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DEMANDE DE GENOTYPAGE RHESUS D FEETAL A PARTIR DU SA NG MATERNEL

Tous les champs doivent étre obligatoirement rengséis pour un rendu du résultat
dans un délai optimal.

IDENTIFICATION DE LA PATIENTE MEDECIN PRESCRIPTEUF
NOM ... NOM L.
Prénom... ..ot Prénom... ..o
Nom de jeunefille.............coooiiiiiiii i, AdreSSE. . e

Date de NAISSANCE... ..ol
NN 1. 1o 11 1O o ] 01 ) 5 [

GROSSESSE ACTUELLE (joindre la photocopie du groupesanguin de la patiente)

DDR: ..o, (D] B C I [1 Grossesse mono-faetale [1 Grossesse gémellaire
Age gestationnel :
Origine géographique des grands-parents :

Maternels .......coovviiiiies Paternels ..............
GroSSEeSSe & ..ovvniiiiiie e Parité @ ... Allo4munisation (oui/non)
RAL: o, Titrage @ ...oovviiii e Dosage podal ..........cceovviviiiiiiininnnn,
Une amniocentése est elle prévuel 1:0UI LINON

2= 1 (=0 LU 0T = 1= Y= T o 0= o
Date et lieu du diagnostic PréNatal (Si PrEVU) ... ... .cueeeeeuee e eenae s aet e et e e ee et aea e aenaeeannnes
Nom de I'enfant & 18 NAISSANCE...........uit it e e e et et e
Date présumée de I'accouchement.................ccoovvevnnnnnnn. Lietspnéé de naissance........................ .

ATTESTATION ET CONSENTEMENT PREALABLE A TOUTE ANALYSE DE BIOLOGIE EN VUE D’ETABLIR UN DIAGNOSTIC

JE SOUSSIGNE(E) 1.uvietite it et e e e et e e e e e e e e Docteur édecine,
Conformément a l'article R.162-16-67 du décret 5589 du 6 mai 1995, certifie avoir recu en coragidh ce jour, la patiente
ci-dessus désignée afin de lui apporter les inftioma suivantes :

Les femmes Rhésus négatif portant un enfant Rhpessif (présence du gene Rhésus) peuvent au arirkeur

grossesse produire des anticorps dirigés contrgldésiles rouges du foetus pouvant entrainer lestrggion et la mort du béba.

C’est sur la détection et le dosage de ces ansagup I'on suit actuellement toutes les femmesiaterhésus négatif. De plu
une immunoprophylaxie (Rhophylac®) peut étre prégadevant certaines situations a risque et systfueatent au 7'° mois de
grossesse. Mais ce traitement est inutile si l& pébsente le méme groupe rhésus que la maman.

Afin de connaitre précocement (a partir de Id"i€emaine d’aménorrhée) le rhésus de votre foetusud est proposé d
déterminer celui-ci par analyse génétique de I'Afddtal qui circule dans votre sang. Il s’agit d'wgi@ple prise de sang qui n
présente aucun risque pour votre grossesse Bslgtat est en faveur d’'un foetus Rhésus négapifdphylaxie (Rophylac®) es
inutile.
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JE SOUSSIGNEE, MAUAMIE. .. ... ettt et et e et et e et e et e et e et e et e tet et et e e e e eet sammae et e e et e ean s
Consens au prélévement et a la réalisation de @edtigse qui sera effectuée par un laboratoirerigéta la pratique par le
Ministére chargé de la santé. Le résultat de I'ee@ame sera rendu et expliqué par le médecin quiianpeescrit

Fait a , le
Signature de la patiente Signature du prescripteur



