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La biopsie du trophoblaste  

Information pour les malades  
et leurs familles  



 La biopsie du trophoblaste  
 
 
Ce document vous donnera des informations sur la biopsie du 
trophoblaste : ce que côest, quand et comment elle se fait, ce qui 
se passe après le test et ses éventuels bénéfices et risques. Ce 
document peut vous être utile dans les discussions que vous 
aurez avec votre m®decin ou dôautres professionnels de sant®, 
et vous aider à leur poser les questions qui sont importantes 
pour vous 
 

Quôest-ce que la biopsie du trophoblaste  ? 
 
Le trophoblaste est une des parties du placenta en 
développement. La biopsie du trophoblaste consiste à prélever 
une petite partie du trophoblaste afin de réaliser un test 
génétique pendant la grossesse. Elle est le plus souvent utilisée 
pour étudier les gènes ou les chromosomes du bébé afin de 
déceler des maladies génétiques précises. Elle peut vous être 
proposée pour différentes raisons : 
Vous ou votre partenaire °tes atteint dôune maladie g®n®tique 

qui pourrait être transmise au bébé. 
Il y a une maladie génétique dans votre famille ou celle de 

votre partenaire, et il existe un risque que cette maladie 
soit transmise au bébé. 

Vous avez d®j¨ eu un enfant atteint dôune maladie g®n®tique 
Vous avez eu un autre type dôexamen pendant votre 

grossesse (échographie, mesure de la clarté nucale ou 
test sanguin). Cet examen montre quôil existe un risque 
que votre b®b® soit atteint dôune maladie g®n®tique. 

 
 

Quand pratique -t-on une biopsie du trophoblaste  ? 
 
La biopsie du trophoblaste est r®alis®e dôhabitude entre 10 et 13 
semaines de grossesse. 

2 

Ceci est un guide succinct sur la biopsie du trophoblaste. 
Pour de plus amples informations vous pouvez consulter le 
centre de génétique le plus proche de votre domicile que 
vous trouverez ¨ lôune des adresses suivantes : 
 
http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/Clinics.php?lng=FR 
 
Vous pouvez rechercher les laboratoires de diagnostic dans 
votre pays par nom de maladie ou de gène à l'adresse 
suivante:  
 
http://www.orpha.net/consor/cgi-bin/ClinicalLabs.php?lng=FR 
 
D'autres informations peuvent être obtenues auprès de:  
 
Orphanet  
Site ouvert ¨ tout public consacr® ¨ lôinformation sur les maladies 
rares et les médicaments orphelins, contenant des liens vers les 
associations de malades en Europe. 
www.orphanet.fr 
 
EuroGentest  
Site ouvert ¨ tout public contenant de lôinformation sur les tests 
génétiques et des liens vers les associations de malades en 
Europe, www.eurogentest.org 
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 ¶ Lôinformation sur le test et sur ces r®sultats. 
 
¶ La fiabilité du test. 
 
¶ Le risque dôavoir un r®sultat ind®cis et de devoir °tre test®e 

à nouveau. 
 
¶ Le risque de fausse-couche. 
 
¶ Le d®lai jusquô¨ lôobtention des r®sultats. 
 
¶ Comment ces résultats vous seront-ils communiqués..  
 
¶ Les options sôil sôav¯re que le b®b® est atteint de la malade 

en question. 
 
¶ Combien cette expérience vous affectera émotionnellement 

vous et votre partenaire. 
 
Cette liste contient quelques unes des questions que vous vous 
poserez avant de prendre la décision de faire une amniocentèse. 
Vous pouvez également vous référer à la brochure « Questions 
fréquemment posées ». Cette brochure liste des questions que 
vous pouvez éventuellement poser à votre médecin sur le test 
g®n®tique. Elle a ®t® ®labor®e avec lôaide de malades et de leurs 
familles qui ont traversé une 
expérience similaire à la vôtre. 
 
Amenez toutes vos questions à 
votre rendez-vous avec le médecin : 
il est utile de les noter. Si vous avez 
besoin dôun interpr¯te, pr®venez-en 
le service. 
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Comment est -elle réalisée  ? 
 
La biopsie du trophoblaste consiste à prélever un petit morceau 
du placenta en développement, qui contient des gènes du bébé. 
Tout dôabord, une ®chographie est r®alis®e pour visualiser la 
position du fîtus et celle du placenta. Puis, lô®chantillon de tissu 
est prélevé. Il y a deux moyens possibles de prélever le tissu. Le 
médecin décidera du moyen le plus approprié en fonction de la 
position du placenta et de celle du fîtus. 
 
1.A travers lôabdomen 

 
Le tissu est pr®lev® au moyen dôune fine aiguille pass®e ¨ 
travers la peau et les muscles de lôabdomen, puis ¨ travers 
lôut®rus jusquôau placenta. Lô®chographie guide le m®decin ¨ 
positionner lôaiguille au bon endroit. Un peu de tissu est aspir® ¨ 
travers cette aiguille et envoyé au laboratoire pour effectuer les 
tests. 

   3 



2. A travers le col de lôut®rus (entr®e de la matrice) 

 
Une pince est pass®e ¨ travers le col de lôut®rus. La sensation 
que lôon a est la m°me que lors dôun frottis. Lô®chographie guide 
le médecin pour positionner la pince au bon endroit. Un peu de 
tissu du placenta est alors pr®lev® ¨ lôaide soit de la pince, soit 
dôune canule dôaspiration, et envoy® au laboratoire qui r®alisera 
le test. 

 

La biopsie du trophoblaste est -elle douloureuse  ? 
 
La plupart des femmes la décrivent comme étant désagréable 
plutôt que douloureuse, et comparable aux douleurs 
menstruelles. Celles qui ont eu une biopsie ¨ travers lôabdomen 
ont une sensation de pression et un endolorissement au niveau 
de la ponction après celle-ci. Les femmes qui ont une biopsie à 
travers le col de lôut®rus la trouvent comparable ¨ un frottis. 
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vous dira sôil existe un traitement ou autre forme de prise en 
charge pour cette maladie. Il vous présentera les différentes 
options, y compris la possibilit® dôinterrompre votre grossesse. Il 
vous aidera à considérer ce qui est mieux pour vous et votre 
bébé. Très rarement, le test va découvrir une modification 
inhabituelle dans un chromosome, pour laquelle lôimpact sur le 
b®b® nôest pas connu. 
 

Infection par le VIH  
 
Si vous êtes séropositive, il existe un petit risque que la biopsie 
du trophoblaste contamine votre bébé avec le VIH. Il est donc 
important que, si vous êtes séropositive, vous abordiez avec 
votre médecin ou votre sage-femme les mesures préventives à 
prendre pendant la biopsie du trophoblaste pour minimiser ce 
risque. 
 

Prendre la décision de faire une biopsie du 
trophoblaste  
 
Prendre la décision de faire une biopsie du trophoblaste peut 
°tre difficile. Il est important de savoir que vous nôaurez pas 
dôamniocent¯se si vous ne le souhaitez pas. Vous aurez une 
amniocentèse seulement si vous et votre partenaire pensez que 
côest important pour vous dôavoir lôinformation que le test vous 
fournira, et que les risques ne sont pas si importants pour vous 
emp°cher de lôavoir. 
 
Afin de vous aider à prendre cette décision, vous devriez 
discuter des points suivants avec votre médecin : 
 
¶ Lôinformation sur la maladie pour laquelle le test sera fait. 
 
¶ Le risque que pr®sente le b®b® dô°tre atteint de la maladie 

génétique suspectée. 
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