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Le dépistage anténatal sur puces ADN 
(ACPA) lors des anomalies mineures 
de l’échographie fœtale affecte les 
représentations et l’état émotionnel 
maternel : une étude exploratoire
Does fetal chromosomal microarray genetic 
screening for minor ultrasound anomalies affect 
maternal representations and the mother’s 
emotional state : An exploratory study

Sylvie Viaux Savelon1, Margaux Decherf2, Nicolas Bodeau3, 
Yves Ville4, Isabelle Marey5, David Cohen6 et Marc Dommergues7

Introduction
Lors d’environ 10 % des échographies fœtales de dépistage anténatales, 

des signes d’appel échographiques isolés dit soft markers (SM) sont 

repérés, et entraînent des investigations supplémentaires. Dans ce cas, 

la pratique d’une amniocentèse pour faire des tests génétiques permet 

de rechercher la présence d’une anomalie chromosomique. Dans la 

majorité des cas, les résultats génétiques et les échographies suivantes 

sont rassurants et l’examen de l’enfant à la naissance est sans particula-

rité. Un faux positif échographique peut paraître bénin à première vue. 

Cependant, cet événement peut affecter négativement les représenta-

tions et l’état émotionnel de la mère, et éventuellement avoir un impact 

sur les interactions mère-enfant (Viaux-Savelon, et al., 2012). Par ail-

leurs, l’altération de ces interactions précoces peut avoir un impact 

à court (Figueiredo et Costa, 2009 ; Fonagy, Steele, et Steele, 1991) et 

long terme sur le développement de l’enfant (Siddiqui, Hagglof, 2000 ; 

O’Connor, Heron, Glover et Team 2002).

L’analyse chromosomique par puces à ADN (ACPA) a pour but de 

venir en complément d’un diagnostic anténatal par caryotype. Elle permet 

la détection d’anomalies chromosomiques de petite taille non visibles 

sur un caryotype conventionnel (Committee Opinion No. 581, 2013 ; 
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Conflit d’intérêts : les au-

teurs déclarent n’avoir 

aucun conflit d’intérêts 

concernant cette étude.

Cette recherche fait suite à 

un premier travail présenté 

dans Viaux-Savelon S, 

Dommergues M, 

Rosenblum O, Bodeau N, 

Aidane E, et al. (2012) 

Prenatal Ultrasound 

Screening : False Positive 

Soft Markers May Alter 

Maternal Representations 

and Mother-Infant 

Interaction. PLoS ONE 7(1) : 

e30935. doi :10.1371/

journal.pone.0030935

Abréviations : ACPA, DA, 

SM, VOUS, IRMAG

Wapner, et al., 2012 ; Hillman, et al., 2013). Un des plus grands défis de 

l’ACPA est la détection de variant chromosomique (VOUS) (Houdayer, 

2013 ; Donnelly, Platt, Rebarber, Zachary, Grobman, Wapner, 2014) 

dont la conséquence clinique est inconnue, ce qui rend le conseil géné-

tique particulièrement complexe (Walser, Kellom, Palmer, Bernhardt, 

2015). Lorsqu’un SM est détecté, l’impact psychologique de l’utilisation 

de l’ACPA en plus du caryotype n’a actuellement pas été exploré. On 

peut faire l’hypothèse que cette méthode plus précise puisse réduire 

l’anxiété maternelle puisqu’elle permet de diminuer le risque d’omettre 

une anomalie génétique. Cependant, le risque de détection de VOUS 

pourrait d’un autre côté accroître l’anxiété parentale.

Notre objectif était d’analyser l’anxiété maternelle, la dépres-

sion et les représentations maternelles vis-à-vis de l’enfant dans une 

petite cohorte de femmes enceintes avec des signes d’appels échogra-

phiques, dans le cas où le caryotype et l’ACPA sont rassurants. Nous 

avons comparé le groupe ACPA avec un groupe contrôle qui n’avait pas 

d’anomalies fœtales et avec un groupe de femmes d’une étude publiée 

préalablement, avec soft markers, qui ont bénéficié d’un diagnostic par 

caryotype conventionnel sans ACPA.

Patients et méthodes
Le comité de protection des personnes « Ile-de-France VI » a 

approuvé l’étude (no 11.06.2014). Les auteurs ont obtenu les consente-

ments de tous les participants et l’étude a été menée en accord avec la 

Déclaration d’Helsinki.

Participants
Nous avons recruté les patientes du groupe ACPA et celles du groupe 

témoin dans le service d’obstétrique de la Pitié-Salpêtrière et de l’hô-

pital Necker, en France, d’août 2014 à décembre 2014.

Les mères présentant des soft markers échographiques et celles 

bénéficiant d’une ACPA ont été sélectionnées sur dossier médical en 

prénatal. Les critères d’inclusions étaient : grossesse singleton, évolution 

néonatale normale, pas d’antécédent psychiatrique, ni d’interruption 

médicale de grossesse, de mort fœtale in utero ou de décès néonatal. 

Elles ont toutes bénéficié d’un caryotype conventionnel ou d’une ACPA 

à la suite d’un diagnostic de soft markers à l’échographie. Les résultats 
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ne devaient pas révéler d’anomalie chromosomique ou génétique. Les 

mineures et les personnes ne parlant pas français étaient exclues. Après 

l’accouchement, un des auteurs (M. De.) les contactait pour participer à 

l’étude. Après obtention du consentement, les entretiens étaient menés 

dans les deux semaines suivant l’accouchement.

Les femmes du groupe témoin étaient recrutées en post-partum 

durant leur hospitalisation sur les critères suivant : grossesse singleton et 

de déroulement normal, pas d’antécédent psychiatrique, d’interruption 

médicale de grossesse, de mort fœtale in utero ou de décès néonatal. 

Elles ont été appariées sur l’âge et la parité avec le groupe ACPA. Les 

mineures et les personnes ne parlant pas français étaient exclues. Après 

l’accouchement, un des auteurs (M. D.) les contactait pour participer à 

l’étude. Après obtention du consentement, les entretiens étaient menés 

dans les deux semaines suivant l’accouchement.

Méthodes
Le recueil des représentations maternelles s’est fait par un entretien 

semi-structuré adapté de l’Interview of Maternal Representation of 

Attachment during pregnancy (IRMAG, Ammaniti : traduction fran-

çaise : Ammaniti, Candelori, Pola, Tambelli, 1999 ; Ammaniti, 1991). 

L’IRMAG explore les changements des représentations mentales de 

la femme lorsqu’elle devient mère et vis-à-vis de son futur enfant dans 

les domaines suivants : événements quotidiens autour de l’interaction 

mère-enfant au cours des premiers mois de vie ; perceptions, émo-

tions, fantasmes parentaux à propos de l’enfant ; et les attentes futures 

(Ammaniti, Candelori, Pola, Tambelli, 1999 ; Ammaniti, 1991). Cet 

entretien semi-structuré explore les représentations maternelles durant 

la période périnatale.

Le discours est analysé à l’aide d’une échelle à 5 points pour chacune 

des 7 dimensions : richesse des perceptions, ouverture au changement, 

intensité de l’investissement, cohérence du discours, différenciation, 

dépendance sociale et émergence des fantaisies. Les entretiens duraient 

entre soixante et quatre-vingt-dix minutes, ils étaient enregistrés puis 

retranscrits pour l’analyse. Chaque dimension était cotée de 1 (pauvre), 

2 (limité), 3 (modérée), 4 (considérable) à 5 (très accentuée). Basés sur 

cette première cotation, nous avons appliqué un deuxième algorithme 

permettant la classification des représentations maternelles en 3 catégo-

ries : intégrée/équilibrée, réduite/désinvestie et non intégrée/ambivalente.

D
oc

um
en

t t
él

éc
ha

rg
é 

de
pu

is
 w

w
w

.c
ai

rn
.in

fo
 -

  -
   

- 
90

.9
0.

92
.6

0 
- 

25
/0

7/
20

20
 0

9:
27

 -
 ©

 M
éd

ec
in

e 
&

 H
yg

iè
ne

D
ocum

ent téléchargé depuis w
w

w
.cairn.info -  -   - 90.90.92.60 - 25/07/2020 09:27 - ©

 M
édecine &

 H
ygiène



108
D

e
ve

n
ir

, 
vo

lu
m

e
 3

2
, 

n
u

m
é

ro
 2

, 
2

0
2

0
, 

p
p

. 
1

0
5

-1
17

Cette classification simplifiée est la seule donnée réutilisée de 

la précédente étude publiée sur une série de mère avec des soft mar-

kers échographiques sans utilisation de l’ACPA, centrée sur les inter-

actions précoces mère-bébé (1). Dans la catégorie intégrée/équilibrée, 

les femmes donnent une image cohérente de leur expérience intégrée 

dans leur histoire personnelle ; elles montrent qu’elles sont ouvertes 

aux changements et aux doutes. La grossesse représente une étape de 

leur développement personnel et de la réalisation de leur identité per-

sonnelle. Dans la catégorie réduite/désinvestie, le discours de la femme 

est très rationnel et laisse peu de place à l’émergence de fantaisies. Les 

représentations sont limitées et impersonnelles. Les expériences rap-

portées ne traduisent pas une expérience personnelle et affective. Dans 

la catégorie non intégrée/ambivalente, le discours est riche mais peu 

organisé. Les entretiens montrent une narration peu cohérente dans 

laquelle coexistent différentes idées contradictoires sur la maternité et 

l’enfant, avec une implication excessive et une volonté de mettre une dis-

tance. (Ammaniti, Candelori, Pola, Tambelli, 1999). Il n’était pas pos-

sible de coter les transcriptions des entretiens en aveugle concernant le 

caractère exposé ou non exposé des femmes par rapport aux soft mar-

kers, compte tenu que le parcours de diagnostic anténatal appartenait à 

l’histoire de la grossesse abordée par la mère lors du récit de grossesse. 

L’anxiété a été évaluée à l’aide de l’échelle clinique de Covi dont le score 

maximal est à 12 et le score seuil indiquant un trouble est à 6 (Covi, 

1979, 1986). La dépression a été évaluée à l’aide de l’échelle clinique 

de Raskin dont le score maximal est à 12 et le score seuil indiquant un 

trouble est à 6 (Raskin, 1976). Les symptômes du DSM-V pour l’épisode 

dépressif majeur ont été évalués lorsque le score de Raskin était supé-

rieur au score seuil de trouble.

Nous avons évalué la comparabilité des groupes en fonction des 

variables démographiques et obstétricales (parité, statut sociodémo-

graphique et antécédents médicaux) ainsi que le nombre d’événements 

de vie pendant la grossesse. Ces derniers ont été recensés à l’aide du 

questionnaire d’événements pendant la grossesse (Graignic-Philippe, 

Tordjman, 2009 ; Graignic-Philippe, Dayan, Chokron, Jacquet, 

Tordjman, 2014).
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Analyse statistique
Les données ont été analysées à l’aide du logiciel R, version 2.10. Pour 

comparer les trois groupes, nous avons utilisé le test exact de Fisher pour 

les variables qualitatives et le test de Kruskal-Wallis pour les variables 

quantitatives. Pour comparer les sous-groupes deux à deux, nous avons 

utilisé un test post-hoc de Nemenyi-Damico-Wolfe-Dunn et celui de 

Bonferroni. Le niveau de signification des tests a été fixé à < 0,05.

Résultats
Sur les 15 femmes potentiellement éligibles au groupe ACPA, 3 ont 

refusé de participer, une a été exclue car son bébé présentait un retard 

de croissance sévère et une a accouché ailleurs. Au final, 10 femmes ont 

été incluses dans le groupe ACPA. Sur 12 femmes éligibles au groupe 

contrôle, une a refusé de participer, une a été exclue en raison d’antécé-

dents de troubles psychiatriques, 10 ont été incluses.

Le groupe soft marker avec ACPA ne présentait pas de différences 

significatives par rapport au groupe témoin ni par rapport au groupe 

précédemment publié de soft markers (SM) sans ACPA (Tableau 1) 

en ce qui concerne l’âge de la mère, la parité, le poids de l’enfant à la 

naissance, le statut marital, le niveau d’éducation, les antécédents au 

moment de la grossesse et le mode d’accouchement. L’âge gestationnel 

lors du diagnostic prénatal était similaire dans le groupe ACPA et dans 

le groupe SM sans ACPA précédemment publié. Le ratio entre les 

genres des bébés était similaire dans les trois groupes.

Le tableau 2 présente les signes d’appels échographiques (soft mar-

kers) ayant justifié un diagnostic anténatal. À chaque fois, les investiga-

tions complémentaires étaient rassurantes. Tous les caryotypes fœtaux 

et ACPA étaient normaux. L’ensemble des issues périnatales était favo-

rable, soit un bébé né vivant sans anomalie de naissance détectable à 

l’examen pédiatrique.

Le nombre d’événements de vie pendant la grossesse, recensé par le 

questionnaire était significativement plus élevé dans le groupe SM avec 

ACPA (moyenne = 11,3 ; SD = 3,2) que chez les témoins (moyenne = 6 ; 

SD = 2,9 ; p < 0,02). Il était similaire dans les groupes SM avec ACPA et 

SM sans ACPA (moyenne = 8 ; SD = 4,8 ; p = 0,31).

Le score de dépression de Raskin était significativement plus élevé 

dans le groupe SM avec ACPA (moyenne = 3,8 ; SD = 1,8) que chez les 
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Tableau 1.  Données sociodémographiques.

SM avec ACPA (n = 10) SM sans ACPA (n = 18) Témoins (n = 10)

Moyenne Écart-type Moyenne Écart-type Moyenne Écart-type P

Age maternel (années) 33.4 5.7 32.2 3.9 31.1 3.6 0.459

Age gestationnel à la naissance 
(semaines)

39.4 1.8 39.1 2.2 39.7 0.8 0.988

Age gestationnel lors du 
diagnostic prénatal (semaines)

17.1 6.6 21.3 5.5 NA NA 0.109

Poids de naissance (grammes) 3342 568 3348 551 3372,5 349 0.986

Statut marital 0.543

Célibataire (n, %) 1 (10) 1 (6) 0 (0)

En couple (n, %) 4 (40) 11 (61) 4 (40)

Mariée/PACsée (n, %) 5(50) 6 (33) 6 (60)

Niveau d’études 0.955

< Bac (n, %) 1 (10) 1 (6) 1 (10)

Niveau Bac (n, %) 1 (10) 2 (11) 0 (0)

Universitaire (n, %) 8 (80) 15 (83) 9 (90)

Parité durant la grossesse 0.923

Nullipare (n, %) 3 (30) 8 (44) 5(50)

Primipare (n, %) 5(50) 7 (39) 3(30)

Multipare (n, %) 2 (20) 3 (17) 2 (20)

Antécédents obstétricaux 0.917

Aucun (n, %) 5(50) 9 (50) 6 (60)

Au moins un antécédent notable 
(n, %)

5(50) 9 (50) 4 (40)

Mode d’accouchement 0.493

Voie basse (n, %) 8 (80) 12 (67) 9 (90)

Césarienne (n, %) 2 (20) 6 (33 1 (10)

Nous n’avons trouvé aucune différence significative entre les trois groupes : les femmes avec des soft markers (SM) ayant eu une 

ACPA (SM avec ACPA), les femmes ayant des SM sans ACPA (SM sans ACPA) et les femmes sans anomalie échographique (témoins).

Tableau 2.  Marqueurs échographiques prénataux

SM avec ACPA (N=10) SM sans CMA(N=18)

Nuque épaisse au 1er trimestre 5 3

Fémur court <5e centile 2 0

Hyperechogenicité du grêle 1 6

Hernie ombilicale au 1er trimestre 1 0

Suspicion d’insuffisance cardiaque fœtale 1 0

Ventriculomégalie modérée 0 3

Os propre du nez court 0 1

Pyelectasie 0 5

Dans tous les cas, le fœtus a finalement été considéré comme non affecté par un trouble grave,  

sur la base du bilan diagnostique prénatal et du suivi échographique.
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Résumé

Au cours de la grossesse, 

lorsque l’échographie 

révèle une anomalie mi-

neure dite soft marker, on 

observe une perturbation 

des représentations et de 

l’état émotionnel maternel 

bien que l’examen de l’en-

fant à la naissance soit sans 

anomalies.

Depuis quelques années, 

l’analyse chromosomique 

par puces à ADN (ACPA) est 

utilisée en complément du 

caryotype lors des investi-

gations diagnostiques en 

présence de soft marker à 

l’échographie, ce qui a 

complexifié le conseil gé-

nétique et questionne sur 

une augmentation de l’an-

xiété chez les parents, in-

duite par cette nouvelle 

technique.

L’objectif de cette étude 

est d’évaluer si le dépistage 

anténatal (DA) par ACPA 

affecte les représentations 

et l’état émotionnel ma-

ternel différemment du dé-

pistage par caryotype seul.

Nous avons comparé des 

femmes enceintes avec SM 

détecté à l’échographie 

ayant bénéficié d’un DA 

par caryotype et ACPA 

(n = 10) à un groupe 

contrôle sans anomalies 

échographiques (n = 10) et 

à un groupe de femmes en-

ceintes avec des SM qui ont 

eu un DA avec caryotype 

seul (n = 18).

témoins (moyenne = 2 ; SD = 1,2 ; p < 0,05). Il était similaire dans le 

groupe SM avec ACPA et dans la série historique de SM sans ACPA 

(moyenne = 3,6 ; SD = 1,7).

En ce qui concerne l’anxiété, le STAI était légèrement mais pas signi-

ficativement plus élevé dans le groupe SM avec ACPA (moyenne = 41,3 ; 

SD = 10,8) que chez les témoins (moyenne = 37,8 ; SD = 11). De même, 

le score d’anxiété de Covi était légèrement mais pas significativement 

supérieur dans le groupe SM avec ACPA (moyenne = 5,5 ; SD = 1,3) par 

rapport aux témoins (moyenne = 4,3 ; SD = 1,3). Dans la série historique 

de SM sans ACPA, le score de Covi moyen était de 4,7 (SD = 1,7).

Les représentations maternelles dans les groupes SM avec ACPA et 

SM sans ACPA ont été plus fréquemment modifiées que pour le groupe 

contrôle, avec davantage de modèles de représentation « réduite/désin-

vestie » et « non intégrée/ambivalente ». Le nombre de représentations 

intégrées/équilibrées était de 4/10 chez les femmes ayant eu une ACPA 

contre 9/10 chez les témoins, et de 1/18 chez les femmes avec SM mais 

sans ACPA (p < 0,05) (Figure 1).

Les dimensions détaillées des représentations maternelles sont pré-

sentées dans le tableau 3 et la figure 2. Dans le groupe SM avec ACPA, 

quatre dimensions (richesse des perceptions, cohérence, dépendance 

sociale et émergence des fantaisies) ont été considérablement modifiées 

La figure montre le nombre brut de patients par catégorie, répartis par groupe (SM avec ACPA, SM 

sans ACPA, contrôles sans SM). La distribution des catégories entre les 3 groupes était significative-

ment différente (p < 0,05, test exact de Fisher) : femmes avec des soft markers ayant une analyse par 

ACPA (MS avec ACPA), femmes avec des soft markers sans analyse par puces à ADN (SM sans ACPA), et 

les femmes sans anomalie échographique (contrôles).

0

2

4

6

8

10

12

Intégrée/équilibrée Réduite/désinvestie Non intégrée/ambivalente

SM avec ACPA

SM sans ACPA

Contrôles

Figure 1.  Catégories des représentations maternelles
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Tableau 3.  Analyse dimensionnelle des représentations maternelles

Soft Markers
avec ACPA

(N=10)

Soft Markers
sans ACPA

(N=18)

Contrôles
(n=10)

p p ajusté 
(Bonferroni)

Moyenne Écart-type Moyenne Écart-type Moyenne Écart-type

Richesse  
des perceptions

2.5 0.6 2.7 0.6 3.8 0.6  < 0.001 (a,c)  < 0.01 (a,c)

Ouverture  
au changement

2.9 0.6 2.5 0.6 3.8 0.7  < 0.001(c)  < 0.01(c)

Investissement 
affectif

3.2 0.9 2.4 0.7 3.8 0.7  < 0.001(b,c)  < 0.01(b,c)

Cohérence 3 0.5 2.7 0.7 4.1 0.4  < 0.001(a,c)  < 0.01(a,c)

Différenciation 3.2 0.5 2.4 0.5 3.6 0.8  < 0.001(b,c)  < 0.01(b,c)

Dépendance sociale 3 0.6 3.3 0.7 2 0.6  < 0.001(a,c)  < 0.01(a,c)

Emergence  
des fantaisies

2.1 0.8 2.3 0.8 3.5 0.8  < 0.005(a,c)  0.018 (a,c)

a: soft markers avec ACPA vs. contrôles ; b: soft markers avec ACPA vs. soft markers sans ACPA ; c: soft markers sans ACPA vs. contrôles

Les scores moyens pour chaque dimension étaient significativement différents entre les trois groupes (p < 0,05, test de Kruskal-

Wallis) : femmes avec des SM ayant une analyse par micropuce à ADN (SM avec ACPA), les femmes ayant des SM sans ACPA et les 

femmes sans anomalie échographique (contrôles). En comparant le score moyen pour chaque dimension entre les patientes avec des 

SM sans ACPA et les témoins, nous avons trouvé une modification significative pour toutes les dimensions (p < 0,05, test de Nemenyi-

Damico-Wolfe-Dunn post-hoc). En comparant le score moyen pour chaque dimension entre les patientes avec SM ayant eu une ACPA 

et les témoins, nous avons trouvé une altération significative pour « richesse des perceptions », « cohérence », « dépendance sociale » 

et « émergence des fantaisies » (p < 0,05, test de Nemenyi-Damico-Wolfe-Dunn).

La figure montre le score moyen et l’écart type pour chaque dimension des représentations maternelles par groupe (SM).

Figure 2.  Analyse des représentations maternelles

SM avec ACPA SM sans ACPA Contrôles
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Richesse des
perceptions

Ouverture au
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Investissement
affectif

Cohérence Différenciation Dépendence
sociale

Émergence
des fantaisies

par rapport aux témoins. L’intensité de l’investissement et la différencia-

tion n’étaient pas altérées de manière significative. Dans le groupe SM 

sans ACPA, toutes les dimensions ont été modifiées de manière signifi-

cative par rapport aux contrôles.
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Dans le groupe ACPA, le 

score moyen de dépression 

(3,8) était supérieur à celui 

des contrôles (2) (p < 0,05). 

Le taux des représentations 

intégrées/équilibrées était 

de 4/10 femmes dans le 

groupe ACPA vs 9/10 pour 

les contrôles et 1/18 pour 

les femmes qui ont eu un 

caryotype sans ACPA (p 

< 0,05). Les représentations 

maternelles étaient moins 

riches, moins cohérentes et 

avec moins de fantaisies 

dans le cas de SM comparé 

aux contrôles (p < 0,05). 

Cependant, dans le groupe 

ACPA, les représentations 

maternelles étaient moins 

altérées que dans celui des 

SM sans ACPA.

Cette étude confirme que 

la présence d’un marqueur 

échographique de type 

soft markers interfère né-

gativement sur les repré-

sentations et les émotions 

maternelles, mais que l’uti-

lisation de l’ACPA en plus 

du caryotype a un impact 

similaire sur les représenta-

tions maternelles par rap-

port à l’utilisation seule du 

caryotype au cours du dia-

gnostic anténatal.

Mots-clés

Analyse par puces à ADN, 

Soft marker fœtal : repré-

sentations maternelles , an-

xiété, dépression, 

diagnostic anténatal, écho-

graphie fœtale

Discussion
Nos résultats suggèrent que les signes échographiques mineurs appelés 

soft markers altèrent les représentations maternelles et l’état émotionnel 

des mères, que le diagnostic anténatal soit fait par ACPA ou non, confir-

mant les résultats de la première étude (Viaux-Savelon, et al., 2012).

Les scores de dépression étaient significativement plus élevés chez 

les femmes avec SM que chez les témoins. Dans les études précédentes 

(Viaux-Savelon, et al., 2012 ; Kaasen, Helbig, Malt, Naes, Skari, Haugen, 

2010 ; Petersen, Jahn, 2008 ; Larsson, Crang-Svalenius, Dykes, 2009 ; 

Watson, Hall, Langford, Marteau, 2002), les niveaux d’anxiété étaient 

plus élevés chez les femmes avec des anomalies échographiques fœtales 

que chez les témoins. Étonnamment, nous n’avons trouvé aucune dif-

férence significative sur les scores d’anxiété entre les femmes avec SM 

et les témoins. Cela pourrait s’expliquer par le fait que le score d’an-

xiété moyen dans le groupe témoin de cette étude était plus élevé 

(moyenne = 4,3) que dans celui de l’article précédent (moyenne = 2,1), 

soulignant la limite de comparaison historique (Viaux-Savelon, 

Dommergues, Rosenblum, Bodeau, Aidane, Philippon, et al., 2012). Il 

se pourrait aussi que l’anxiété ait diminué après la naissance d’un enfant 

en bonne santé, alors que la dépression persiste en raison de la pertur-

bation des représentations maternelles au cours de la grossesse, provo-

quée par l’annonce du SM (Viaux-Savelon, et al., 2012 ; Viaux-Savelon, 

Rosenblum, Mazet, Dommergues, Cohen, 2007).

Force et limitations
La force de notre étude réside dans le fait qu’elle montre pour la première 

fois l’impact du diagnostic anténatal par puces à ADN sur les repré-

sentations et l’état émotionnel des mères. Sa principale faiblesse est sa 

petite taille. De plus, nous n’avons pas évalué l’interaction mère-enfant. 

Cependant, l’évaluation des représentations maternelles est un résultat 

cliniquement significatif, car les représentations maternelles périnatales 

sont liées à l’interaction postnatale mère-enfant. Des représentations 

maternelles périnatales altérées sont associées à un large nombre d’ano-

malies dans le développement de l’enfant (Figueiredo et Costa, 2009 ; 

Feldman, 2007 ; Siddiqui et Hagglof, 2000 ; Field, et al., 2003), mais aussi 

associées à la dépression maternelle, à l’anxiété et, d’une manière géné-

rale, à des risques psychosociaux accrus (Ammaniti, 2013).

D
oc

um
en

t t
él

éc
ha

rg
é 

de
pu

is
 w

w
w

.c
ai

rn
.in

fo
 -

  -
   

- 
90

.9
0.

92
.6

0 
- 

25
/0

7/
20

20
 0

9:
27

 -
 ©

 M
éd

ec
in

e 
&

 H
yg

iè
ne

D
ocum

ent téléchargé depuis w
w

w
.cairn.info -  -   - 90.90.92.60 - 25/07/2020 09:27 - ©

 M
édecine &

 H
ygiène



114
D

e
ve

n
ir

, 
vo

lu
m

e
 3

2
, 

n
u

m
é

ro
 2

, 
2

0
2

0
, 

p
p

. 
1

0
5

-1
17 Abstract

Introduction : When an ul-

trasound detects a soft 

marker, pregnant women 

are currently offered cy-

togenetic testing to rule out 

a fetal chromosomal abnor-

mality. In the majority of 

cases, the result is reas-

suring and the neonatal 

outcome satisfactory. Al-

though it can offer reassur-

ance, carrying out this 

prenatal diagnostic work 

may affect maternal rep-

resentations and the moth-

er’s emotional state, as well 

as impairing mother – infant 

attachment.

Objectives : Our goal was to 

evaluate whether using a 

novel genetic technique, 

chromosomal microarray 

analysis (CMA), in addition 

to conventional karyotyping 

for fetal soft markers, 

would affect the mother’s 

emotional state and ma-

ternal representations, and 

whether this impact would 

be similar to the impact of 

soft markers without CMA.

Method : We compared a 

group of women with fetal 

soft markers plus CMA, 

with a favorable neonatal 

outcome (n = 10), to con-

trols without any ultra-

sound abnormality 

(n = 10), and to a historical 

series of women with fetal 

soft markers without CMA, 

also with a favorable neo-

natal outcome (n = 18).

The outcome criteria meas-

ured one-week post-

partum were : the mean 

Covi score and STAI anxiety 

scores, the Raskin depres-

sion score, and the 

D’un point de vue psychodynamique, nos résultats appuient le 

concept largement accepté selon lequel les événements de la période 

prénatale peuvent modifier les représentations maternelles et l’inves-

tissement de la grossesse et de l’enfant à venir. Ces phénomènes sont 

considérés comme provoquant d’importantes altérations de l’investis-

sement maternel postnatal et des interactions précoces mère-enfant 

(Figueiredo et Costa, 2009 ; Viaux-Savelon, et al., 2007). L’absence de 

différence sur l’impact psychologique en fonction du type de test géné-

tique utilisé pourrait s’expliquer par le fait que l’annonce de l’anomalie 

échographique génère plus de stress que le test en lui-même, soit parce 

que l’échographie fait référence à des anomalies visibles, soit parce qu’il 

s’agit de la première annonce traumatique survenue au cours du pro-

cessus de dépistage (Viaux-Savelon, et al., 2012).

D’un point de vue génétique, nos résultats sont rassurants. Lorsque 

l’ACPA est devenue partie intégrante du bilan diagnostique prénatal 

de routine pour les soft marqueurs échographiques, les généticiens se 

sont inquiétés de l’impact psychologique potentiel de cette technique 

(Houdayer, et al., 2013 ; Donnelly, et al., 2014). Ils craignaient qu’an-

noncer le risque de mettre en évidence des séquences de type VOUS 

ou une anomalie chromosomique cryptique ayant des conséquences 

cliniques mal connues puisse être dévastateur pour les futurs parents. 

Une autre préoccupation était que la complexité du conseil prénatal 

sur l’ACPA augmenterait davantage l’anxiété des couples par rap-

port au conseil prénatal sur le caryotype standard. L’interprétation de 

nos résultats est cependant limitée par le fait que nous n’avons trouvé 

aucun VOUS prénatal. L’absence d’impact psychologique accru de 

l’ACPA fœtale peut également être due au fait que les femmes enceintes 

n’étaient pas au courant de la différence entre les inconvénients poten-

tiels de l’ACPA et ceux d’un caryotype fœtal conventionnel, comme cer-

tains l’ont déclaré (données non présentées).
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distribution of maternal 

representation characteris-

tics based on the Interview 

of Maternal Representa-

tions During Pregnancy 

(IRMAG).

Results : In the group with 

CMA, the mean Raskin de-

pression score (3.8) was sig-

nificantly higher than in 

the controls (2) (p < 0.05). 

Integrated/balanced rep-

resentations were signifi-

cantly less frequent in the 

CMA group (n = 4) than in 

controls (n = 9), while re-

stricted/disengaged (CMA 

group n = 4) and non-inte-

grated (CMA group n = 2) 

representations were more 

frequent than in controls (1 

and 0 respectively) 

p < 0.0001. Maternal rep-

resentations showed less 

richness, coherence, social 

referencing, and fantasies 

than in controls (p < 0.05).

In the group with CMA, 

maternal representations 

were less affected than in 

the historical series of 

women without CMA.

Conclusion : Following pre-

natal diagnosis of soft 

markers, maternal rep-

resentations were altered 

despite a reassuring fetal 

karyotype and CMA, and a 

normal neonatal outcome. 

However, this alteration 

was no greater than in his-

torical cases of soft markers 

without CMA.

Keywords

CMA, microarray, fetal soft 

marker, maternal rep-

resentations, emotional 

impact, anxiety, prenatal 

diagnosis

Conclusion
Malgré ses limites, notre étude confirme que la présence d’un mar-

queur échographique de type soft marker interfère négativement avec 

les représentations et les émotions maternelles, mais que le type de 

test génétique, ACPA ou caryotype conventionnel, n’a pas d’impact 

psychologique majeur. Des lignes directrices à l’intention du géné-

ticien et de l’échographe pourraient être élaborées afin de réduire 

l’impact psychologique négatif de la découverte prénatale de soft 

markers échographiques.
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les équipes de sages-femmes de la Pitié-Salpêtrière et de l’hôpital universitaire 
Necker qui ont aidé à recruter des patients.

Point important

•	 La découverte d’un soft marker échographique altère les émotions mater-
nelles et les représentations de l’enfant malgré des résultats génétiques ras-
surants et un pronostic néonatal normal, quelle que soit la technique 
d’analyse génétique.
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