e, DEPISTAGE DU RISQUE DE TRISOMIE 21 FOETALE

LABORATOIRE DE BIOCHIMIE MEDICALE ET DE TOXICOLOGIE
CENTRE HOSPITALIER DE POLYNESIE FRANCAISE
Tél. : (689) 46.62.14 - Fax : (689)46.63.06

C.ROY : Chefde Service (46.62.13)  B. FRIEDBERG (poste 6685)  H. MULOT (poste 6670)

]

A REMPLIR IMPERATIVEMENT PAR LE MEDECIN

Nom de jeune fille : Epouse

Prénom : Date de naissance : / /

Poids actuel : Kg Fumeuse: Non || Ouil ! nb.cig/j:

Date de début de grossesse : / / Certain | Douteux |

Si échographie, date de I’échographie : / / a quel terme :

Accouchement (40 SA) prévu le : / /

Age gestationnel (le jour du prélévement) : SA + jours

Entre 10.6 et 13.6 SA/ Clarté nucale : mm Longueur Cranio-Caudale mm a SA
Grossesse gémellaire Oui Non

Antécédent de trisomie 21 : Oui [ Non || Antécédent de malformation neurale : Oui  Non [

COORDONNEES ET SIGNATURE DU PRESCRIPTEUR

Prélevement a effectuer entre
le / / et le / /

PRELEVEUR : Préléevement effectué le : / / INDISPENSABLE

CONSENTEMENT AU DEPISTAGE DU RISQUE DE TRISOMIE 21 PAR ANALYSE BIOCHIMIQUE DES
MARQUEURS SERIQUES DANS LE SANG MATERNEL

Apreés la consultation médicale prévue a I'article R.162-16-7 du Code de la Santé Publique,

SOISOUBEIGIVEE] o uviosaniovinwasnoesiess oo oo s v e Ew s s o4 S N RS AN A , déclare avoir regu les informations suivantes :

Le prélevement qui m'est proposé doit donner lieu au dosage d’au moins deux marqueurs. Ce dosage sera effectué dans un
laboratoire autorisé a effectuer ce type d’analyses par le ministére chargé de la santé.

Cet examen a pour but d’évaluer le risque pour I'enfant a naitre d’étre atteint de trisomie 21 (mongolisme).

Il ne permet pas a lui seul d’'établir le diagnostic de la trisomie 21.

Le résultat de I'examen, exprimé en taux de risque, me sera rendu et expliqué par le médecin qui me I’a prescrit.

Si ce risque est considéré comme élevé (par exemple 1/100,1/50...), il me sera proposé un prélévement de liquide amniotique
(amniocentése) pour établir une analyse chromosomique du feetus (caryotype).

Si ce risque est considéré comme faible (par exemple 1/300,1/500...}, il n"exclut jamais la possibilité d'une trisomie a la naissance.
En I'état actuel, la sensibilité du test ne permet pas de déceler plus de 60% des trisomies 21.

Je consens au préléevement de sang ainsi qu'au dosage de ces marqueurs.

B e e Signature de la patiente :

Arrété du 30 septembre 1997, paru au J.O du 31 octobre 1997

MEDECIN PRESCRIPTEUR
« Je cerlifie avoir informé la patiente, conformément a I'article R 162-16-7 du Code de la Santé Publique, de I'intérét du test
serique dans l'evaluation du risque accru de trisomie 21 foetale et de non-fermelture du tube neural, de ses limites et de ses
implications en cas de risque élevé. »  DATE : SIGNATURE :







