

s,
 d

e 
co

pa
in

s,
 d
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t p
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 d
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 d
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i m
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 m
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 d
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 d

ép
is

ta
ge

 à
 f

ai
re

 »
 m

ai
s 

po
ur

 le
 r

es
te

 «
 o

n 
a 
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 c
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 d
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 d
e 

sa
ng

, 
on

 
n’

av
ai

t 
pa

s 
de

 n
ou

ve
lle

s, 
c’e

st
 q

ue
 c
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t m
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 c
om

m
en

t 
ça

 s
e 

pa
ss

ai
t »

 
gr

âc
e 

à 
« 

la
 f

am
ill

e 
qu

i 
on

t 
eu

 d
es

 e
nf

an
ts

 o
u 

le
s 

am
is

 q
ui

 o
nt

 e
u 

de
s 

en
fa

nt
s 

».
 

Pè
re

 n
e 

sa
va

it 
pa

s 
qu

’il
 y

 a
va

it 
un

 d
ép

is
ta

ge
 e

t 
ne

 
co

nn
ai

ss
ai

t q
ue

 l’
ex

is
te

nc
e 

de
 la

 m
al

ad
ie

 «
 c’

es
t p

ar
 

le
 g

yn
éc

 q
ue

 je
 l’

ai
 a

pp
ri

s »
 

G
yn

éc
ol

og
ue

 d
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 c
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 p
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 d
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 c
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 d
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 c
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c’é
ta
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 d
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 c
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 d
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 c
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 d
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 l
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 c
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, c
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 m
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 c
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 d
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 c
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 p
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 d
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 p
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 d
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 c
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 f
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 p
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 p
ar

 s
a 

co
us

in
e 

ce
 q

ui
 lu

i 
a 

pe
rm

is
 d
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 d

it
 e

lle
 le

s 
an

al
ys

es
 il

s 
ét

ai
en

t 
un

 p
eu

 d
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 m
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 d
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 d
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 r
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 c
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 l
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 m
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ra
l. 

Le
 p

èr
e 

di
t 

qu
’il

 n
e 

co
nn

ai
ss

ai
t 

ri
en

 e
t 

qu
’il

 n
e 

s’y
 

es
t p

as
 b

ea
uc

ou
p 

in
té
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ss

é.
 

G
yn

éc
ol

og
ue

 d
e 

vi
lle

 
O

ra
le

 e
n 

co
ns

ul
ta

ti
on

. 
Co

nj
oi

nt
 n

on
 p

ré
se

nt
 a

ux
 c

on
su

lt
at

io
ns

. 
« 

Ba
h 

el
le

 m
’a

 p
as

 t
ro

p 
ex

pl
iq

ué
, 

je
 v

ou
s 

av
ou

e 
je

 s
ai

s 
pa

s 
de

 q
uo

i i
l s

’a
gi

t, 
ce

 so
nt

 d
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an

al
ys

es
 p

ou
r m

oi
 q

ue
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ai
 fa

ite
s 

[…
] E

lle
 m
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pa
s 

tr
op

 p
ar

lé
 e

n 
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it
. 

D
u 

co
up

 m
oi

 j
e 

sa
is

 
qu

’il
 y

 a
 d

es
 tr

uc
s 

à 
su

iv
re
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ou

r 
qu

e 
le
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éb

é 
so

it 
en

 b
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ne
 s

an
té

 e
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ou
t j

e 
l’a

i s
ui
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 s

an
s 

po
se

r 
de

 q
ue

st
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Q

ua
nd

 
je

 
lu

i 
de

m
an

de
 

si
 

el
le

 
sa

it
 

si
 

le
 

dé
pi

st
ag

e 
es

t 
ob

lig
at

oi
re

 o
u 

on
 : 

« 
M

êm
e 

la
 

gy
né

co
lo

gu
e 

el
le

 m
’a

va
it 

po
sé

 la
 q

ue
st

io
n,

 je
 

m
e 

so
uv

ie
ns

 : 
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ce

 q
ue
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ou

s 
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ss
é,
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ce

 q
ue

 v
ou

s 
vo

ul
ez
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u’
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 fa

ss
e 

le
 tr

uc
, j

e 
m

e 
so

uv
ie
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 ! 

» 

N
’a

 
pa

s 
fa

it 
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ch
er

ch
es

 m
ai

s 
a 

eu
 

de
s 

re
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ei
gn

em
en
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r 

sa
 c

ou
si

ne
 «

 m
oi

 
j’a

i 
un

e 
pe

tit
e 
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fo

rm
at

io
n 

en
 

fa
it

, 
je

 
l’a

i 
eu

e 
de

 
m

a 
co

us
in

e,
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a 
c’e

st
 l

ié
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ec
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ér

ie
ur

 d
u 

ve
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e 
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’il
 y

 a
ur

a 
le

 
ri
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ue

 
d’

êt
re
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ic

ap
é 

c’e
st

 b
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n 
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 a
va

it
 d

éj
à 

en
te
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u 

pa
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u 
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st

ag
e 

« 
qu

’il
 

fa
lla

it
 f
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re

 d
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 e
xa

m
en

s 
po

ur
 s

av
oi

r 
si

 l
’e

nf
an

t 
po

uv
ai

t p
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tr

e 
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om

iq
ue
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 p

ar
 s

a 
m
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e.

 
D

éc
is

io
n 

de
 c
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pl

e 
de

 fa
ir

e 
le

 d
ép

is
ta

ge
. 

G
yn
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ol

og
ue

 d
e 

vi
lle

 
O
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le

 e
n 
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s 
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 m
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 p
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m

en
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ti
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 p
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 a
u 
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 e
t 
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le
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ir
e 

de
s p

ri
se

s d
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il 
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ou
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ei

gn
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en
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et

 a
 p
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ti
on
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à 
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gy
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lo
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 p
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t p
éd
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le
 c

on
na
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sa
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 d
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à 
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ei
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e 
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uv

ie
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nt
 p
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a 
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qu
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ra
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 t
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m
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nt
 d
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ir
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is
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 c
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pl
e 

: 
m
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 p
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 p
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. D
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 d
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 p
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ir
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 d
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 c
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 d
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 d
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 d
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 d
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m
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 d
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 m
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 d
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 r
is
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n 
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ne
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 d
e 
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 d
ép

is
ta

ge
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et
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n 
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is

at
io
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du

 d
ép

is
ta

ge
 

Ex
pl

ic
at

io
ns
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rs

 d
e 

l’é
ch

og
ra

ph
ie

 
Le
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ur

e 
et
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om

pr
éh

en
si

on
 d

u 
fo

rm
ul

ai
re

 d
e 
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en
te
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en

t 
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Il

s 
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en
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ux
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pr
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e 
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sa
ng
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l’é
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ou
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 c
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it 
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n 
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pt
e 
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s n
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nt
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 d

ir
e 

sp
on

ta
né

m
en

t. 

R
éa

lis
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 p
ar

 l
a 

gy
né
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lo

gu
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de
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 L
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qu
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se
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] 
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t c
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» 
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er
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nt
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 p
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pr
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ur
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og
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m
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e 
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 c
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je
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’il
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un
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ve
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is
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ur
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 p
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en
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R
ad
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de
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un
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Pu
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 d
’e
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lic

at
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né
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m
ai

s 
le
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ec
in

 lu
i a

 d
it
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 q

u’
il 

fa
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it 
fa

ir
e 
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 te
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e 

se
 s
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vi

en
t 
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s 
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r 
eu

 u
ne

 f
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ill
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à 
si

gn
er

 p
ou

r 
le

 d
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ta

ge
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N
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 d
e 

sa
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R

éa
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ar
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éc
ol

og
ue
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 fa
it
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ui
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ro
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se
, e
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 n
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 d
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Se
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ou
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en
t 
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si
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é 

le
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m
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l’a

vo
ir
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vé
 ç

a 
cl

ai
r.

 

4 

Co
nn

ai
t 
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ri
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 d
e 
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ie
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Sa
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qu

’il
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l’a
m
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ot
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it 

qu
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n 
m
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ur
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 c
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é 

nu
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le
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R
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lis
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 p
ar

 l
a 

gy
né

co
lo

gu
e 

de
 v

ill
e 
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] 
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 n

uc
al
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 d

it
 : 
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n 
ba

h 
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, 
c’e

st
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 ?
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 e

t 
el
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 n
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s 
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di

t 
« 

ou
i 
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i 

c’e
st

 
bo

n 
» 
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E
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é 
tr
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ur
an

te
 d

on
c 

là
 d
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su

s 
el

le
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 c
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ir
e.

 
A

 c
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qu
e 

éc
ho
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lle

 d
is

ai
t 
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h 

re
ga

rd
ez

, l
à 

au
jo

ur
d’

hu
i, 

on
 

éc
ar

te
 

te
l 

ri
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ue
, 

te
l 

ri
sq

ue
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 s

ou
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en
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vo

ir
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e 
et

 a
vo

ir
 t

ro
uv

é 
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ai
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Su
r 
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 c
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é 
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s 
ex

pl
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 : 
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ou

i. 
A

pr
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 d
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ai

l 
de

 
l’é

tu
de
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u 

le
s r
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ta
ts

 d
e 

la
 p

ri
se

 d
e 

sa
ng

, p
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 p
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s q
ue
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 m
ai

s 
j’a

va
is

 c
om

pr
is

 q
u’

il 
y 

av
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t u
ne

 é
ta

pe
 p

ri
se

 d
e 

sa
ng

 
et

 
un

e 
ét

ap
e 
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rè

s 
av

ec
 

le
s 

m
es

ur
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m

or
ph

ol
og

iq
ue

s 
de

 la
 p
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m

iè
re

 é
ch

og
ra

ph
ie

 q
ui

 a
id

ai
t 

à 
dé

pi
st

er
, 

m
ai

s 
en

 
sa

ch
an

t 
qu

e 
ca

 
ex

pr
im

ai
t 

un
e 

pr
ob

ab
ili

té
 e

t 
qu

e 
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 n
e 

vo
ul

ai
t 

pa
s 

fo
rc

ém
en

t 
di

re
 q

ue
 

c’é
ta

it 
po

si
tif

 o
u 

né
ga

tif
 d

on
c 

en
 s

ac
ha

nt
 q

ue
 le

 r
is

qu
e 

ét
ai

t l
à 

qu
an

d 
m

êm
e 

m
al

gr
é 

to
ut
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R
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lis
ée
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an

s 
un
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in
et

 d
e 
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ol
og

ie
 d

e 
vi

lle
. A

 d
u 

po
se

r 
de

s 
qu
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on
s 

po
ur

 a
vo

ir
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s 
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fo

rm
at

io
ns
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 je

 
lu

i 
ai

 
de
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an

dé
, 
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un

 
pr
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ie

r 
te
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le

s 
ré

su
lt

at
s 
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en
t 

pl
ut

ôt
 c
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ér

en
ts

 a
ve
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le
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ré

su
lt

at
s 

no
rm

au
x 

do
nc

 il
 m

’a
va

it 
di

t o
ui

 m
ai

s o
n 

n’
a 

pa
s 

tr
op

 d
év

el
op
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 l

e 
su

je
t 

de
 l

a 
tr

is
om

ie
 

en
 e

lle
-m

êm
e 

» 

Se
 s

ou
vi

en
t 

de
 la

 fe
ui

lle
 d

e 
co

ns
en

te
m

en
t 

m
ai

s 
n’

es
t p

lu
s 

ce
rt

ai
ne

 d
e 

l’a
vo

ir
 lu

e 
« 

je
 

l’a
i 

pe
ut

 ê
tr

e 
lu

e 
en

 d
ia

go
na

l. 
M

ai
s 

de
 

to
ut

e 
fa

ço
n 

je
 n

e 
m

e 
vo

ya
is

 p
as

 n
e 

pa
s 

le
 

fa
ir

e 
do
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le
 

co
ns

en
te

m
en

t 
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ai
t 
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r 
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ur
 m

oi
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El

le
 m

’a
 

d’
ab

or
d 

pa
rl

é 
de

 
la

 c
la

rt
é 

nu
ca

le
[…

]E
t 

en
su

ite
, e

lle
 m

’a
 to

ut
 d

e 
su

ite
 e

xp
liq

ué
 la

 p
ri

se
 d

e 
sa

ng
 

et
 l’

éc
ho

gr
ap
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e 

» 
« 

El
le

 m
’a

 d
it 

qu
e 

c’é
ta

it 
un

e 
pr

is
e 

de
 

sa
ng

 »
 

La
 p

at
ie

nt
e 

av
ai

t 
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en
 c

om
pr

is
 q

u’
il 

s’a
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ss
ai

t 
d’

un
 

R
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 p
ar
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ol
og

ue
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N
e 

se
 s

ou
vi

en
t p
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u’
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 d

e 
tr
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om

ie
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e 
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 m

’a
 p

ar
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 d
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 n
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m
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s 
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 n
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 p
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en
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 c
e 
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 c
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le
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le

 d
it 
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u 
m
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s 
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a 
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s 
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te

nu
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up

 d
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 D
on
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ilà
 e

t 
el

le
 

m
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it 
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gn
er

 
un
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m

en
t 
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i 

ex
pl

iq
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 f
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i 
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, 

j’a
i 
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gn
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ut
 d

e 
su
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e 
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ue
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 C
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it 
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u 
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 c
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 c
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 c
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 c
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il 
y 
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 d

e 
sa

ng
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e 
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e 
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 d
e 

l’é
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og
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ie
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é 

nu
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le
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 c
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 j
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e 
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un
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 l
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 d
e 
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t 
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en
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ur
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j’a
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en
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 c
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 p

er
so

nn
e 

là
 s

i…
 P

ou
rq

uo
i 

el
le

 p
re

na
it

 p
ré

ci
sé

m
en

t 
la

 m
es

ur
e 

de
 l

a 
cl

ar
té

 n
uc

al
e 

m
ai

s 
si

no
n 

el
le

 é
ta

it
 p

as
 t

rè
s 

pé
da

go
gu

e 
» 

fa
is

ai
s 

le
 t

es
t [

…
] J

e 
m

e 
so

uv
ie

ns
 a

vo
ir

 lu
 

to
ut

 le
 tr

uc
, q

u’
il 

y 
av

ai
t u

ne
 fi

ab
ili

té
 p

as
 

à 
10

0%
, 

m
ac

hi
n.

 F
in

 j
e 

m
e 

so
uv

ie
ns

 u
n 

pe
u 

de
 to

ut
 ç

a 
» 

7 

Ils
 sa

va
ie

nt
 q

u’
il 

y 
a 

un
e 

pr
is

e 
de

 s
an

g 
et

 la
 s

ag
e 

fe
m

m
e 

le
ur

 a
 e

xp
liq

ué
 l

’é
ch

og
ra

ph
ie

 a
us

si
 «

 a
pr

ès
 o

n 
no

us
 

ex
pl

iq
ue

 a
us

si
 q

u’
à 

l’é
ch

o 
ils

 m
es

ur
ai

en
t p

ou
r 

vo
ir

 u
n 

pe
tit

 p
eu

 s
’il

 y
 a

va
it 

de
s 

ch
os

es
 à

 la
 c

ol
on

ne
 v

er
té

br
al

e,
 

s’i
ls

 v
oy

ai
en

t 
de

s 
ch

os
es

 »
, 

ils
 

av
ai

en
t 

pa
r 

co
nt

re
 

re
te

nu
 q

ue
 c

’é
ta

it 
la

 d
eu

xi
èm

e 
éc

ho
gr

ap
hi

e 
et

 n
on

 la
 

pr
em

iè
re

 q
ui

 s
er

va
it

 a
u 

dé
pi

st
ag

e 
m

ai
s 

av
ai

en
t 

re
te

nu
 

le
 d

él
ai

 d
e 

15
 j

ou
rs

 p
ou

r 
la

 r
ép

on
se

 d
u 

dé
pi

st
ag

e.
 I

ls
 

sa
ve

nt
 q

ue
 c

’e
st

 la
 n

uq
ue

 q
ui

 e
st

 m
es

ur
ée

. I
ls

 o
nt

 b
ie

n 
co

m
pr

is
 la

 n
ot

io
n 

de
 r

is
qu

e.
 

Le
s 

éc
ho

gr
ap

hi
es

 
on

t 
ét

é 
fa

it
es

 
à 

la
 

m
at

er
ni

té
. 

La
 

pe
rs

on
ne

 
qu

i 
a 

fa
it

 
l’é

ch
og

ra
ph

ie
 le

ur
 a

 d
on

né
 la

 c
la

rt
é 

nu
ca

le
, 

ils
 n

e 
se

 s
ou

vi
en

ne
nt

 p
as

 d
’e

xp
lic

at
io

ns
 

pa
rt

ic
ul

iè
re

s 
« 

on
 

no
us

 
a 

di
t 

ce
 

qu
’il

s 
al

la
ie

nt
 fa

ir
e 

et
 p

ui
s 

c’e
st

 t
ou

t. 
Ap

rè
s, 

un
e 

fo
is

 q
ue

 c
’é

ta
it 

fa
it,

 q
ua

nd
 e

lle
 n

ou
s 

a 
di

t 
qu

’il
 n

’y
 a

va
it 

pa
s 

de
 p

ro
bl

èm
es

, o
n 

s’e
st

 
pa

s 
ét

al
é 

no
n 

pl
us

 »
 

Il
s 

ne
 s

e 
so

uv
ie

nn
en

t 
pa

s 
de

 l
a 

fe
ui

lle
 d

e 
co

ns
en

te
m

en
t. 

8 

Co
nn

ai
ss

en
t 

la
 p

ri
se

 d
e 

sa
ng

, 
l’é

ch
og

ra
ph

ie
, 

sa
ve

nt
 

qu
’o

n 
m

es
ur

e 
la

 n
uq

ue
. 

La
 m

èr
e 

a 
tr

ès
 b

ie
n 

co
m

pr
is

 la
 n

ot
io

n 
de

 r
is

qu
e 

« 
C’

es
t 

pa
s 

po
ur

 a
ut

an
t q

ue
 c

’e
st

 s
ur

 […
] J

e 
sa

is
 q

u’
il 

a 
to

uj
ou

rs
 

un
 r

is
qu

e 
m

al
gr

é 
le

 r
és

ul
ta

t. 
C’

es
t p

as
, j

e 
va

is
 p

as
 d

ir
e 

fi
ab

le
 m

ai
s…

 »
. 

A
lo

rs
 q

ue
 l

e 
pè

re
 n

’a
va

it 
pa

s 
ce

tt
e 

no
ti

on
 «

 m
oi

 j
e 

pe
ns

ai
s 

vu
 q

u’
il 

y 
a 

de
ux

 é
lé

m
en

ts
, f

in
 

de
ux

 m
ar

qu
eu

rs
 c

om
m

e 
vo

us
 d

is
ie

z,
 p

ou
r 

m
oi

 c
’é

ta
it 

su
r 

à 
99

,9
99

%
 q

uo
i »

 

R
éa

lis
ée

s 
pa

r 
le

 m
êm

e 
gy

né
co

lo
gu

e.
 I

l l
eu

r 
a 

do
nn

é 
la

 v
al

eu
r 

de
 la

 c
la

rt
é 

nu
ca

le
 : 

m
èr

e 
« 

il 
a 

di
t 

un
 c

hi
ff

re
, i

l 
a 

di
t 

on
 e

st
 d

an
s 

le
 

bo
n 

m
ai

s 
ap

rè
s 

fa
ut

 fa
ir

e 
la

 p
ri

se
 d

e 
sa

ng
 »

, 
el

le
 n

e 
se

 s
ou

vi
en

t 
pl

us
 d

e 
la

 v
al

eu
r 

et
 

hé
si

te
 d

an
s 

l’u
ni

té
 e

nt
re

 c
en

tim
èt

re
s 

et
 

m
ill

im
èt

re
s 

pu
is

 e
lle

 s
e 

di
t q

ue
 c

en
ti

m
èt

re
s 

c’e
st

 tr
op

 g
ro

s p
ou

r ê
tr

e 
ça

. 
Pè

re
 «

 O
n 

ve
na

it
, i

l 
fa

is
ai

t 
l’é

ch
og

ra
ph

ie
, i

l 
no

us
 d

is
ai

t 
si

 ç
a 

al
la

it
 b

ie
n 

ou
 p

as
, i

l 
no

us
 

m
on

tr
ai

t 
un

 p
eu

 l
e 

bé
bé

…
 »

 «
 C

’e
st

 t
rè

s 
di

ri
gé

. 
B

on
 v

oi
là

, 
le

 b
éb

é 
il 

fa
it

 a
ut

an
t, 

au
ta

nt
. 

N
ou

s 
on

 
es

t 
ra

vi
, 

on
 

vo
it

 
de

s 
im

ag
es

, 
on

 e
st

 c
on

te
nt

s 
pu

is
 b

on
 o

n 
se

 
co

nt
en

te
 d

e 
ça

 p
ar

ce
 q

u’
on

 s
e 

di
t 

qu
e 

c’e
st

 
no

rm
al

 »
. 

Il
s 

on
t 

lu
 la

 f
eu

ill
e 

de
 c

on
se

nt
em

en
t 

m
ai

s 
n’

en
 n

’o
nt

 p
as

 p
lu

s d
e 

so
uv

en
ir

s. 

9 
Co

nn
ai

ss
ai

t 
la

 p
ri

se
 d

e 
sa

ng
 d

e 
pa

rt
 s

on
 m

ét
ie

r 
et

 
co

nn
ai

ss
ai

t a
us

si
 l’

éc
ho

gr
ap

hi
e.

 E
lle

 s
ai

t q
u’

on
 m

es
ur

e 
la

 c
la

rt
é 

nu
ca

le
 : 

« 
je

 l’
ai

 p
lu

s 
su

 p
ar

 m
on

 m
ét

ie
r 

pa
rc

e 

D
an

s 
un

 c
ab

in
et

 d
e 

ra
di

ol
og

ie
 e

n 
vi

lle
. L

a 
ra

di
ol

og
ue

 n
e 

lu
i 

a 
pa

s 
pa

rl
é 

de
 t

ri
so

m
ie

 
21

 «
 je

 s
ai

s 
pl

us
…

 A
 l

’é
ch

og
ra

ph
ie

 ?
 N

on
. 

E
lle

 
n’

a 
pa

s 
lu

 
la

 
fe

ui
lle

 
de

 
co

ns
en

te
m

en
t :

 «
 je

 l
’a

i 
ju

st
e 

si
gn

é 
» 

« 
Je

 
sa

va
is

 q
ue

 je
 v

ou
la

is
 le

 fa
ir

e 
al

or
s…

 »
 



XI
 

 

qu
e 

qu
an

d 
on

 r
eç

oi
t 

le
s 

pa
tie

nt
es

, c
’e

st
 l

a 
pr

em
iè

re
 

ch
os

e 
qu

’o
n 

vé
ri

fie
 :

 l
e 

co
ns

en
te

m
en

t 
et

 l
e 

co
m

pt
e 

re
nd

u 
d’

éc
ho

 e
t o

n 
vé

ri
fie

 q
u’

il 
y 

a 
bi

en
 c

et
te

 n
ot

io
n 

de
 

cl
ar

té
 n

uc
al

e,
 q

ue
 l’

éc
ho

gr
ap

he
 a

 b
ie

n 
re

pl
i c

et
te

 p
ar

tie
 

là
 p

ou
r 

po
uv

oi
r 

fa
ir

e 
le

 te
st

 »
 

N
on

 je
 cr

oi
s p

as
. I

l m
’e

n 
a 

pa
s p

ar
lé

 n
an

 »
 

10
 

A
u 

dé
pa

rt
 e

lle
 d

it
 n

e 
pa

s 
sa

vo
ir

 c
om

m
en

t 
on

 f
ai

t 
le

 
dé

pi
st

ag
e,

 p
ui

s 
el

le
 c

on
fo

nd
 la

 p
ri

se
 d

e 
sa

ng
 a

ve
c 

ce
lle

 
qu

’e
lle

 a
 d

u 
fa

ir
e 

po
ur

 l
e 

dé
pi

st
ag

e 
du

 d
ia

bè
te

 a
ve

c 
l’H

GP
O.

 E
lle

 se
 so

uv
ie

nt
 q

u’
il 

y 
a 

un
e 

pé
ri

od
e 

po
ur

 fa
ir

e 
le

s 
an

al
ys

es
 «

 e
lle

 m
’a

va
it 

do
nn

é 
un

e 
tr

an
ch

e 
de

 u
ne

 
se

m
ai

ne
 p

ou
r 

le
s 

fa
ir

e 
je

 s
ai

s 
pl

us
 »

 «
 O

ui
 le

 r
is

qu
e 

m
oi

 
j’a

va
is

 b
ie

n 
co

m
pr

is
 »

 

Pa
r 

la
 g

yn
éc

ol
og

ue
 q

ui
 s

ui
va

it
 la

 g
ro

ss
es

se
. 

El
le

 
ne

 
se

 
so

uv
ie

nt
 

pa
s 

d’
ex

pl
ic

at
io

ns
 

do
nn

ée
s 

à 
ce

 m
om

en
t l

à.
 

A
u 

dé
pa

rt
 e

lle
 d

it
 n

e 
pa

s 
s’e

n 
so

uv
en

ir
 e

t 
m

e 
di

t 
qu

’il
 y

 a
va

it
 b

ea
uc

ou
p 

de
 p

ap
ie

rs
. 

Là
 le

 p
èr

e 
ex

pl
iq

ue
 q

u’
au

 M
ar

oc
 il

 n
’y

 p
as

 
de

 p
ap

ie
rs

 d
on

c 
el

le
 n

’e
st

 p
as

 h
ab

it
ué

e 
m

ai
s 

qu
e 

lu
i m

ai
tr

is
e 

un
 p

eu
 p

lu
s 

to
ut

 ç
a 

pu
is

qu
’il

 e
st

 n
é 

en
 F

ra
nc

e.
 

Q
ua

nd
 j

e 
lu

i 
de

m
an

de
 s

i 
el

le
 s

ai
t 

si
 l

e 
dé

pi
st

ag
e 

es
t 

ob
lig

at
oi

re
 o

u 
no

n 
el

le
 s

e 
so

uv
ie

nt
 a

vo
ir

 lu
 q

ue
 n

on
 s

ur
 la

 fe
ui

lle
 d

e 
co

ns
en

te
m

en
t 

« 
je

 p
en

se
 q

ue
 je

 l’
av

ai
s 

lu
 

su
r 

le
 p

ap
ie

r 
» 

11
 

El
le

 s
ai

t 
qu

e 
c’e

st
 p

ar
 u

ne
 p

ri
se

 d
e 

sa
ng

 e
t 

co
nn

ai
t 

l’e
xi

st
en

ce
 d

u 
DP

N
I «

 E
uh

 u
ne

 p
ri

se
 d

e 
sa

ng
. E

t 
ap

rè
s 

c’e
st

 u
ne

 p
ri

se
 d

e 
sa

ng
 q

ui
 c

oû
te

 e
uh

 p
rè

s 
de

 4
00

€ 
po

ur
 ê

tr
e 

su
re

 »
. C

’e
st

 s
a 

m
èr

e 
qu

i l
ui

 a
 p

ar
lé

 d
e 

to
ut

 
ça

. 
El

le
 c

on
na

it 
l’e

xi
st

en
ce

 d
e 

l’a
m

ni
oc

en
tè

se
. 

Ap
rè

s 
qu

e 
je

 l
ui

 a
i 

di
t 

qu
’il

 f
al

la
it 

au
ss

i 
l’é

ch
og

ra
ph

ie
 e

lle
 

re
tr

ou
ve

 q
u’

il 
fa

ut
 m

es
ur

er
 la

 n
uq

ue
. 

Pa
r 

la
 g

yn
éc

ol
og

ue
 q

ui
 a

 s
ui

vi
 la

 g
ro

ss
es

se
. 

El
le

 s
ai

t 
qu

’il
 fa

ut
 m

es
ur

er
 l

a 
nu

qu
e 

m
ai

s 
ne

 
se

 
so

uv
ie

nt
 

pa
s 

de
s 

ex
pl

ic
at

io
ns

 
ou

 
au

tr
es

. 

E
lle

 n
’a

 p
lu

s 
be

au
co

up
 d

e 
so

uv
en

ir
s 

du
 

fo
rm

ul
ai

re
, 

el
le

 s
e 

so
uv

ie
nt

 j
us

te
 l

’a
vo

ir
 

lu
 e

t s
ig

né
. 

12
 

La
 m

èr
e 

co
nn

ai
ss

ai
t t

ou
t. 

Le
 p

èr
e 

se
 s

ou
vi

en
t 

se
ul

em
en

t 
de

 l’
éc

ho
gr

ap
hi

e 
où

 la
 

m
es

ur
e 

de
 n

uq
ue

 a
 é

té
 fa

it
e.

 I
l s

e 
so

uv
ie

nt
 a

us
si

 q
ue

 le
 

D
PN

I 
le

ur
 

av
ai

t 
ét

é 
pr

op
os

é.
 

Il
s 

on
t 

la
 

no
ti

on
 

de
 

fa
ct

eu
rs

 d
e 

ri
sq

ue
, s

e 
so

nt
 d

it 
qu

’il
s 

n’
ét

ai
en

t p
as

 tr
ès

 à
 

ri
sq

ue
 e

t q
ue

 la
 n

uq
ue

 é
ta

it 
no

rm
al

e 
do

nc
 il

s 
n’

on
t p

as
 

fa
it

 le
 D

PN
I. 

U
ne

 g
yn

éc
ol

og
ue

 d
e 

la
 m

at
er

ni
té

. 
Pè

re
 «

 je
 m

e 
so

uv
ie

ns
 ju

st
e 

du
 m

om
en

t 
où

 
ils

 o
nt

 m
es

ur
é 

la
 n

uq
ue

, 
ils

 o
nt

 d
it

 q
ue

 
c’é

ta
it 

no
rm

al
 »

 «
 o

n 
no

us
 a

 p
ro

po
sé

 u
n 

ex
am

en
 c

om
pl

ém
en

ta
ir

e 
qu

i 
ét

ai
t 

pa
ya

nt
, 

qu
’o

n 
po

uv
ai

t f
ai

re
 m

ai
s q

u’
el

le
 ju

ge
ai

t p
as

 
né

ce
ss

ai
re

 
pa

rc
e 

qu
e 

l’é
pa

is
se

ur
 

de
 

la
 

nu
qu

e 
lu

i 
se

m
bl

ai
t 

sa
ti

sf
ai

sa
nt

e 
» 

« 
el

le
 

no
us

 
a 

di
t, 

vo
us

 
sa

ve
z 

qu
’il

 
y 

a 
un

 
dé

pi
st

ag
e 

pl
us

 f
ia

bl
e 

qu
i 

ex
is

te
, 

où
 o

n 
a 

un
e 

ce
rt

itu
de

 q
ua

si
m

en
t à

 9
9%

 m
ai

s 
c’e

st
 

pa
ya

nt
, 

je
 v

ou
s 

le
 d

is
 p

ar
ce

 q
ue

 ç
a 

ex
is

te
 

m
ai

s 
ef

fe
ct

iv
em

en
t 

vo
us

 ê
te

s 
pa

s 
ob

lig
ée

 
de

 l
e 

fa
ir

e 
su

rt
ou

t 
qu

e 
là

 l
a 

nu
qu

e 
es

t 
pa

rf
ai

te
 d

on
c m

oi
 j’

ai
 p

as
 d

’in
qu

ié
tu

de
s »

 

E
lle

 
di

t 
ne

 
pa

s 
av

oi
r 

lu
 

le
 

fo
rm

ul
ai

re
 

« 
B

ah
 n

an
 je

 c
ro

is
 p

as
, o

ua
is

 je
 p

en
se

 p
as

, 
je

 l’
ai

 ju
st

e 
si

gn
é 

».
 



XI
I 

 An
ne

xe
 6

 : 
In

te
rp

ré
ta

ti
on

 d
es

 r
és

ul
ta

ts
 

En
tr

et
ie

n 
Pr

of
es

si
on

ne
l a

ya
nt

 
do

nn
é 

le
s 

ré
su

lta
ts

 e
t 

m
od

al
it

és
 

Ex
pl

ic
at

io
ns

 d
on

né
es

 
D

iff
ér

en
ce

 e
nt

re
 d

ép
is

ta
ge

 e
t 

di
ag

no
st

ic
 

N
ot

io
n 

d’
ob

lig
at

io
n 

 1 

G
yn

éc
ol

og
ue

 d
e 

vi
lle

, e
n 

co
ns

ul
ta

ti
on

, o
ra

le
m

en
t. 

« 
E

n 
ar

ri
va

nt
 e

lle
 n

ou
s 

a 
di

t 
« 

j’a
i v

os
 

ré
su

lt
at

s 
to

ut
 v

a 
bi

en
 »

 «
 E

lle
 n

ou
s 

a 
ex

pl
iq

ué
 le

 ri
sq

ue
 e

t n
ou

s l
’a

 d
on

né
 d

e 
m

an
iè

re
 s

po
nt

an
ée

 »
 

La
 m

èr
e 

n’
es

t 
pa

s 
tr

ès
 s

ur
e.

 P
èr

e 
« 

Vo
tr

e 
bé

bé
 e

st
 t

ri
so

m
iq

ue
 c

’e
st

 le
 

di
ag

no
st

ic
 

et
 

le
 

dé
pi

st
ag

e 
on

 
va

 
an

al
ys

er
 s

i 
vo

tr
e 

en
fa

nt
 i

l 
y 

a 
un

e 
ch

an
ce

 q
u’

il 
so

it 
tr

is
om

iq
ue

 »
. 

M
èr

e 
« 

Je
 s

ai
s 

pl
us

 je
 c

ro
is

 q
ue

 o
ui

 […
] 

ça
 d

ev
ra

it
 n

an
 ? 

Fi
n 

je
 sa

is
 p

as
…

 »
 

Pè
re

 
« 

N
an

 
il 

m
e 

se
m

bl
e 

qu
e 

no
n 

pu
is

qu
’o

n 
a 

le
 p

ap
ie

r 
à 

si
gn

er
 p

ou
r 

le
 

fa
ir

e 
[…

] J
e 

pe
ns

e 
qu

e 
pa

r 
so

uc
is

 d
e 

la
 

vi
e 

pr
iv

ée
 o

n 
de

vr
ai

t p
as

 o
bl

ig
er

 »
 

2 

Le
 m

éd
ec

in
 t

ra
it

an
t, 

en
 

co
ns

ul
ta

ti
on

, o
ra

le
m

en
t. 

« 
il 

m
’a

 a
pp

el
ée

 e
t 

je
 s

ui
s 

al
lé

e 
et

 il
 m

’a
 d

it 
qu

’il
 y

 
av

ai
t 

pa
s 

de
 

ri
sq

ue
 »

 
« 

J’a
i 

un
 

co
ur

ri
er

 
de

 
Je

an
ne

 d
e 

Fl
an

dr
e 

av
ec

 
le

s 
ré

su
lt

at
s,

 q
ui

 m
e 

di
t 

qu
e 

le
 r

is
qu

e 
es

t f
ai

bl
e 

» 

« 
qu

e 
le

 t
au

x 
il 

ét
ai

t 
au

 p
lu

s 
ba

s,
 a

u 
pl

us
 fa

ib
le

, q
u’

il 
y 

av
ai

t p
as

 d
e 

ri
sq

ue
. 

Ap
rè

s 
il 

m
’e

n 
a 

pa
s 

di
t p

as
 p

lu
s 

et
 j’

en
 

ai
 p

as
 d

em
an

dé
 p

lu
s 

no
n 

pl
us

 »
 

Le
 m

éd
ec

in
 n

e 
lu

i 
a 

pa
s 

m
on

tr
é 

la
 

fe
ui

lle
 a

ve
c 

le
s 

ré
su

lt
at

s 
du

 d
ép

is
ta

ge
. 

N
e 

co
nn

ai
t p

as
 la

 d
if

fé
re

nc
e 

en
tr

e 
le

s 
de

ux
. 

N
e 

sa
it

 p
as

 d
u 

to
ut

. 

3 

E
st

 
al

lé
e 

ch
er

ch
er

 
le

s 
ré

su
lt

at
s 

au
 la

bo
ra

to
ir

e.
 

D
e 

pl
us

 l
a 

gy
né

co
lo

gu
e 

lu
i 

a 
im

pr
im

é 
la

 f
eu

ill
e 

de
 r

és
ul

ta
ts

. 

« 
El

le
 m

’a
 d

it 
t’i

nq
ui

èt
e 

pa
s 

il 
y 

a 
qu

oi
, 

un
 s

ur
 c

en
t 

m
ill

e 
ou

 q
ue

lq
ue

 c
ho

se
 

co
m

m
e 

ça
 »

 

N
e 

co
nn

ai
t p

as
 la

 d
if

fé
re

nc
e.

 
Sa

it 
qu

e 
ce

 n
’e

st
 p

as
 o

bl
ig

at
oi

re
. 

4 

E
lle

 a
 r

eç
u 

le
s 

ré
su

lt
at

s 
au

 c
ou

rr
ie

r,
 la

 g
yn

éc
o 

ne
 

lu
i a

 r
ie

n 
an

no
nc

é.
 

« 
qu

an
d 

on
 a

 e
u 

le
s 

ré
su

lt
at

s 
m

oi
 j

e 
m

e 
su

is
 d

is
, 

el
le

 a
 p

as
 a

pp
el

é 
do

nc
 

c’e
st

 q
u’

il 
y 

a 
pa

s 
de

 s
ou

ci
s »

 «
 m

on
 

co
nj

oi
nt

, i
l m

’a
 d

it 
‘‘m

ai
s 

je
 c

om
pr

en
ds

 
pa

s’’
 

Il
 

vo
ul

ai
t 

vé
ri

fi
er

 »
 

« 
on

 
co

m
pr

en
ai

t 
pa

s 
ce

 q
ue

 ç
a 

ve
ut

 d
ir

e 
le

 
ré

su
lt

at
 »

 «
 Je

 p
en

se
 q

u’
on

 a
 a

tt
en

du
 la

 
de

ux
iè

m
e 

éc
ho

 o
ù 

il 
es

t 
ve

nu
 a

ve
c 

m
oi

 
et

 il
 a

 d
u 

lu
i d

ir
e 

: v
oi

là
, l

a 
tr

is
om

ie
 2

1 
c’e

st
 b

on
 ? 

» 
 

La
 p

at
ie

nt
e 

ne
 s

e 
ra

pp
el

le
 p

as
 q

ue
 l

a 

N
e 

co
nn

ai
t p

as
 la

 d
if

fé
re

nc
e.

 
« 

je
 p

en
se

 q
ue

 n
on

. J
e 

pe
ns

e 
qu

’o
n 

a 
le

 
dr

oi
t 

au
ss

i 
de

 d
ir

e 
je

 l
ai

ss
e 

la
 n

at
ur

e 
fa

ir
e 

et
 je

 v
eu

x 
pa

s 
sa

vo
ir

 »
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II

I 
 

gy
né

co
lo

gu
e 

en
 

ai
t 

re
pa

rl
é 

au
x 

co
ns

ul
ta

ti
on

s 
su

iv
an

te
s.

 
Il

s 
on

t 
to

us
 le

s 
de

ux
 c

om
pr

is
 la

 n
ot

io
n 

de
 r

is
qu

e 
et

 l
’a

nn
on

ce
 d

u 
ré

su
lta

t 
n’

a 
pa

s 
du

 to
ut

 s
u 

ra
ss

ur
er

 le
 p

èr
e.

 

5 

So
n 

gy
né

co
lo

gu
e 

l’a
 

ap
pe

lé
e 

po
ur

 la
 r

as
su

re
r 

av
an

t l
e 

w
ee

k-
en

d.
 

 «
 il

 m
’a

 a
pp

el
ée

 p
ou

r 
m

e 
di

re
 q

ue
 l

es
 

ré
su

lt
at

s 
ét

ai
en

t 
en

 
fa

ve
ur

 
d’

un
e 

no
rm

al
it

é 
» 

N
e 

co
nn

ai
t p

as
 la

 d
if

fé
re

nc
e.

 
Sa

it 
qu

e 
ce

 n
’e

st
 p

as
 o

bl
ig

at
oi

re
, f

ai
t l

a 
co

m
pa

ra
is

on
 a

ve
c 

le
 d

ép
is

ta
ge

 d
e 

la
 

m
uc

ov
is

ci
do

se
 

« 
ap

pa
re

m
m

en
t 

vo
us

 
êt

es
 o

bl
ig

és
 d

e 
no

us
 le

 p
ro

po
se

r 
do

nc
 

c’e
st

 p
as

 o
bl

ig
at

oi
re

 »
 

6 

Sa
 

gy
né

co
lo

gu
e 

l’a
 

ap
pe

lé
e.

 
«c

 ’e
st

 e
lle

 q
ui

 l’
a 

eu
 e

t q
ui

 m
’a

 a
pp

el
é 

po
ur

 m
e 

di
re

 «
 il

 y
 a

 p
as

 d
e 

ri
sq

ue
s,

 o
n 

es
t 

da
ns

 d
es

 f
ou

rc
he

tt
es

 s
ta

nd
ar

ds
 »

 
« 

j’a
i 

su
rt

ou
t 

re
te

nu
 i

l 
y 

a 
pa

s 
de

 
ri

sq
ue

s 
[r

ir
es

] A
pr

ès
 

la
 

fr
ac

ti
on

, 
je

 
m

’e
n 

so
uv

ie
ns

 
pl

us
 

m
ai

s 
je

 
m

e 
so

uv
ie

ns
 

qu
e 

ça
 

m
’a

va
it 

ra
ss

ur
ée

 
pa

rc
e 

qu
’e

lle
 é

ta
it 

bo
nn

e 
» 

Le
 p

èr
e 

ne
 c

on
na

it
 p

as
 la

 d
if

fé
re

nc
e.

 
M

èr
e 

« 
dé

pi
st

ag
e,

 
po

ur
 

m
oi

, 
on

 
ch

er
ch

e 
sa

ns
 s

av
oi

r 
si

 l
a 

pe
rs

on
ne

 
es

t 
at

te
in

te
 a

lo
rs

 q
ue

 l
e 

di
ag

no
st

ic
 

on
 c

he
rc

he
 à

 d
on

ne
r 

un
 n

om
 à

 u
ne

 
m

al
ad

ie
 […

] D
an

s 
le

 d
ia

gn
os

tic
, o

n 
a 

dé
jà

 u
n 

ri
sq

ue
. O

n 
a 

dé
jà

 t
ro

uv
é 

un
 

fa
ct

eu
r 

de
 r

is
qu

e,
 o

n 
a 

dé
jà

 t
ro

uv
é 

un
 

ri
sq

ue
 

do
nc

 
on

 
ch

er
ch

e.
.. 

N
on

 
c’e

st
 p

as
 ç

a,
 u

ne
 e

sp
èc

e 
de

 d
eu

xi
èm

e 
ét

ap
e 

? 
Fi

n 
m

oi
 je

 le
 v

oi
s 

co
m

m
e 

ça
 »

 

Po
ur

 
le

 
pè

re
 

c’e
st

 
ob

lig
at

oi
re

 
« 

je
 

pe
ns

e 
qu

e 
si

, ç
a 

fa
it

 p
ar

ti
e 

de
s 

pr
is

es
 

de
 

sa
ng

 
ob

lig
at

oi
re

s 
de

 
co

nt
rô

le
 

ob
lig

at
oi

re
. 

J’i
m

ag
in

e 
qu

e 
c’e

st
 

ob
lig

at
oi

re
 

da
ns

 
le

 
ca

s 
d’

un
e 

gr
os

se
ss

e.
 N

on
 ?

 »
 

La
 

m
èr

e 
sa

it
 

qu
e 

ce
 

n’
es

t 
pa

s 
ob

lig
at

oi
re

. 

7 

Il
s 

on
t 

re
çu

 u
n 

co
ur

ri
er

 
pu

is
 

en
 

on
t 

pa
rl

é 
en

 
co

ns
ul

ta
ti

on
 

av
ec

 
la

 
sa

ge
-f

em
m

e 
lib

ér
al

e 
qu

i 
fa

is
ai

t 
le

 
su

iv
i 

de
 

la
 

gr
os

se
ss

e.
 

« 
si

m
pl

em
en

t 
qu

e 
c’é

ta
it 

né
ga

ti
f 

et
 f

in
 

m
oi

, d
u 

m
om

en
t 

qu
e 

c’é
ta

it 
né

ga
ti

f, 
on

 
s’e

st
 p

as
 é

ta
lé

 d
es

su
s 

no
n 

pl
us

. 
[…

] 
qu

’il
 y

 a
va

it
 p

as
 d

e 
ri

sq
ue

 p
ou

r 
la

 
pe

ti
te

 
qu

’e
lle

 
so

it
 

at
te

in
te

 
de

 
ce

tt
e 

m
al

ad
ie

 d
on

c 
on

 s’
es

t p
as

 é
ta

lé
 »

 

Il
s 

ne
 

sa
ve

nt
 

pa
s 

ex
pl

iq
ué

 
la

 
di

ff
ér

en
ce

 e
t 

el
le

 n
e 

se
m

bl
e 

pa
s 

êt
re

 
tr

ès
 c

la
ir

e 
po

ur
 e

ux
 : 

pè
re

 «
 c’

es
t u

n 
pe

ti
t 

pe
u 

co
m

pl
iq

ué
 

dé
pi

st
ag

e 
et

 
di

ag
no

st
ic

. P
ar

ce
 q

ue
 d

ép
is

ta
ge

 o
n 

le
 

dé
te

ct
e 

et
 d

ia
gn

os
ti

c 
on

 le
 c

er
ti

fi
e,

 s
i 

je
 m

e 
tr

om
pe

 p
as

 »
 

Po
ur

 e
ux

 le
 d

ép
is

ta
ge

 e
st

 o
bl

ig
at

oi
re

. 

8 

Le
 

m
êm

e 
gy

né
co

lo
gu

e 
qu

i 
a 

su
iv

i 
la

 g
ro

ss
es

se
 

et
 f

ai
t 

le
s 

éc
ho

gr
ap

hi
es

, 
lo

rs
 d

’u
ne

 co
ns

ul
ta

tio
n.

 

Pè
re

 
« 

c’é
ta

it 
un

 p
eu

 p
ar

tic
ul

ie
r, 

je
 

su
is

 p
as

 s
ur

 q
u’

il 
le

s 
ai

t…
 q

u’
il 

ai
t 

di
t 

‘’v
ot

re
 e

nf
an

t 
n’

a 
ri

en
’’ [

…
] 

il 
a 

di
t 

en
 

gr
os

 to
ut

 v
a 

bi
en

 »
. M

èr
e 

« 
il 

no
us

 a
 d

it
 

qu
’il

 y
 a

va
it 

ri
en

 m
ai

s 
ap

rè
s 

sa
ns

 
ex

pl
ic

at
io

ns
 d

e 
to

ut
 le

…
 »

 
Ils

 s
e 

so
uv

ie
nn

en
t 

qu
’il

 a
 c

he
rc

hé
 le

s 
ré

su
lt

at
s 

pe
nd

an
t l

on
gt

em
ps

. 

Il
s 

es
sa

ie
nt

 d
’e

xp
liq

ue
r 

la
 d

iff
ér

en
ce

 
en

tr
e 

le
s 

de
ux

 m
ai

s ç
a 

n’
es

t p
as

 c
la

ir
, 

ils
 n

e 
se

m
bl

en
t p

as
 a

vo
ir

 b
ie

n 
sa

is
i l

a 
nu

an
ce

. 

Le
 

pè
re

 
ex

pl
iq

ue
 

qu
’il

 
n’

a 
pa

s 
eu

 
l’i

m
pr

es
si

on
 d

’a
vo

ir
 c

ho
is

i d
e 

fa
ir

e 
le

 
dé

pi
st

ag
e 

bi
en

 q
u’

il 
ne

 s
e 

so
it 

pa
s 

se
nt

i 
fo

rc
é 

no
n 

pl
us

. M
èr

e 
« 

B
ah

 c
’e

st
 

au
to

m
at

iq
ue

 [
…

] 
to

ut
 le

 m
on

de
 p

as
se

 
pa

r 
là

 e
n 

fa
it

 »
. 

pè
re

 «
 P

eu
t 

êt
re

 p
as

 
ob

lig
at

oi
re

 
no

n,
 

m
ai

s 
pe

ut
-ê

tr
e 

lo
gi

qu
e 

de
 l

e 
fa

ir
e 

».
 (

cf
 t

ab
le

au
 4

 : 
Co

m
m

un
ic

at
io

n)
. L

e 
m

èr
e 

di
t 

qu
’e

lle
 

ne
 sa

va
it 

pa
s d

u 
to

ut
 q

ue
 ce

 n
’é

ta
it 

pa
s 



XI
V

 
 

ob
lig

at
oi

re
 

m
ai

s 
ils

 
di

se
nt

 
to

us
 

le
s 

de
ux

 q
u’

ils
 v

ou
la

ie
nt

 f
ai

re
 d

e 
to

ut
e 

fa
ço

n 
« 

Po
ur

 n
ou

s 
ça

 c
ou

la
it

 d
e 

so
ur

ce
. 

C’
ét

ai
t 

da
ns

, 
c’e

st
 

le
s 

ét
ap

es
 

né
ce

ss
ai

re
s 

en
 fa

it
 »

 

9 

So
n 

m
éd

ec
in

 t
ra

ita
nt

 l’
a 

ap
pe

lé
e.

 
« 

el
le

 m
’a

 a
pp

el
é 

en
 m

e 
di

sa
nt

 q
u’

el
le

 
av

ai
t 

re
çu

 l
e 

ré
su

lt
at

 d
e 

m
a 

pr
is

e 
de

 
sa

ng
 c

on
ce

rn
an

t 
la

 t
ri

so
m

ie
 e

t 
qu

e 
le

 
ré

su
lt

at
 

ét
ai

t 
bo

n,
 

qu
e 

j’é
ta

is
 

pa
s 

cl
as

sé
 d

an
s 

un
e 

gr
os

se
ss

e 
à 

ri
sq

ue
 »

 

Co
nn

ai
t 

la
 d

if
fé

re
nc

e 
m

ai
s 

a 
un

 p
eu

 
de

 
m

al
 

à 
le

 
fo

rm
ul

er
 

cl
ai

re
m

en
t :

 
« 

un
 d

ia
gn

os
ti

c,
 le

 r
és

ul
ta

t 
il 

es
t 

là
, i

l 
es

t 
to

m
bé

, 
c’e

st
 

su
r,

 
c’e

st
 

ce
rt

ai
n.

 
Po

ur
 m

oi
, u

n 
dé

pi
st

ag
e,

 ç
a 

re
st

e,
 f

in
, 

ou
ai

s 
na

n,
 c

’e
st

 p
as

 é
vi

de
nt

 c
e 

qu
e 

je
 

su
is

 e
n 

tr
ai

n 
de

 d
ir

e,
 c

’e
st

 p
lu

s 
le

 
ré

su
lt

at
.. 

M
ou

ai
s,

 u
n 

dé
pi

st
ag

e,
 c

’e
st

 
pl

us
 u

ne
 é

tu
de

, u
ne

 r
ec

he
rc

he
 »

. 

C’
es

t s
on

 m
éd

ec
in

 q
ui

 lu
i a

 a
pp

ri
s 

qu
e 

ce
 n

’é
ta

it 
pa

s 
ob

lig
at

oi
re

 : 
«c

’e
st

 u
n 

pr
em

ie
r 

en
fa

nt
 d

on
c 

qu
an

d 
je

 r
ec

ev
ai

s 
le

s 
fe

m
m

es
 e

nc
ei

nt
es

, 
je

 p
en

sa
is

 q
ue

 
c’é

ta
it 

da
ns

 la
 lo

gi
qu

e 
de

s 
ch

os
es

 o
ù 

le
 

m
éd

ec
in

…
 

U
ne

 
fo

is
 

qu
’e

lle
s 

ét
ai

en
t 

en
ce

in
te

s,
 e

lle
s 

de
va

ie
nt

 f
ai

re
 c

e 
te

st
 

m
ai

s 
je

 
sa

va
is

 
pa

s 
qu

e 
c’é

ta
it 

pa
s 

ob
lig

at
oi

re
 »

 

10
 

La
 

gy
né

co
lo

gu
e 

qu
i 

a 
su

iv
i 

la
 

gr
os

se
ss

e 
l’a

 
ap

pe
lé

e.
 

« 
he

ur
eu

se
m

en
t 

la
 

gy
né

co
lo

gu
e 

el
le

 
m

’a
 d

it 
il 

y 
a 

ri
en

. [
…

] e
lle

 m
’a

 a
pp

el
ée

 
el

le
 m

’a
 d

it 
il 

y 
a 

ri
en

 d
e,

 il
 y

 a
 p

as
 d

e 
pr

ob
lè

m
e,

 v
ou

s 
po

uv
ez

 ê
tr

e 
ra

ss
ur

ée
. 

Vo
ilà

 c
’e

st
 c

om
m

e 
ça

 c
’e

st
 tr

ès
 s

im
pl

e 
po

ur
 m

oi
 »

. 
« 

el
le

 m
’a

 d
it 

il 
y 

a 
ri

en
 

do
nc

 v
ou

s 
po

uv
ez

 v
ou

s 
ra

ss
ur

er
 […

] 
el

le
 m

’a
 d

it 
il 

y 
a 

pa
s d

e 
pr

ob
lè

m
e 

» 

La
 

m
èr

e 
ne

 
co

nn
ai

t 
pa

s 
la

 
di

ff
ér

en
ce

 : 
« 

H
um

 
di

ag
no

st
ic

 
et

 
dé

pi
st

ag
e…

 D
ia

gn
os

ti
c 

no
rm

al
em

en
t 

on
 l

e 
fa

it
 s

an
s 

an
al

ys
es

 n
an

 ?
 M

ai
s 

dé
pi

st
ag

e 
je

 s
ai

s 
pa

s 
en

 fa
it

 »
 e

t ç
a 

ne
 

se
m

bl
e 

pa
s 

tr
ès

 c
la

ir
 p

ou
r 

le
 p

èr
e 

« 
D

ép
is

ta
ge

 c
’e

st
 u

n 
te

st
, c

’e
st

 p
as

 l
e 

ré
su

lt
at

 m
ai

s 
c’e

st
 u

n 
co

m
pt

e 
re

nd
u 

en
 fa

it
. L

e 
di

ag
no

st
ic

 c’
es

t l
’a

na
ly

se
 »

 

Le
 p

èr
e 

pe
ns

e 
qu

e 
c’e

st
 o

bl
ig

at
oi

re
. 

A
 

ce
 

m
om

en
t 

la
 

m
èr

e 
se

 
so

uv
ie

nt
 

av
oi

r 
lu

 q
ue

 c
e 

n’
ét

ai
t 

pa
s 

ob
lig

at
oi

re
 

su
r 

la
 f

eu
ill

e 
de

 c
on

se
nt

em
en

t 
et

 q
ue

 
la

 g
yn

éc
ol

og
ue

 l
e 

lu
i 

av
ai

t 
di

t 
« 

O
ua

is
 

je
 p

en
se

 j
e 

l’a
va

is
 l

u 
su

r 
le

 p
ap

ie
r. 

M
ai

s 
je

 p
en

se
 p

as
 q

u’
il 

y 
a 

qu
el

qu
’u

n 
qu

i 
va

 d
ir

e 
na

n.
 M

êm
e 

la
 g

yn
éc

ol
og

ue
 

el
le

 m
’a

va
it 

po
sé

 l
a 

qu
es

tio
n,

 j
e 

m
e 

so
uv

ie
ns

 : 
es

t-
ce

 
qu

e 
vo

us
 

êt
es

 
in

té
re

ss
é,

 
es

t-
ce

 
qu

e 
vo

us
 

vo
ul

ez
 

qu
’o

n 
fa

ss
e 

le
 tr

uc
, j

e 
m

e 
so

uv
ie

ns
 ! 

» 

11
 

La
 

gy
né

co
lo

gu
e 

l’a
 

ap
pe

lé
e.

 
« 

E
lle

 a
 d

it
 q

ue
 t

ou
t 

ét
ai

t 
no

rm
al

, q
ue

 
le

s 
ta

ux
 é

ta
ie

nt
 p

as
…

 I
ls

 é
ta

ie
nt

 n
i 

in
fé

ri
eu

rs
 n

i 
su

pé
ri

eu
rs

. 
Qu

e 
c’é

ta
it 

bi
en

 »
. 

Po
ur

 
le

s 
ex

pl
ic

at
io

ns
 

su
r 

la
 

fr
ac

ti
on

 
el

le
 

di
t 

av
oi

r 
eu

 
de

s 
ex

pl
ic

at
io

ns
 m

ai
s 

ne
 s

’e
n 

so
uv

ie
ns

 p
as

 
« 

El
le

 m
’a

va
it 

ex
pl

iq
ué

 o
ua

is
 j

e 
m

e 
so

uv
ie

ns
 m

ai
s…

 »
 

E
lle

 n
e 

co
nn

ai
t 

pa
s 

la
 d

if
fé

re
nc

e.
 L

e 
pè

re
 n

on
 p

lu
s.

 
E

lle
 s

ai
t 

qu
e 

ce
 n

’e
st

 p
as

 o
bl

ig
at

oi
re

. 
Le

 p
èr

e 
au

ss
i. 

12
 

Ils
 

l’o
nt

 
re

çu
 

pa
r 

co
ur

ri
er

. 
Pè

re
 

« 
Je

 
m

e 
de

m
an

de
 

m
êm

e 
si

 o
n 

s’e
st

 p
as

 d
it 

E
n 

co
ns

ul
ta

ti
on

 a
ve

c 
la

 g
yn

éc
ol

og
ue

 
qu

i 
la

 
su

it
 

« 
E

lle
 

m
’a

 
de

m
an

dé
 

si
 

j’a
va

is
 f

ai
t, 

si
 j

e 
l’a

va
is

 e
u,

 j’
ai

 d
it

 o
ui

 
qu

e 
c’é

ta
it 

no
rm

al
. 

A
pr

ès
 

c’é
ta

it 

Pè
re

 «
 E

uh
…

 J
e 

sa
is

 p
as

, 
po

ur
 l

’u
n 

c’e
st

 c
at

ég
or

iq
ue

 c
’e

st
 ç

a 
? 

et
 p

ou
r 

l’a
ut

re
 n

on
 »

 m
èr

e 
« 

Dé
pi

st
ag

e 
c’e

st
 

da
ns

 u
ne

 p
op

ul
at

io
n 

di
ff

us
e 

et
 o

n 

E
lle

 s
ai

t 
pa

rf
ai

te
m

en
t 

qu
e 

ce
 n

’e
st

 p
as

 
ob

lig
at

oi
re

 m
ai

s 
le

 p
èr

e 
ne

 s
ai

t p
as

. 
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ba
h 

he
ur

eu
se

m
en

t 
qu

e 
c’e

st
 

pa
s 

co
m

pl
iq

ué
 

pa
rc

e 
qu

e 
si

no
n 

l’a
nn

on
ce

 a
ur

ai
t 

ét
é 

un
 

pe
u 

ra
id

e.
 [e

n 
ri

an
t]

 »
 

to
uj

ou
rs

 b
ia

is
é 

pa
r 

le
 fa

it
 q

ue
 je

 s
av

ai
s 

le
 li

re
 e

t q
ue

 j’
ét

ai
s p

as
 in

qu
iè

te
 »

. 
év

al
ue

 la
 p

ro
ba

bi
lit

é 
de

 l’
ap

pa
ri

tio
n 

de
 la

 m
al

ad
ie

 a
lo

rs
 q

ue
 le

 d
ia

gn
os

ti
c 

c’e
st

 c
he

z 
un

e 
pe

rs
on

ne
 d

on
né

e 
on

 
di

t q
u’

il 
a 

ce
tt

e 
m

al
ad

ie
 là

 »
. 
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 An
ne

xe
 7

 : 
Re

ss
en

ti
, r

em
ar

qu
es

 e
t c

om
m

un
ic

at
io

n 

En
tr

et
ie

n 
Re

ss
en

ti
 e

t r
em

ar
qu

es
 

Co
m

m
un

ic
at

io
n 

av
ec

 le
 p

ro
fe

ss
io

nn
el

, p
er

ce
pt

io
n 

et
 c

la
rt

é 
de

 
l’i

nf
or

m
at

io
n 

1 

M
èr

e 
« 

l’e
xa

m
en

 d
e 

l’A
DN

 q
ui

 n
’e

st
 p

as
 t

ot
al

em
en

t 
re

m
bo

ur
sé

 p
ar

 la
 

Sé
cu

, e
t j

e 
pe

ns
e 

qu
’il

 fa
ud

ra
it 

qu
’e

lle
 le

 so
it 

».
 

 Pè
re

 «
 Je

 v
ou

la
is

 q
ue

 m
a 

fi
lle

 a
it

 l
es

 m
êm

es
 c

ha
nc

es
 a

u 
fi

na
l, 

de
 b

as
e,

 
qu

’u
ne

 p
er

so
nn

e 
qu

i 
so

it 
pa

s 
tr

is
om

iq
ue

. 
D

on
c 

il 
y 

a 
pe

ut
-ê

tr
e 

un
 

pr
ob

lè
m

e 
d’

ac
ce

ss
ib

ili
té

 a
ux

 in
fo

rm
at

io
ns

, d
on

c ç
a 

pe
ut

 e
ng

en
dr

er
 d

e 
la

 
pe

ur
. M

êm
e 

si
 c

’e
st

 p
lu

s 
ac

ce
ss

ib
le

 a
uj

ou
rd

’h
ui

 ç
a 

re
st

e 
qu

an
d 

m
êm

e 
co

m
pl

iq
ué

 […
] J

’a
ur

ai
s 

eu
 p

eu
r 

de
 n

e 
pa

s 
l’a

im
er

 e
t p

eu
t-

êt
re

 d
e 

lu
i 

en
 

vo
ul

oi
r 

si
 e

lle
 a

va
it 

ét
é 

tr
is

om
iq

ue
, j

e 
va

is
 a

vo
ue

r, 
c’e

st
 a

ss
ez

 g
ra

ve
, 

en
fin

 c’
es

t p
as

 b
ea

u 
m

ai
s e

uh
…

 »
 «

 C
’e

st
 p

as
 q

ue
 ça

 m
’in

té
re

ss
e 

pa
s m

ai
s 

j’y
 s

ui
s 

m
oi

ns
 s

en
si

bl
e 

pu
is

qu
e 

j’y
 s

ui
s 

pa
s 

co
nf

ro
nt

é 
di

re
ct

em
en

t d
on

c 
je

 p
en

se
 q

ue
 c

’e
st

 p
eu

t ê
tr

e 
de

 l’
ég

oï
sm

e 
ou

 d
e 

se
 m

et
tr

e 
de

s 
œ

ill
èr

es
, 

c’e
st

 p
as

 d
es

 e
xc

us
es

, c
’e

st
 m

on
 p

oi
nt

 d
e 

vu
e.

 C
’e

st
 p

eu
t-

êt
re

 q
ue

 je
 n

e 
vo

is
 p

as
 d

on
c 

ça
 n

’e
xi

st
e 

pa
s 

do
nc

 j’
ai

 p
as

 b
es

oi
n 

de
 m

’in
fo

rm
er

, c
’e

st
 

pa
s 

fo
rc

ém
en

t 
in

te
lli

ge
nt

 m
ai

s 
eu

h…
 [

…
]je

 m
e 

su
is

 s
en

ti 
co

nc
er

né
 

qu
an

d 
el

le
 m

’a
 d

it 
qu

’e
lle

 é
ta

it
 e

nc
ei

nt
e 

» 
 Pè

re
 «

 M
oi

 j
’a

i 
un

e 
re

m
ar

qu
e,

 l
e 

fa
it 

qu
e 

le
s 

st
ru

ct
ur

es
 c

on
ce

rn
an

t 
l’a

cc
ue

il 
de

s t
ri

so
m

iq
ue

s c
’e

st
 p

as
 fo

rc
ém

en
t m

is
 e

n 
av

an
t d

on
c 

le
s g

en
s 

pe
uv

en
t 

av
oi

r 
pe

ur
. I

l 
y 

a 
de

s 
tr

is
om

iq
ue

s 
qu

i 
tr

av
ai

lle
nt

 e
t 

qu
i 

vi
ve

nt
 

se
ul

s,
 q

ui
 s

on
t 

pl
us

 o
u 

m
oi

ns
 a

ut
on

om
es

. E
t c

’e
st

 p
as

 m
is

 e
n 

av
an

t d
on

c 
on

 p
eu

t 
av

oi
r 

un
e 

cr
ai

nt
e.

 E
n 

ef
fe

t 
il 

y 
a 

de
s 

tr
is

om
ie

s 
qu

i 
so

nt
 p

lu
s 

lo
ur

de
s 

qu
e 

d’
au

tr
es

 p
ar

ce
 q

u’
il 

y 
a 

de
s 

st
ad

es
 q

ui
 s

on
t p

lu
s 

ou
 m

oi
ns

 
fo

rt
s. 

M
ai

s 
c’e

st
 p

as
 u

ne
 in

fo
rm

at
io

n 
qu

e 
j’a

va
is

 à
 p

or
té

e 
de

 m
ai

n 
av

an
t 

qu
e 

m
a 

fe
m

m
e 

m
’e

n 
pa

rl
e»

. 
M

èr
e 

« 
Il

 y
 a

 d
es

 c
am

pa
gn

es
 m

ai
s 

el
le

s 
du

re
nt

 t
rè

s 
pe

u 
de

 t
em

ps
 j

e 
tr

ou
ve

 »
 

Pè
re

 «
 Je

 p
en

se
 q

u’
il 

y 
un

 m
an

qu
e 

de
 s

en
si

bi
lis

at
io

n 
et

 d
e 

tr
an

sp
ar

en
ce

 
pa

r 
ra

pp
or

t à
 to

ut
 c

e 
qu

i s
’e

st
 fa

it 
de

pu
is

, a
lle

z 
un

e 
qu

in
za

in
e 

d’
an

né
es

 
je

 c
ro

is
 »

 
 Le

 p
èr

e 
év

oq
ue

 u
n 

so
uv

en
ir

 d
’e

nf
an

ce
 : 

« 
j’é

ta
is

 e
n 

pé
ri

od
e 

co
llè

ge
 ly

cé
e 

« 
N

ou
s t

ou
t d

e 
su

ite
 o

n 
s’e

st
 li

vr
és

 à
 e

lle
 »

 «
 Il

 n
’y

 a
 p

as
 e

u 
de

 ta
bo

us
 »

 
« 

M
êm

e 
à 

un
 m

om
en

t 
do

nn
é 

on
 n

’a
va

it 
pa

s 
to

ut
 c

om
pr

is
, 

on
 l

ui
 a

 
re

de
m

an
dé

 à
 la

 co
ns

ul
t d

’a
pr

ès
 »

. 
Po

ur
 e

ux
 le

s 
in

fo
rm

at
io

ns
 d

on
né

es
 é

ta
ie

nt
 s

uf
fis

an
te

s.
 

Cl
ar

té
 

de
s 

ex
pl

ic
at

io
ns

 s
ur

 
le

 
ré

su
lt

at
 : 

« 
Ah

 o
ui

 o
ui

, 
j’a

i 
pl

us
 d

e 
so

uv
en

ir
s 

m
ai

s 
ou

i »
. 
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et
 q

ue
 c

e 
so

it 
m

oi
 a

us
si

 je
 p

en
se

 m
’ê

tr
e 

m
oq

ué
 g

ra
tu

ite
m

en
t, 

pa
s m

’ê
tr

e 
m

oq
ué

 v
er

ba
le

m
en

t 
en

 f
ac

e 
de

 l
ui

 m
ai

s 
av

oi
r 

ri
go

lé
 e

nt
re

 a
m

is
 d

e 
pe

rs
on

ne
s 

qu
’o

n 
po

uv
ai

t c
ro

is
er

, l
e 

fa
ir

e 
di

sc
rè

te
m

en
t. 

Et
 a

u 
fin

al
 c

’e
st

 
id

io
t, 

c’e
st

 u
n 

re
gr

et
 q

ue
 j’

ai
 q

ue
lq

ue
 p

ar
t e

t e
n 

m
êm

e 
te

m
ps

 o
n 

n’
ét

ai
t 

pa
s 

fo
rc

ém
en

t b
ah

 s
en

si
bi

lis
és

 […
]d

ir
e 

en
 e

ffe
t i

l y
 a

 d
es

 p
er

so
nn

es
 q

ui
 

so
nt

 d
iff

ér
en

te
s 

et
 e

n 
ef

fe
t o

n 
n’

es
t p

as
 là

 p
ou

r 
le

s 
en

fo
nc

er
, o

n 
es

t 
là

 
po

ur
 le

s 
ai

de
r 

et
 ju

st
em

en
t 

il 
y 

a 
de

s 
st

ru
ct

ur
es

 q
ui

 s
on

t 
m

is
es

 e
n 

pl
ac

e.
 

En
 f

ai
t 

je
 r

eg
re

tt
e 

le
 m

an
qu

e 
d’

in
fo

rm
at

io
ns

 d
on

c 
je

 r
eg

re
tt

e 
m

on
 

co
m

po
rt

em
en

t 
pa

r 
ra

pp
or

t 
à 

to
ut

 ç
a.

 s
ur

 la
 m

al
ad

ie
 e

n 
el

le
-m

êm
e 

au
ss

i, 
pl

us
 b

ea
uc

ou
p 

de
 m

on
de

 e
n 

pa
rl

e,
 o

n 
a 

l’i
m

pr
es

si
on

 q
ue

 c
’e

st
 u

ne
 

m
al

ad
ie

 q
ui

 e
st

 c
on

nu
e 

on
 s

ai
t q

ue
 c

’e
st

 u
n 

re
ta

rd
 m

ai
s 

il 
fa

ud
ra

it 
qu

’il
s 

pa
rl

en
t 

un
 p

et
it

 p
eu

 p
lu

s 
de

s 
co

ns
éq

ue
nc

es
 d

e 
to

ut
 ç

a 
, d

es
 p

os
si

bi
lit

és
 

qu
’il

 y
 a

 e
t l

e 
pr

is
e 

en
 c

ha
rg

e.
 P

ar
ce

 q
ue

 s
i l

es
 g

en
s 

sa
ve

nt
 p

as
 il

s 
on

t 
pe

ur
 e

t 
s’i

ls
 o

nt
 p

eu
r 

ils
 v

on
t 

êt
re

 r
ét

ic
en

ts
 à

 l
a 

tr
is

om
ie

 c
om

m
e 

on
 

po
ur

ra
it 

le
 v

oi
r a

ve
c l

’h
om

op
ho

bi
e 

et
 to

ut
 ça

. V
oi

là
 »

 

2 

« 
ça

 fa
it 

pe
ur

, j
’a

i e
u 

pe
ur

 […
]L

a 
se

ul
e 

ch
os

e 
qu

’o
n 

ve
ut

 e
nt

en
dr

e 
c’e

st
 

qu
’il

 y
 a

 p
as

 d
e 

ri
sq

ue
 »

 
El

le
 d

it 
qu

’e
lle

 n
’a

va
it 

pa
s b

es
oi

n 
de

 p
lu

s 
d’

in
fo

rm
at

io
ns

 «
 s’

il 
y 

av
ai

t e
u 

de
s 

ri
sq

ue
s 

m
ai

s 
ap

rè
s 

co
m

m
e 

on
 m

’a
 d

it 
qu

’il
 y

 a
va

it 
pa

s 
de

 r
is

qu
e 

j’a
i 

pa
s 

ch
er

ch
é 

à 
co

m
pr

en
dr

e 
pl

us
 l

oi
n 

» 
« 

je
 v

ai
s 

pa
s 

vo
us

 m
en

tir
, s

’il
 y

 
au

ra
it 

eu
 d

es
 ri

sq
ue

s j
’a

ur
ai

s é
té

 p
lu

s l
oi

n 
j’a

ur
ai

s v
ou

lu
 sa

vo
ir

 c
’e

st
 su

r. 
Ap

rè
s 

au
 m

om
en

t v
en

u 
m

oi
 s

i o
n 

m
e 

di
t q

u’
il 

y 
av

ai
t p

as
 d

e 
ri

sq
ue

 j’
ai

 
pa

s 
ch

er
ch

é 
» 

« 
du

 fa
it 

qu
’o

n 
n’

es
t p

as
 à

 ri
sq

ue
 o

n 
no

us
 e

xp
liq

ue
 p

as
 v

ra
im

en
t »

 

3 

Q
ua

nd
 l

a 
gy

né
co

lo
gu

e 
lu

i 
a 

pa
rl

é 
du

 d
ép

is
ta

ge
 e

lle
 d

it
 a

vo
ir

 e
u 

« 
pe

ur
 

d’
av

oi
r u

n 
bé

bé
 q

ui
 a

 la
 tr

is
om

ie
 2

1.
 C

’e
st

 ju
st

e 
ça

 »
 

A 
la

 fi
n 

de
 l’

en
tr

et
ie

n 
el

le
 m

e 
de

m
an

de
 «

 s
i p

ar
 e

xe
m

pl
e 

un
e 

fe
m

m
e 

a 
un

 
bé

bé
 d

e 
la

 t
ri

so
m

ie
 2

1,
 c

om
m

en
t 

el
le

 fa
it

 ?
 »

. J
e 

lu
i e

xp
liq

ue
 le

 p
ar

co
ur

s 
du

 
dé

pi
st

ag
e 

pu
is

 
du

 
di

ag
no

st
ic

 
pu

is
 

la
 

po
ss

ib
ili

té
 

de
 

fa
ir

e 
un

e 
in

te
rr

up
ti

on
 d

e 
gr

os
se

ss
e 

; 
pu

is
 e

lle
 m

e 
de

m
an

de
 «

 q
ue

lle
 e

st
 l

a 
lim

it
e 

de
s 

m
oi

s 
? 

[…
]Je

 c
ro

ya
is

 q
u’

il 
y 

a 
un

 t
em

ps
 e

nt
re

 z
ér

o 
et

 t
ro

is
 m

oi
s »

 
al

or
s 

je
 lu

i e
xp

liq
ue

 b
ie

n 
la

 d
if

fé
re

nc
e 

en
tr

e 
IM

G
 e

t 
IV

G.
 E

lle
 d

it 
qu

’e
lle

 
ne

 s
av

ai
t 

pa
s 

qu
’il

 é
ta

it 
po

ss
ib

le
 d

’in
te

rr
om

pr
e 

la
 g

ro
ss

es
se

 e
n 

ca
s 

de
 

tr
is

om
ie

 2
1.

 

El
le

 d
it 

s’ê
tr

e 
se

nt
ie

 li
br

e 
de

 p
os

er
 to

ut
es

 le
s 

qu
es

tio
ns

 q
u’

el
le

 a
va

it 
et

 
av

oi
r 

re
çu

 t
ou

te
s 

le
s 

in
fo

rm
at

io
ns

 d
on

t 
el

le
 a

va
it 

be
so

in
, n

’a
ur

ai
t 

pa
s 

so
uh

ai
té

 a
vo

ir
 p

lu
s 

de
 r

en
se

ig
ne

m
en

ts
. 

4 

La
 p

at
ie

nt
e 

pa
rl

e 
de

 s
es

 o
pi

ni
on

s 
su

r 
le

 f
ai

t 
d’

ac
cu

ei
lli

r 
un

 e
nf

an
t 

tr
is

om
iq

ue
 e

t s
ur

 le
 d

ép
is

ta
ge

 o
rg

an
is

é 
: «

 j’
av

ai
s t

ra
va

ill
é 

un
 p

eu
 s

ur
 le

s 
lo

is
 d

e 
bi

oé
th

iq
ue

, s
ur

 le
 d

ép
is

ta
ge

 a
ut

om
at

iq
ue

 d
e 

la
 t

ri
so

m
ie

 2
1 

et
 je

 
co

m
pr

en
ds

 l
’a

rg
um

en
t 

de
 c

eu
x 

qu
e 

ça
 c

ho
qu

e 
pa

rc
e 

qu
e 

« 
po

ur
qu

oi
 

c’e
st

 c
et

te
 v

ie
 l

à 
et

 p
as

 u
ne

 a
ut

re
 ?

 fi
n 

c’e
st

 u
n 

pe
u 

de
 l’

eu
gé

ni
sm

e 
de

 
di

re
 q

ue
 le

s 
tr

is
om

iq
ue

s 
c’e

st
…

 F
in

 c
a 

ve
ut

 d
ir

e 
qu

’o
n 

va
 fa

ir
e,

 q
u’

on
 v

a 

« 
J’a

i p
as

 f
ai

s 
be

au
co

up
 d

e 
co

ns
ul

ta
ti

on
s 

av
ec

 e
lle

. J
e 

cr
oi

s 
qu

’e
lle

 a
 p

as
 

fo
rc

ém
en

t 
re

sp
ec

té
 l

es
 c

on
su

lt
at

io
ns

 p
ar

 m
oi

s 
pa

rc
e 

qu
’il

 y
 a

va
it

 l
es

 
po

nt
s 

et
 m

ac
hi

n 
».

 
« 

Ce
 q

ui
 e

st
 s

ur
 c

’e
st

 q
ue

 s
i v

ou
s 

in
te

rr
og

ez
 m

on
 c

on
jo

in
t, 

il 
va

 v
ou

s 
di

re
 q

u’
il 

a 
tr

ou
vé

 q
u’

on
 n

’a
va

it 
pa

s 
ét

é 
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en
 in

fo
rm

és
 […

] i
l a

ur
ai

t 
ai

m
é 

qu
’o

n 
lu

i e
xp

liq
ue

 m
ie

ux
 e

t i
l a

 to
uj

ou
rs

 b
es

oi
n 

qu
’o

n 
lu

i e
xp

liq
ue

 p
lu

s »
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e 
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og
ie

 m
ai

s 
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 c

a 
ve

ut
 d

ir
e 

qu
e 

le
s 

ge
ns

 n
e 

so
nt

 p
as

 d
és

ir
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le
s 

et
 m

oi
 j’

ai
 l’

am
ie

 d
’u

ne
 a

m
ie

 q
ui

 v
ie

nt
 d

e 
dé

ci
de

r 
de

 g
ar

de
r 

un
 e

nf
an

t 
tr

is
om

iq
ue

 e
t 

qu
i v

ie
nt

 d
’a

cc
ou

ch
er

 e
t 

c’e
st

 
so

n 
ch

oi
x 

do
nc

 j
e 

co
m

pr
en

ds
 q

u’
on
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ui
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e 

êt
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 c
ho
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é 
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r 

ça
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Pa
rc

e 
qu

’il
 

y 
a 

pl
ei

n 
d’

au
tr

es
 

m
al

ad
ie

s 
et

 
pa

rc
e 

qu
e 

c’e
st

 
de

s 
en

fa
nt

s 
pa

rt
ic

ul
ie

rs
 m

ai
s 

le
s 

pa
re

nt
s 

et
 v

oi
là

…
 C

’e
st

 d
rô

le
 c

om
m

e 
qu

es
ti

on
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« 

m
oi

 j
’a

i 
di

t 
à 

m
on

 c
on

jo
in

t 
: 

« 
ba

h 
tu

 v
oi

s,
 c

’e
st

 b
iz

ar
re

, 
on

 n
ou

s 
de

m
an

de
, e

st
 c

e 
qu

’o
n 

ve
ut

 s
av

oi
r 

s’i
l y

 a
 u

n 
ri

sq
ue

" 
m

ai
s 

bo
n,

 j’
ét

ai
s 

la
 

pr
em

iè
re

 à
 d

ir
e 
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en

 s
ur

 !
 J

e 
sa

is
 p

as
 s

i 
je

 l’
au

ra
is

 g
ar

dé
 o

u 
pa

s 
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rd
é 

m
ai

s 
eu

h…
 o

n 
le

 f
ai

t »
  «

 O
n 

n’
a 

pa
s 

po
sé

 l
es

 c
ho

se
s 

co
m

m
e 

ça
 m

ai
s 

je
 

pe
ns

e 
qu

’o
n 

l’a
ur

ai
t p
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 g

ar
dé

 e
n 

to
ut

e 
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nn
êt

et
é.

 J’
ai

m
er

ai
s 
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en

 d
ir

e 
le

 c
on

tr
ai

re
 p

ar
ce

 q
ue

…
 m

ai
s 

je
 p

en
se

 q
u’

on
 l’

au
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it 
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s 
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rd
é 
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M

ai
s 

no
n 
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 n

’a
 p
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 p
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é 

le
s 
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 c

om
m

e 
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 n
’a

 p
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 e
u 

en
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e 
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en
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rl

er
 a

va
nt

 q
ue

 le
 p
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e 
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nt
e 
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O
n 

se
 d

em
an

de
 p
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i 

ce
tt

e 
m
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ie
 l

à 
et
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 d
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ut
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? 

Pa
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e 
qu
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lle
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ue

nt
e 
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» 
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ur

 e
lle

 le
s 
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pl
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io
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’é
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it 
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s c
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ir
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 : 
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E

n 
fa

it
 il

 y
 a
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el

le
m

en
t 

de
 

pa
pe

ra
ss

e 
et

 
de

 
ch

os
es

 
qu

e,
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un

 
re
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ez

-v
ou
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a 
pl
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n 
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 M
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 c

on
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t 
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r 
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s 
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 q

ui
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ur
, m
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ét
ai

s 
su
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au
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es
 c

ho
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s 
pa
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e 

qu
e 

je
 s

ui
s 

m
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 m
e 
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e 
pe

ur
. E

uh
, f

in
 j’
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sa
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 d
e 
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ni

r 
un
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er
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e 
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e 
m

ai
s 
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 v

ou
s 
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it
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ai

re
 d
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se

s 
de
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an
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 v

ou
s 

m
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te
z 

là
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ou
s 

co
m

pr
en

ez
 r

ie
n 

à 
ce

 
qu

’o
n 

vo
us

 e
nv

oi
e 

do
nc

 m
oi

 j’
ai
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em
en

t 
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é 
to

ut
 c

e 
qu

’o
n 

m
e 
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ai
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é 
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ai
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ut
é 

ce
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u’
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 d
it 

» 
« 

M
ai

s 
je
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ou
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 q
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c’e
st

 p
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 tr
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E
lle
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e 
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 p
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en

ti
e 

lib
re

 d
e 
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se
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ut
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 q
ue
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 m
ai

s 
qu

an
d 
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e 
fa

it
 e

xp
liq

ue
r 
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e 
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 c
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t 
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n 
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m
pr
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n 
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os
e 
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di
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 b
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 j
e 
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m
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 p
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t 
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M
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ab
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té
s…
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s 
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n 

m
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, f
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t 

qu
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n 
m

’e
xp
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ue
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0 
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un
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a 

do
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…
 V

oi
là

, e
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gé
né
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l l
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 s
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 f
em

m
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ou

t 
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lle

s 
vo
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 e

xp
liq

ue
nt
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s 
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es
 m

ai
s 

le
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m
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ec
in

s 
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en

t b
ie

n 
qu

’il
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nt
 p
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 t
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 d
e 
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 f
ai
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 u

n 
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s 
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 e
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M

oi
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e 
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va
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e 
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s 

pr
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 d

e 
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ou
t 
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R

hé
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ga
ti
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 d
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à 
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s 

à 
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m
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en
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 m

oi
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e 
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m
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à 

pe
u 
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 m
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m
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m

i 
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m
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en
ai
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s.
 F

in
 d
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 j’
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ou
e 

qu
e 

je
 

m
’e

n 
su
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 r
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 a
ux

 m
éd

ec
in

s 
et

 j’
ai

 d
is
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i 

on
 d

oi
t 
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s 

le
 f
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, o
n 

do
it

 p
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 le
 fa

ir
e…
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 d
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el
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E
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e 
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 d
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ta
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lle
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ie

n 
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 d

e 
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n 
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O

n 
pe

ut
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ou
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s 
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 c
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pr
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e 
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 p
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m
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é 
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ux

 m
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ec
in
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u’
ils

 s
on

t 
qu

an
d 

m
êm

e 
un

 p
eu

 d
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dé

s 
to
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 e

t 
qu

e 
qu

an
d 
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ne
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ue

st
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n 
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né
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l 
on

 l
a 
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rd

e 
un

 p
eu
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ur
 la

 s
ag

e 
fe

m
m

e 
» 
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« 
gy

né
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lo
gu

e 
de

 f
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ill
e 

qu
i 

m
e 

tu
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it 
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 i
l 

n’
y 
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t 
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ta
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u 

» 

6 
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s 

pa
re

nt
s 

on
t 
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m

m
e 

no
ti

on
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ue
 l’

âg
e 

ou
 l
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nt
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en
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 f
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x 

so
nt
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rt
an
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 p

ou
r 

le
 r
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qu

e 
de
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ri

so
m

ie
 : 

m
èr

e 
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is
 p

èr
e 
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- 

Je
 p

en
se

 
qu

e 
si

 o
n 

av
ai

t é
té

 p
lu

s 
âg

és
, o

n 
au

ra
it…

 
- O

ua
is

, o
n 

se
 s

er
ai

t p
eu

t ê
tr

e 
pl

us
 in

ve
st

i s
i o

n 
ét

ai
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n 
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fe
t d

an
s 

le
s 
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s 

de
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gu
re
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oi

là
 le

s 
an
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s 
de

 fa
m

ill
e 

ou
 d
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…

 O
n 

au
ra

it 
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é 
pe

ut
 

êt
re

 p
lu

s 
in

qu
ie

ts
 e

t 
re
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er
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é 
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r 
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êm

e 
de

 m
an

iè
re

 u
n 

pe
u 
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e 

m
ai

s l
à 

on
 n

’é
ta

it 
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s d
an

s c
e 
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nt

ex
te

 là
 d
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c e

uh
 »

 

M
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« 
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 s

’e
st

 c
om

pl
èt

em
en

t 
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sé

s 
gu

id
és

 p
ar

 le
s 

pr
of
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si

on
ne

ls
 »

 
« 

El
le

 e
st

 p
as

 tr
ès

…
 E

lle
 fa

it 
co

m
m

e 
ça

 e
t b

am
, e

lle
 a

 p
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 le
 te

m
ps

 d
on

c 
el

le
 e

xp
liq

ue
, e

lle
 fa

it
 le

s 
or

do
nn

an
ce

s 
et

 p
ui

s 
vo

ilà
 »

 
M

èr
e 

et
 p

èr
e 

: «
 O

ua
is

, p
as

 p
éd

ag
og

ue
 d

u 
to

ut
. O

n 
va

 p
as

 c
it

er
 s

on
 n

om
 

m
ai

s 
ab

so
lu

m
en

t 
pa

s 
pé

da
go

gu
e 

et
 c

’e
st

 d
’a

ill
eu

rs
 p

ou
r 

ça
 q

ue
 j’

av
ai

s 
fi

na
le

m
en

t 
fa

it
 u

n 
su

iv
i 

en
 s

ag
e-

fe
m

m
e 

lib
ér
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e.

 J
e 

vo
ul

ai
s 

pl
us

 ê
tr

e 
su

iv
i p

ar
 e

lle
 p

ar
ce

 q
u’

il 
y 

av
ai

t u
n 

ri
sq

ue
 a

us
si

 d
e…

 
_ 
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e 

pr
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ie
r 
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va

it
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ie

 d
’ê

tr
e 
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m
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gn
é 
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t p
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 le
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. 
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_ V
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, o
n 

s’e
st

 d
it 

bo
n,

 ta
nt

 p
is

, o
n 

a 
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m
pr

is
 l’

es
se

nt
ie

l, 
on

 s
ai

t 
qu

e 
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a 
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en

 e
t, 

en
 fo

nc
tio

n 
de

 c
e 

qu
’e

lle
 v

er
ra

 s
ur

 la
 c
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rt

é 
nu

ca
le

, o
n 

au
ra

 d
’a

ut
re

s 
an

al
ys

es
 à

 f
ai

re
 o

u 
pa

s 
m

ai
s 

en
 t

ou
t 

ca
s, 

on
 n

’a
 p

as
 

ch
er

ch
é 

pl
us

 lo
in
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Il
s 

ne
 s

e 
so

nt
 p

as
 s

en
ti

s 
lib

re
s 

de
 p

os
er

 p
lu

s 
de

 q
ue

st
io

ns
 «

 N
on

. A
h 

no
n.

 
O

n 
av

ai
t 

pa
s 

le
 t

em
ps

 d
e 

pa
rl

er
 d

e 
to

ut
e 

fa
ço

n.
 C

’é
ta

it 
un

 p
eu

 b
iz

ar
re

 
m

ai
s 

na
n.

 E
lle

 a
va

it
 u

n 
dé

bi
t 

im
pr

es
si

on
na

nt
 e

t 
à 

la
 f

in
 o

n 
es

t 
re

pa
rt

i 
av

ec
 p

le
in

 d
’o

rd
on

na
nc

es
 e

t 
on

 a
 f

ai
t 

« 
ok

 »
 d

on
c 

vo
ilà

…
 M

ai
s 

el
le

 e
st

 
bi

en
, 

pr
of

es
si

on
ne

lle
m

en
t 

m
ai

s 
el

le
 m

an
qu

e 
de

 p
éd

ag
og

ie
, 

ça
 c

’e
st

 
cl

ai
r 

» 
Po

ur
 

eu
x 

le
s 

in
fo

rm
at

io
ns

 
ét

ai
en

t 
su

ff
is

an
te

s,
 

ils
 

at
te

nd
ai

en
t 

le
s 

ré
su

lt
at

s 
po

ur
 

co
nn

ai
tr

e 
la

 
su

it
e 

et
 

n’
au

ra
ie

nt
 

pa
s 

vo
ul

u 
pl

us
 

d’
ex

pl
ic

at
io

ns
 : 

m
èr

e 
« 

O
n 

at
te

nd
ai

t 
le

s 
ré

su
lt

at
s 

av
an

t 
de

 v
oi

r 
la

 s
ui

te
 

[…
] 

je
 v

ou
la

is
 p

as
 p

en
se

r 
au

 p
ir

e,
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e 
vo

ul
ai

s 
fa

ir
e 

ét
ap

e 
pa

r 
ét

ap
e 

et
 

j’é
ta

is
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er

 c
on

fi
an

te
 »

 p
èr

e 
« 

J’é
ta

is
 u

n 
pe

u 
pl

us
, p

as
 m

oi
ns

 c
on

fi
an

t, 
m

ai
s 

ou
i ç

a 
fa

is
ai

t 
pa

rt
ie

 d
es
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ho

se
s 

qu
i m

e 
fa

is
ai

en
t 

un
 p

eu
 p

eu
r 

[…
] 

je
 

pr
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èr
e 
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êt
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 d
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es
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u’
il 

pe
ut
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vo
ir
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de

s 
ét

ap
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su

iv
an

te
s 

si
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m
en

t c
’e

st
 p
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 e
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or

e…
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D
e 

pa
rt

 
le

ur
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 d
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M

G
 e

t 
dé
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en
t 
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m
en

t 
qu

’il
s 
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ie
nt

 c
ho

is
i 

d’
in
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rr
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e 
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ro

ss
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i 
le

ur
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éb
é 

av
ai

t 
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om

iq
ue

. P
èr

e 
« 

on
 

av
ai

t 
ab

or
dé

 u
n 

pe
ti

t 
pe

u 
le

 s
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et
 a

va
nt

 le
 d

ép
is

ta
ge

 p
ar

ce
 q

u’
on

 s
av

ai
t 

qu
’o

n 
av
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t 

un
 d
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is

ta
ge
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 fa

ir
e.

 V
oi

là
, o

n 
s’é

ta
it 

di
t, 

on
 n

’é
ta

it 
pa

s 
pr

êt
s 

à 
as

su
m

er
 u

n 
en

fa
nt

 à
 1

00
%

 t
ri

so
m

iq
ue

 2
1 

to
ut

e 
no

tr
e 

vi
e 

qu
oi

. 
[…

]A
uj

ou
rd

’h
ui

 
vo

ilà
. 

Pe
ut

 
êt

re
 

qu
e 

pl
us

 
ta

rd
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au
ra

it
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êt
re
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ev
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 m
ai

s 
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 la
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Annexe 9 : Retranscription d’un entretien 

x Contexte 
Recueil de données : les deux parents ont un emploi, la mère travaille dans un centre d’aide 
médico-psychologique, le père est dans la restauration ; FRT21 : 1/4438. A du faire deux 
fois la prise de sang car la première n’avait pas été réalisée au bon terme. 
Au 2e jour du post partum, il est 16h, la mère est allongée dans le lit en train d’allaiter son 
bébé, le père est assis derrière à coté d’elle, la grand-mère maternelle est assise dans le 
coin de la chambre et est discrète. Environ au milieu de l’entretien le bébé s’endort et la 
grand-mère le prend pour lui changer la couche. Les parents sont heureux, sereins et 
intéressés.  
 

x Synthèse 
 
Femme de 30 ans, homme de 32 ans, mariés. En tant qu’aide médico psychologique la mère 
est déjà très informée sur la trisomie 21. Le père ne voulait pas d’enfant trisomique, la 
mère aurait gardé l’enfant, cependant elle se range à sa décision. Le père parle de perte de 
chance et aurait eu peur de moins l’aimer si sa fille avait été trisomique. Elle n’a pas 
compris que la prise de sang (DPNI) était un dépistage et non un diagnostic et qu’il ne 
permettait pas de faire une interruption de grossesse bien qu’ils sachent tous deux que 
cette éventualité existe. Le suivi de début de grossesse est réalisé par une gynécologue de 
ville qui aborde facilement la question avec eux. Communication en amont au sein de 
couple pour la décision, communication très facile avec la gynéco. La gynéco a fait 
l’échographie et leur a parlé de la nuque. Ils n’ont pas su me dire spontanément que l’âge 
était aussi inclus dans le risque mais ils le savaient. Ils ne se rappellent plus de la feuille de 
consentement. L’annonce du résultat s’est fait en consultation, très facilement. La mère ne 
se rappelle plus des explications sur le ratio de risque mais le père sait l’expliquer assez 
clairement. Pour la mère la différence entre dépistage et diagnostic n’est pas tout à fait 
claire mais le père l’explique relativement bien. La mère n’était pas sure que le dépistage ne 
soit pas obligatoire et pense qu’il devrait peut-être l’être mais le père si et pense qu’il ne 
doit pas l’être. Le père regrette le manque d’information sur la maladie et sa prise en 
charge. La mère trouve que les campagnes publicitaires sont trop courtes et pas assez 
mises en avant. Le père raconte un souvenir d’enfance où il se moquait de personnes 
handicapées et regrette ce geste à cause de son manque de connaissance sur leur situation 
à l’époque. 
 

x Retranscription 
 
Durée de l’entretien : 22’25 minutes. 
 

Guide de lecture :  Enquêteur  Mère   Père 

 
_ Pour commencer je vais vous demander de vous présenter l’un et l’autre, votre prénom, 
votre âge, votre profession, si vous êtes mariés. 
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_ On est mariés, Felicia 30 ans, AMP aide médico psychologique. 
_ Gaëtan, j’ai 32 ans et je suis dans la restauration. 
_ Est-ce que vous aviez des connaissances sur le dépistage ? Est-ce que vous saviez que ça 
existait ? Est-ce que vous aviez des attentes par rapport à ça ? 
_ Oui, j’aurais pas fait l’amniocentèse et j’aurais fait la prise de sang. 
_ Donc vous saviez qu’il y avait amniocentèse possible et prise de sang. 
_ Je ne savais pas en fonction du taux et des résultats quand est-ce qu’il fallait le faire mais 
je savais que c’était faisable. 
_ Moi je savais qu’il y avait un dépistage mais j’étais pas aussi sensibilisé par rapport à 
ma femme, par rapport tout simplement aux méthodes de dépistage et au ratio qu’il avait, 
enfin la fourchette qu’il y a, les signes avant coureurs et la possibilité qu’il y ait ou non la 
trisomie. 
_ Du coup c’est un sujet dont vous aviez discuté en couple d’accueillir un bébé trisomique 
ou handicapé ? 
_ On en avait discuté parce que ma femme est aide médico psychologique donc elle s’est 
occupée d’usagers trisomiques. 
_ Entre autres. Moi je l’aurais gardé, lui non. [elle lui coupe la parole] 
_ Voilà, on en avait discuté, on avait parlé d’avortement si vraiment il y avait besoin. 
_ D’accord donc vous étiez au courant que la finalité du dépistage c’était une éventualité… 
_ Une forte probabilité, parce qu’une éventualité euh… 
_  Une éventualité dans le sens où ça reste votre choix je veux dire. 
__ Voilà mais on aurait poussé le dépistage un peu plus loin sachant que, on aurait fait 
l’amniocentèse du coup. 
_ Non on aurait fait la prise de sang. 
_ Alors la prise de sang, juste pour être sure qu’on parle de la même chose c’est la prise de 
sang qu’on propose à tout le monde en début de grossesse ou c’est… 
_ Non c’est l’examen de l’ADN qui n’est pas totalement remboursé par la Sécu, et je 
pense qu’il faudrait qu’elle le soit. 
_ C’est en cours, ça sera pris en charge. 
_ Voilà donc du coup, j’étais pour avorter, c’est peut-être idiot pour ma femme parce qu’elle 
s’occupe d’handicapés mais je voulais que ma fille ait les mêmes chances au final, de 
base, qu’une personne qui soit pas trisomique. Donc il y a peut-être un problème 
d’accessibilité aux informations, donc ça peut engendrer de la peur. Même si c’est plus 
accessible aujourd’hui ça reste quand même compliqué. 
_ Il y a des progrès mais il y a encore du chemin à faire en effet. 
_ Donc moi j’étais pour l’avortement, et je l’ai dit le premier, j’aurais eu peur de ne pas 
l’aimer et peut-être de lui en vouloir si elle avait été trisomique. Je vais avouer, c’est 
assez grave, enfin c’est pas beau mais euh… 
_ ça s’entend tout à fait, c’est votre façon de voir les choses, nous on est là pour vous 
écouter, répondre à vos attentes et vos questions mais c’est votre enfant. 
_ Oui on s’est entendus, on s’est mis d’accord même si pour moi ça aurait été super dur 
mais je lui aurais pas imposé un enfant trisomique. 
_ Donc c’est totalement une décision de couple. 
_ Oui ! 
_ Pendant la grossesse quel professionnel de santé vous a parlé du dépistage en premier ? 
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_ Ma gynéco. 
_ C’est elle qui a suivi votre grossesse dès le début ? 
_ Oui. 
_ Et comment elle a abordé le sujet avec vous ? 
_ Oh tout de suite « il y a cette prise de sang à faire, qu’est ce que vous en pensez ? ». Et 
nous tout de suite on s’est livrés à elle. 
_ Vous lui avez expliqué tout ce que vous venez de me dire ? 
_ Elle nous a parlé des différentes méthodes, de ce que ça impliquait, du ratio qu’il y avait, 
de la fourchette en fonction de tel ou tel résultat, on pouvait s’attendre à en effet peut-
être une trisomie ou non. 
_ Donc elle vous a expliqué la notion de risque, que le résultat de la prise de sang qu’on 
propose à tout le monde c’est un ratio qu’on donne de 1 sur un chiffre et que ça donne un 
risque ? 
_ Oui c’est ça et elle a dit si les méthodes étaient remboursées, tout ou une partie du moins, 
et la méthode expérimentale, la nouvelle prise de sang. 
_ Elle nous a demandé ce que nous on aurait fait, on lui a dit donc cette prise de sang et que 
si le bébé avait été trisomique on lui a dit qu’on aurait avorté aussi, on lui a tout dit. Elle a 
tout demandé donc elle savait tout quoi. 
_ Vous avez pu bien communiquer avec elle donc. 
_ Il y a pas eu de tabous. 
_ D’accord et au niveau de la communication il y a pas eu de soucis, elle a su répondre à vos 
questions, ses explications vous avez trouvé ça clair ? 
_ Ah oui oui, même à un moment donné on n’avait pas tout compris, on lui a 
redemandé à la consult d’après. 
_ Très bien, cette information elle vous en a parlé à quelle consultation ? 
_ La deuxième, celle du troisième mois. 
_ Comme vous travaillez avec des trisomiques je suppose que ça vous a semblé naturel 
qu’elle vous en parle ? 
_ Ah complètement, et quand on a sur que j’étais enceinte on en a parlé tout de suite 
_ Oui c’est ma femme qui a amené le sujet sur le tapis puisqu’au final c’est pas une 
question qu’on se pose spontanément sauf quand on a l’habitude. C’est pas des tabous 
donc ça permet de voir venir et de savoir ce que l’autre attend. Donc on a pu en parler aussi 
facilement grâce à ça, parce qu’on en a parlé en amont. 
_ On savait déjà ce qu’on allait dire au médecin parce qu’on s’était mis d’accord avant. 
_ Est-ce que vous avez fait des recherches sur la trisomie 21, la prise en charge ou ce 
genre de choses ? 
_ Non parce que c’est pas que ça m’intéresse pas mais j’y suis moins sensible puisque j’y 
suis pas confronté directement donc je pense que c’est peut être de l’égoïsme ou de se 
mettre des œillères, c’est pas des excuses, c’est mon point de vue. C’est peut-être que je 
ne vois pas donc ça n’existe pas donc j’ai pas besoin de m’informer, c’est pas forcément 
intelligent mais euh… 
_ C’est votre choix. 
_ Donc je me suis senti concerné quand elle m’a dit qu’elle était enceinte et qu’on a eu la 
possibilité de faire des examens mais sinon je me suis même pas renseigné par rapport à la 
prise en charge. Je pense que je l’aurais fait s’il y avait eu une possibilité pour que notre 
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enfant soit trisomique parce que j’aurais quand même pesé le pour et le contre pour le 
garder ou non même si j’avais donné mon souhait de ne pas garder l’enfant. Parce que je peux 
peut-être changé d’avis. 
_ T’aurais pas changé d’avis. [elle lui coupe la parole] 
_ Bah je sais pas mais je me suis pas renseigné spontanément non. 
_ Donc pour vous toutes les infos que votre gynéco vous a donné c’était suffisant ? 
_ Ah oui complètement ! 
_ Moi j’ai eu deux médiateurs, ma femme m’a dit que la prise en charge était quand même 
beaucoup plus facile maintenant, il y a quand même des moyens plus simples, il y a les centres, 
les EPSM c’est ça ? Ou les HP ? 
_ Non c’est pas EPSM et c’est pas non plus les hôpitaux psychiatriques. 
_ Il y a que les foyers de vie alors ? 
_ Non il y a les ESAT, à domicile. 
_ Elle m’a parlé un peu de son foyer aussi, ils vivent bien là où elle travaille. Donc j’ai été 
informé par ma femme et la gynéco. 
_ C’était une gynéco de ville ? 
_ Oui. 
_ Sur le dépistage concrètement vous avez bien compris qu’il y avait la prise de sang mais 
est ce que quand vous avez fait la première échographie on vous a reparlé de la trisomie 
21 ? 
_ [En même temps] Oui oui ! 
_ Oui la nuque et certain signes avant coureurs. 
_ L’échographie c’était en ville ou à l’hôpital ? 
_ C’était en ville avec notre gynéco. 
_ C’est elle qui m’a suivie jusqu’au 7e mois puis après j’ai été suivie ici [Jeanne de Flandre]. 
_ C’est une gynéco obstétricienne, elle a une machine échographique donc c’est elle qui a fait 
l’échographie. 
_ Qu’est ce qu’elle vous a réexpliqué sur l’échographie ? 
_ La nuque, l’épaisseur. 
_ Le dépistage pour le résultat que vous avez eu vous m’avez parlé de la prise de sang, de la 
nuque, est ce que vous savez s’il y a d’autres facteurs qui sont pris en compte ? 
_ Non. 
_ Il y a l’âge entre autres. 
_ Ah oui c’est vrai l’âge ! 
_ Et concernant la feuille de consentement que vous avez signé pour réaliser le dépistage 
est ce que vous l’avez lu en entier ? 
_ Je pense que oui, j’ai un doute mais on l’a signée en cabinet donc je pense que oui. 
_ Je suis sur qu’on l’a lu oui. 
_ Est-ce qu’il y a quelque chose qui vous a marqué ? 
_ Que ça présente un risque par rapport au déclenchmenet de la perte des eaux nan ? 
_ Pour l’amniocentèse ? Je sais plus si c’était sur cette feuille là, c’est ça ? 
_ Non la feuille dont je vous parle c’est juste pour la prise de sang. 
_ C’est sur qu’on l’a signée mais après euh… 
_ Je voulais savoir s’il vous restez quelque choses en tête ? 
_ Là spontanément je peux pas vous dire. 
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_ Votre gynéco quand elle vous a annoncé le résultat de la prise de sang avec la nuque et 
tout ça, ça s’est fait comment ? En consultation, au téléphone ? 
_ En consultation. 
_ Et comment elle vous l’a annoncé ? 
_ En arrivant elle nous a dit « j’ai vos résultats tout va bien » 
_ Elle nous a expliqué le risque et nous l’a donné de manière spontanée. Et en plus on a 
fait deux prises de sang nous. 
_ Oui on a fait celle de tout le monde et quand on a vu le ratio on nous a dit qu’il fallait en 
faire une autre. 
_ Ah bon ? 
_ Oui elle a dit si ces résultats là vous êtes pas dans le bon ratio, faudra peut-être 
envisager… 
_ Parce que j’ai pas dans votre dossier de trace de deux prises de sang. 
_ Il y a une deuxième prise de sang mais c’était pas pour ça, c’était pour se rassurer en fait, le 
premier résultat était bon, il était probant. On a fait la prise de sang en plus et on était 
certains que si on n’était pas dans la fourchette on avait vraiment très peu de chance que le 
bébé soit trisomique. Je crois que c’est ça. Mais c’est sur qu’on a fait une prise de sang en plus. 
_ Ah oui peut-être. 
_ Parce que moi j’avais relevé le chiffre de 1/4438, ça c’est la première prise de sang ? 
_ Oui c’est ça mais je ne sais plus si c’est la première ou la deuxième. 
_ J’irai vérifier dans votre dossier alors et je reviendrai vous expliquer. Elle vous a expliqué 
ce que ça signifiait ce chiffre de 1/4000… ? 
_ Oh je m’en rappelle plus du tout ! 
_ En gros c’est un type d’action par rapport à une fourchette, en gros si vous avez une chance 
sur tant que le bébé soit trisomique, la probabilité est infime ou s’il y a entre 3 et 10 chances, 
je sais pas moi, que votre bébé soit trismique alors en effet on va faire un examen plus poussé 
pour être certain et là vous pourrez choisir si vous voulez un avortement ou pas. Mais on a 
toujours eu la possibilité de choisir si on voulait un avortement ou pas en fonction du résultat. 
Et on aurait eu la possibilité de pousser les analyses si vraiment on avait eu un doute 
concernant la probabilité d’une trisomie. 
_ Pour vous c’était vraiment clair tout ça ? 
_ Ah oui oui, là j’ai plus de souvenirs mais oui ! 
_ Est-ce que pour vous le dépistage c’est quelque chose d’obligatoire ? 
_ Je sais plus je crois que oui. 
_ Nan il me semble que non puisqu’on a le papier à signer pour le faire. 
_ En effet c’est pas obligatoire en France. 
_ ça devrait nan ? Fin je sais pas… 
_ Je pense que par soucis de la vie privée on devrait pas obliger euh… 
_ ça c’est un autre débat, moi je voulais savoir ce que vous aviez compris et retenu et je 
confirme c’est pas obligatoire ici. 
_ En même temps il y a une prise en charge aussi, des infrastructures qui permettent tout ça… 
_ Est-ce qu’on vous a expliqué ou est ce que vous vous sauriez m’expliquer la différence 
qu’il y entre dépistage et diagnostic ? 
_ Lé dépistage c’est assurer, la probabilité, enfin la possibilité qu’il y ait une probabilité et 
le diagnostic c’est euh… 
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_ C’est le résultat du dépistage. 
_ Voilà on analyse le résultat et pas la probabilité du résultat de l’analyse. Enfin comment 
dire… Votre bébé est trisomique c’est le diagnostic et le dépistage on va analyser si 
votre enfant il y a une chance qu’il soit trisomique. 
_ C’est ça ! La deuxième partie de votre explication était plus claire [rires des parents]. 
_ Oui c’est la fatigue, je viens de me réveiller. 
_ Je vois que vous avez globalement bien compris les choses ! 
_ Elle a été claire et ma femme m’a aidée ! 
_ J’ai posé toutes les questions qui m’intéressaient, est-ce que vous auriez des remarques en 
plus à faire ? 
_ Non. 
_ Moi j’ai une remarque, le fait que les structures concernant l’accueil des trisomiques 
c’est pas forcément mis en avant donc les gens peuvent avoir peur. Il y a des trisomiques 
qui travaillent et qui vivent seuls, qui sont plus ou moins autonomes. Et c’est pas mis en avant 
donc on peut avoir une crainte. En effet il y a des trisomies qui sont plus lourdes que 
d’autres parce qu’il y a des stades qui sont plus ou moins forts. Mais c’est pas une 
information que j’avais à portée de main avant que ma femme m’en parle. 
_ Tu l’as si tu cherches. 
_ Oui mais comme c’est pas à portée de main, si ma femme n’avait pas travaillé là-dedans 
j’aurais peut-être jamais su. J’aurais su avant j’aurais peut-être appréhendé de manière 
différente la possibilité pour que mon enfant soit trisomique ou pas. Donc je pense que 
ça peut jouer également sur le fait de garder un enfant ou non. Donc on devrait 
sensibiliser un peu plus par rapport à ça. Pas forcément avec des spots publicitaires mais à 
l’école. 
_ Il y a des campagnes mais elles durent très peu de temps je trouve, les associations 
là… 
_ Perce neige ? 
_ Oui voilà perce neige. 
_ Je pense qu’il y un manque de sensibilisation et de transparence par rapport à tout ce 
qui s’est fait depuis, allez une quinzaine d’années je crois. 
_ Oui ça a énormément évolué, ne serait-ce que pour le dépistage c’est énorme. [la patiente 
se lève du lit pour changer son bébé et sa mère se lève pour l’aider, elle ne nous écoute plus 
vraiment] 
_ Parce que j’ai vécu en Alsace, j’étais à deux rues d’un foyer de vie où il y avait des 
trisomiques, j’étais en période collège lycée et que ce soit moi aussi je pense m’être moqué 
gratuitement, pas m’être moqué verbalement en face de lui mais avoir rigolé entre amis de 
personnes qu’on pouvait croiser, le faire discrètement. Et au final c’est idiot, c’est un regret 
que j’ai quelque part et en même temps on n’était pas forcément bah sensibilisés. On nous 
aurait expliqué depuis le lycée à la limite, quand on commence réellement à être responsables 
parce qu’on se rend compte qu’il y a le travail qui arrive, les études… 
_ Oui il y a un stade où on n’est pas psychologiquement mature pour recevoir ce genre 
d’information. 
_ Oui voilà et je pense que le lycée ça peut être un bon compromis entre le lycée et l’université 
pour dire en effet il y a des personnes qui sont différentes et en effet on n’est pas là pour 
les enfoncer, on est là pour les aider et justement il y a des structures qui sont mises en 
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place. Après voilà je me présenterai pas aux présidentielles mais euh  [rires] c’était mon idée 
quoi. En fait je regrette le manque d’informations donc je regrette mon comportement 
par rapport à tout ça. 
_ Donc pour vous il y a un manque d’information sur la trisomie 21 et le handicap en 
général ? 
_ Oui sur la maladie en elle-même aussi, plus beaucoup de monde en parle, on a 
l’impression que c’est une maladie qui est connue on sait que c’est un retard mais il 
faudrait qu’ils parlent un petit peu plus des conséquences de tout ça , des possibilités qu’il y 
a et le prise en charge. Parce que si les gens savent pas ils ont peur et s’ils ont peur ils vont 
être réticents à la trisomie comme on pourrait le voir avec l’homophobie et tout ça. Voilà. 
_ Très bien, merci beaucoup pour votre temps et vos témoignages ! 
 
[Après être allée rechercher dans le dossier j’ai retrouvé les deux prises de sang dont ils 
m’ont parlé et leur ai réexpliqué que c’est parce que la première avait été faite trop tôt qu’il 
avait fallu la refaire, ils m’en ont remerciée.] 
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