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Editorial

La cytogénétique médicale est en pleine évolution. La loi du 30 juillet 1994 dont un exrrair

est reproduit dans ce numéro redéfinit les conditions de I'exercice de la cytogénétique prénatale.

Les autorisations de pratiquer le caryotype foetal seront désormais accordées pour cinq ans. La

composition de la Commission de Biologie et Médecine de la Reproduction et du Diagnostic

Prénatal va être modifiée. Ces mesures ont peu d'incidences sur I'avenir de la cytogénétique. En

revanche, on est en droit de s'interroger sur ce que seront les "Centres de diagnostic prénétal

pluridisciplinaires" qui seront créés dans les organismes et établissements de santé. Quelle sera la

place des cytogénéticiens au sein de ces centres ? Il convient, à ce propos, de rappeller deux

nombres très officiels : celui, publié dans la Dépêche de juin 1994, des diagnostics prénatals en

biologie moléculaire réalisés pour toute la France en 1993 qui s'élève à 317 diagnostics, toures

pathologies confondues, et celui, publié par la Direction Générale de la Santé, des caryotypes

foetaux réalisés en 1991 qui s'élève à 41232 câryotypes. Cenes, ies années ne sont pas les

mêmes mais on est en droit d'affirmer que le caryotype foetal représente plus de 99 7o

des investigations de génétique prénatale.

L'obligation d'une consultation de conseil génétique préalablement à un diagnostic prénatal

apparaît comme une mesure difficilement applicable. Elle implique, en effet, que le caryotype

foetal soit précédé d'une consultation de conseil génétique qui, en cas de signes d'appel

échographiques, succède à un examen échographique, lequel, en tant qu'il constitue légalement

une "pratique médicale ayant pour but de détecter in utéro chez l'embryon ou le foetus une

affection d'une paniculière gravité" doit lui-même être précédé d'une consultation de conseil

génétique ! En définitive, une demande d'entente préalable formulée par le médecin prescripteur et

le laboratoire devra impérativement être transmise au médecin conseil de la Caisse d'Assurances

Maladie qui tranchera !

Le caryotype constitutionnel autre que prénatal est devenu un acte réservé, mais pour

l'instant non soumis à entente préalable. Cette mesure nous pennet d'espérer une juste

revalorisation du caryotype à la nomenclature. Dans cette hypothèse, le caryotype

oncohématologique sortirait de la nomenclature. Ceci signifie très clairement que la cytogénétique

oncohématologique reste un monopole des laboratoires de CHU ou de Recherche. Il nous

appartienùa de savoir tirer parti de cette situation.

François PICARD
















