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Courrier d’information destiné aux professionnels demandeurs d’adhésion au réseau en vue de
I"obtention d’un numéro d’identifiant

Madame, Monsieur,
Cher (e) collégue,

En tant que professionnel du suivi de la grossesse et du diagnostic anténatal, vous souhaitez obtenir un
numéro d'identifiant dans le cadre de la mise en application de I'arrété du 23 juin 2009, en vue de la
pratique du diagnostic de la trisomie 21 au premier trimestre de la grossesse par le calcul du risque
combiné.

Le Réseau Périnat Aquitaine, comme tous les autres réseaux de santé en périnatalité en France, se
prépare et a déja mobilisé un comité d’experts pour la réalisation de cette mission.

11 sera en mesure de vous délivrer ce numéro au début de I'année 2010.

La date précise de mise en ceuvre de cette action sera disponible sur son site internet
wwiw.reseauperinat-aquitaine.fr et nous vous invitons a le consulter réguliérement afin d’obtenir
cette information.

Dici 14, vous trouverez joint a ce courrier le formulaire & compléter pour la demande de ce numéro et
a communiquer au réseau par email, fax ou courrier postal.

Ce formulaire comporte dans son corps la liste les documents qui vous seront demandés, & fournir
absolument pour I’obtention du numéro.

Nous vous communiquons également :
- un modéle de formulaire de demande de certificat d"EPP que vous pourrez adresser &
I"organisme auprés duquel vous |'avez réalisée,
- un modeéle de consentement que vous pourrez utiliser avec vos patientes,
- un modéle de bon de demande de prélévement biologique pouvant vous servir pour
la prescription, contenant des renseignements a des fins épidémiologiques.

Nous sommes a votre disposition pour de plus amples renseignements si nécessaire.

Laurence Joly-Pedespan
Coordinatrice médicale
Pour le comité d’experts « AquiT21 » du Réseau Périnat Aquitaine

GOS-Résean Périnat Aquitaine

CHU de Bordeaux - Place Amélie Raba Léon — 33076 Bordeax
Tel 05 56 7998 51 - Fax - 015 57 82 00 07

resequ, perinat'a chu-bordeaux fr
www.reseauperinat-aguitaine.fr
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Modéle de demande d’adhésion au Réseau Périnat Aquitaine
et de numéro d’identifiant
pour un professionnel réalisant des échographies obstétricales

JESOUSSIENG oonvovpivrisonesivinis R, PR
exercant la profession de (rayer les mentions inutiles)
* docteur en médecine

générale

spécialisé en gynécologie

spécialisé en gynécologie-obstétrique

spécialisé en radiologie ou imagerie médicale
*  sage-femme

domicili¢ professionnellement &/au (adresse précise) :

---------------- +<u.n...---‘.........u+-......................pH..................A.p......................++............

Demande a adhérer au Réseau de santé en périnatalité d’ Aquitaine, le réseau Périnat Aquitaine, en vue
d’obtenir un numéro d’identifiant pour pouvoir participer au dépistage de la trisomie 21 utilisant la
mesure de la clarté nucale et de la longueur cranio-caudale au 1% trimestre de la grossesse.

Je joins un justificatif de 1’Organisme agréé pour la pratique de I'échographie faetale du 1 trimestre,
attestant que j'ai réalisé une EPP, avec I'année d’obtention .......

Je déclare sur I'honneur (cocher et compléter la proposition correspondant a votre situation) :

o étre médecin spécialiste en gynécologie-obstétrique et avoir débuté I'exercice de I"échographie
obstétricale avant 1'année 1997,

0 étre sage-femme et avoir débuté I'exercice de I'échographie obstétricale avant 'année 1997,

0 étre médecin spécialiste en radiologie et imagerie médicale et avoir débuté I"exercice de
I'échographie obstétricale avant I'année 1997.

o avoir débuté I'exercice de I'échographie obstétricale a partir de I'année 1997. Dans ces conditions
et conformément au texte législatif :

« Les médecins spécialistes en gynécologie-obstétrique et les sages-femmes ayant débuté I'exercice
de ['échographie obstétricale a partir de I'année 1997, doivent étre titulaires du Dipléme
interuniversitaire (DIU) d’échographie en gynécologie-obstétrique ou de |'attestation en échographie
obstétricale pour les sages-femmes. Les médecins spécialistes radiologie et imagerie médicale ayant
débuté l'exercice de I'échographie obstétricale a partir de l'année 1997 doivent étre titulaires du DIU
d'échographie en gynécologie obstétrique ou doivent aveir validé le module optionnel d'obstétrique
du DIU d'échographie générale. Les autres médecins spécialistes et les médecins généralistes
doivent avoir validé le DIU d'échographie geénérale ainsi que son module optionnel d ‘obstétrique. »
Je joins, dans ce dernier cas, la copie de mon diplome de DIU & cette demande. °

Je m’engage a produire des images avec deux clichés explicites figurant dans le dossier médical, remis
a la patiente, et permettant de juger de la qualité du plan sagittal, de la position des curseurs, de
I"agrandissement pour le cliché de la clarté nucale, ainsi que de la qualité du cliché de la longueur
créinio-caudale.



Jatteste que le matériel echographique utilise est conforme aux spécifications techniques concernant
le matériel échographique : existence d’un registre de maintenance tenu & jour, présence d’un ciné-
loop d’au moins 200 images. deux sondes, dont une sonde endo-vaginale, présence d'un zoom non
dégradant, possibilité de mesures au dixiéme de millimétre,

Je m’engage a participer au suivi des médianes et de la distribution des mesures de la clarté nucale.

Je m’engage a faire figurer mon numéro d’identifiant sur tous les comples rendus d’échographie du 17
trimestre pour lesquels il a été possible de réaliser une mesure de la clarté nucale et de la longueur
cranio-caudale qui satisfont aux critéres de qualité précisés dans "arrété du 23 juin2009.

Je précise que je ne suis adhérent d’aucun autre réseau de santé en périnatalité.

LB s R S S {cfare_ﬂ mm/'aaaa)

Signature

Cachet
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Information, demande et consentement de la femme enceinte a la réalisation d’une analyse
portant sur les marqueurs sériques maternels
(en référence a Narticle R. 2131-1 (6°) du Code de la Santé Publique)

Jo SOUSSTENGE s rsums S s s T e b R SRR YRR atteste

AVOTE TECH AN TDOOTBIET 5y sovwiensaimsamss st S Bxmmsdis 0 min o B S e SRS s R e au cours d’une

consultation médicale ;

1?) des informations sur le risque pour I"enfant  naitre d"étre atteint d’une maladie d’une particulicre
gravité, notamment la trisomie 21 :

29} des informations sur ["analyse des marqueurs sériques maternels qui m’a été proposée :

- un caleul de risque est effectué ; il prend notamment en compte les résultats de |'échographie
prénatale du premier trimestre, lorsque ces résultats sont disponibles et que les mesures
échographiques sont estimées fiables ;

- le résultat est exprimé en risque pour I'enfant & naftre d’étre atteint de la maladie. Ce risque ne
permet pas a lui seul d'établir le diagnostic de cette maladie ;

- le résultat du calcul de risque me sera rendu et expliqué par le médecin prescripteur ou un autre
praticien avant |'expérience du dépistage prénatal, notamment de la trisomie 21 :

» si le risque est faible. il n'écarte pas complétement la possibilité pour le feetus d'étre atteint de
I"affection,

# si le risque est élevé, un prélévement (de liquide amniotique. de villosites choriales ou de sang
feetal) me sera proposé. Seul le résultal du caryotype foetal permettra de confirmer ou non "exislence
de I'affection. Les risques, les contraintes et les éventuelles conséquences de chaque technigue de
prélévement me seront expliqués.

Je consens au prélévement de sang ainsi qu’au dosage des marqueurs sériques.

Le dosage des marqueurs sériques sera effectué dans un laboratoire d’analyses de biologic médicale
autorisé a les pratiquer.

L ‘original du présent document est conserveé dans le dossier medical de la patiente.

Une copie de ce docianent mi'est remise ainst gu'au praticien devant effectuer les analvses.
L'etablissement public de santé ou le laboratoire d'analvses de biologie médicale dans lequel exerce
le praticien avant effectué les analyses conserve ce document dans les mémes conditions que le
compte rendu de ['analyse.

Signature du praticien Signature de I'intéressée
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Modéle de bon de demande de prélévement biologique pour les marqueurs sériques du 1%
trimestre

Evaluation du risque de trisomie 21 feetale par marqueurs sériques du 1% trimestre (PAPP-A et
sous-unité B libre de I'hCG) entre 11 et 13°° SA

Date du prélévement ..................

Nom de jeune fille de la patiente .................. NG ATIEAL 505 crivsnsismmmmmssssasnoms
Prénom ............ P E T ———

PUATEREE (PR, MBIMBANNY s st osiomonni s o ook S50 s 6 0 o 0 o S A T

Code postal ..o Ville coviiiiiiiiiaans

Date de naissance ........cccovvnveininnnreriennennin

- Date de début de grossesse ............ccovivininnnnn - Grossesse gémellaire ou plus o

- Poids actuel .......... ; - - Tabagisme actuel (= 1 cig/jour) o

- Antécédent de trisomie 21 chez Ia pat:ente O - Signes d'appels échographigues o

- Diabéte insulino-dépendant o

- Date échographie entre 11 et 13+6 SA .
SLCCen mm covveeveeeviieeiieeenaen, -CN enmm eten IJ‘erme 4 (1)1 1)
- Terme |l‘:_]£ll.Ile:I pré!evement

- Médecin prescripteur .. : i i~ Spéeialitd s
Si échographiste adherent aun RSP n® |denuf' ant

3 SN (S ) 15 BT (| 'R | S (. A S =
ATBESE i mimamin hin S A S S S SN SR B S SR R RS HA
Téléphone .......ccoeiiiiiiinninninisiannns i1, Geem Ay | g e

atteste avoir informé la patiente, selon les termes de I'arrété du 23 juin 2009, des éléments suivants :
~ le risque pour I"enfant & naitre d’éire atteint d"une maladie d’une particuliére gravité, notamment la trisomie 21 ;

~ I'analyse des marqueurs sériques maternels en précisant :

- qu'un calcul de risque est effectué. Il prend notamment en compte les résultats de I'échographie prénatale du
premier trimestre, lorsque ces résultats sont disponibles et que les critéres de mise en auvre en matiére de mesures
échographiques sont satisfaits ;

- que le résultat est exprimé en risque pour I'enfant & naitre d'étre atieint de la maladie, Ce risque ne permet pas a lui
seul d’éablir le diagnostic de cette maladie ;

~ que le risque sera rendu et expliqué par le médecin prescripteur ou un autre praticien ayant 'expérience du
dépistage prénatal, notamment de la trisomie 21 :

— si le risque est faible, il n’écarte pas complétement la possibilité pour le feetus d'étre atteint de 1"affection :

— si le risque est élevé, un prélévement a visée diagnostique sera proposé 4 la femme enceinte. Seul le

résultat du caryotype feetal permettra de confirmer ou non existence de I"affection. Les risques, les

contraintes et les éventuelles conséquences de chague technigue de prélévement seront expliqués ;

— que la réalisation d'un prélévement sanguin au second trimestre peut s*avérer nécessaire (en cas d'impossibilité de
réaliser le calcul de risque combiné du premier trimestre).

Aprés avoir demandé la réalisation de 1'analyse portant sur les marqueurs sériques maternels, la femme enceinte exprime son
consentement par éerit.

Date et Signature du médecin prescripteur :
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Modéle de communication de I'obtention de 'EPP de I'échographiste
vers le Réseau Périnat Aquitaine

Lt ooeernrrerisrinssnnsvossrnsosysrsasannssavaarninanany organisme agréé pas la HAS pour I'EPP, atteste que M
ou Mme le Dr ... e i dont le numéro d'EPP est
................................................... a accompli le programme d'amélioration des pratiques
professionnelles INtItUIE ..........covveiireatmamiciiiinsasseniniissesannes RN SR s e e
Endatedu........coois

Signature de I'OA (président)



Objet : Courrier d'information destiné aux médecins généralistes — Arrété du 23 juin 2009

Madame, Monsieur,
Cher (e) collégue,

Les professionnels du suivi de la grossesse et du diagnostic anténatal qui le souhaitent pourront bientét
obtenir, par I'intermédiaire du réseau de santé en périnatalité de leur région, un numéro d'identifiant
dans le cadre de la mise en application de I'arrété du 23 juin 2009, en vue de la pratique du diagnostic
de la trisomie 21 au premier trimestre de la grossesse par le calcul du risque combiné.

Le Réseau Périnat Aquitaine, comme tous les autres réseaux de santé en périnatalité en France, se
prépare et a déja mobilisé un comité d’experts pour la réalisation de cette mission.

11 sera en mesure de délivrer ce numéro au début de I"année 2010,
La date précise de mise en ceuvre de cette action sera disponible sur son site internet
WWw. reseauperinat-aquitaine.fr,

Dici la, alors méme que la nouvelle tarification du remboursement des actes de biologie est parue au
journal officiel le 27 octobre dernier, la prescription de cette nouvelle pratique ne sera pas réalisable
car en |'absence de numéro identifiant il ne sera pas possible de relier les résultats des mesures
échographiques aux résultats biologiques et dans ces conditions le calcul du risque combiné ne pourra
étre effectué.

Nous vous remercions de prendre note du délai nécessaire au réseau et 4 ses professionnels de
référence pour la mise en application des textes de loi.
Nous vous remercions également pour votre compréhension quant au délai de prescription que cela
entrainera dans vos pratiques auprés de vos patientes.

Si vous étes amené & I'avenir & prescrire ce calcul de risque combiné au premier trimestre de la
grossesse nous joignons & ce courrier le formulaire du réseau qui correspondra & cette prescription
ainsi que le consentement destiné a la patiente que vous voudrez bien utiliser.

Nous sommes & votre entiére disposition si nécessaire.

gt

Laurence Joly-Pedespan
Coordinatrice médicale
Pour le comité d'experts « AquiT21 » du Réseau Périnat Aquitaine

GOS-Réseau Périnat Aquitaine
CHU de Bordeaux — Place Amélie Raba Léon - 33076 Bordeanx
Tel . 05567998 51 - Fax : 0357 820007

WWW.reseauperinal-aguitaine fr



