Centre de santé et de services sociaux
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—

Ordonnance collective

TITRE : 'A-150 Prescription du dépistage prénatal de la trisomie 21 ou du Syndrome de Down

NUMERO: | OC-CSSSM-INF 78

PROTOCOLE OU REGLES D’UTILISATION EN ' ENTREE EN VIGUEUR LE : REVISION LE:

REFERENCE :

PROFESSIONNELS AUTORISES : | Infirmiéres cliniciennes du guichet d'acces de la trajectoire de la femme
- enceinte des GMF qui aura suivi la formation en ligne dans le cadre du
| Programme québécois de dépistage prénatal de la trisomie 21

| CLIENTELE VISEE : - Femmes enceintes admissibles au guichet d'accés de la trajectoire de la
. femme enceinte ou au GMF au premier trimestre de la grossesse

: i | = Evaluer la condition physique et mentale d'une personne

ACTIVITES RESERVEES:  symptomatique.
= Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques selon une
} ordonnance
" Exercer une surveillance clinique de la condition des personnes

1. INDICATIONS :

Femme enceinte pour laguelle on veut faire le dépistage prénatal de la trisomie 21 ou
Syndrome de Down.

2. CONTRE-INDICATIONS :

Aucune

3. CONDITIONS D’INITIATION :

Obtenir un consentement libre et éclairé de la femme enceinte

4. INTENTIONS THERAPEUTIQUES :

Favoriser un dépistage rapide de cette pathologie.

5. LIMITES / REFERENCE AU MEDECIN
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6. DIRECTIVES / REFERENCE AUX OUTILS CLINIQUES

Idéalement, le dépliant d'information concernant le programme doit &tre remis aux femmes
enceintes juste avant la rencontre avec l'infirmiére. Au besoin, I'infirmiére doit &tre en mesure
de:

« Fournir les informations sur la trisomie 21, le mode de dépistage;

o Expliquer les résultats possibles du test de dépistage et les limites du test;

» Discuter de I'option du test diagnostique et de ses implications;

» Expliquer que la participation au dépistage est sur une base volontaire;

» Aider la femme enceinte a prendre une décision a I'égard du dépistage prénatal de la
trisomie 21 en tenant compte de ses croyances et valeurs ainsi que de ses objectifs
personnels et familiaux.

Dans le cas ou la femme enceinte souhaite le dépistage de la trisomie 21, I'infirmiére doit :
¢ Remplir ou compléter le formulaire de consentement au nom du médecin ou de la sage
femme responsable du suivi de la grossesse et faire signer la femme enceinte;

» Organiser les modalités nécessaires au test de dépistage de la trisomie 21 et informer la
femme enceinte de la procédure (deux prélévements sanguins au 1% et au 2° trimestre;
echographie de datation, clarté nucale, si disponible);

¢ Remettre a la femme enceinte le formulaire de consentement au dépistage de la trisomie
21 gu’'elle aura & présenter lors de son rendez- vous en radiologie du CHUS. Souligner
'importance qu’elle 'apporte avec elle sous peine d’étre refusée.

Dans le cas ou la femme enceinte ne souhaite pas le dépistage de la trisomie 21, l'infirmiére
doit :

» Cocher la case « Refus » figurant sur le formulaire (annexe 1);

» Inscrire ses initiales sur le formulaire a I'endroit prévu a cet effet;

+ Suivre la procédure qui s’applique pour envoyer les consentements avec un refus a
'endroit désigné.
Le résultat du test de dépistage de la trisomie 21 sera transmis au professionnel de la santé
responsable du suivi de la grossesse ou son remplagant (médecin, sage femme, etc.) qui en
assurera le suivi dans un court délai.

Le soutien aux professionnels est offert au 514-345-2132 ou par courriel au
pqdpt21soutien@ssss.gouv.qc.ca

7. SOURCES : | ;
Comité de coordination du Programme québécois de dépistage prénatal de la trisomie 21
Formation en ligne : http://www.msss.gouv.qc.ca dépistage-prénatal/professionnels/formation

Formation pour les professionnels de la santé : http://www.msss.gouv.qc.ca/depistage-
prenatal/professionnels

CHUS
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8. PROCESSUS D’APPROBATION :

REDIGE PAR

Equipe Multi — UGS

COLLABORATEURS

Chef du département de la

Révision : Armelle Apter, Ph. pharmacie

Nancy Lapointe,inf.

APPROBATION PAR NOM SIGNATURE DATE

Président du CMDP Dr Yves Arcand %Jmﬂf 2013-01-17
=) R—

Chef du départementde | Armelle Apter, Ph. & PO TR e

pharmacie L IR

Directrice de la DQSI Lise St-Pierre {“i%zﬁi“% Ol VQCJB:Q(

REVISION PAR SIGNATURE

Président du CMDP Dr Yves Arcand
Chef du département de Armelle Apter, Ph.
pharmacie

Directrice de la DQSI Lise St-Pierre
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Annexe 1
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Dépistage prénatal de la trisomie 21
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-+ CONSENTEMENT AU DEPISTAGE PRENATAL DE LATRISOMIE 2

Tast de dépistage et transmisslon de renselghamants
En acceptant de partistoer au Programme québdcols de déplstage prétiail s Ja ilsamie 21, Pautarse le professionael de la santd chiargd du sulvi da
I‘nag:’ossassa & proodder au testde d_gpistege de 3 Irlsontle 21 »f 2 ransmetire le présant formulalre all Tabpratolre responsable da analyse {safon
la raglan, la Cenire hospifalior univarsitalre de Québea {CHUQ) ou fs Centre hosplialier universitalre (CHU) Salme~Justing de Montréal).

Jautorise dgalement [a ransmission des résullats de mon test de déplstage ainskqua {igformation sir issus de ma grossesse provenalit des Iabora-
toires da tyfogénstiqua du Quebec el des systdmes da donndss MED-ECHO 6 1-CLSG (détalls au verso),

Ces rengelgnertents parsonnels secanl conservés de manidta confidentialle pendant deux ans dans une banque de donndes centrallsée sous la
responsabilité du ministére da la Santé et dos Setvices sociaus, Ils serviront & Eyauer le prograrimie de dépistage et & en assurer la qualitd. s seiont
ensuite détrults, Seuls as ranselgnements. non parsondels ne parmeltant pas de midentifior seront subséfuommars conservss, -
Farllcipation voloniaire

Je reconnals que les informations otlus explicalions nécessaires & ma cmhpréhension nt'ont €i¢ donndes per le professionsel chargd du sulvi de ma
grossesss. Jo reconnals egalement avolr iy of bien compds le dépliant dinformation qul m'a 6 remis,

Jo comprends que ma padicipation est faculiative et gue Ji poux reluser ou accepler (e fest de ~ i
déplsiage da iatrlsomis 21, Mon refus raffesiera pas |s8 soins i Jo soutlen fus Js feceveal. D Rifus

D Faceepte de participer au Programme québéscols de dépistage prénatal oa Ia trisomia 21,

Teizies du peolessionoal

Anrnio Mats  Jolr

Siéﬁature de la femme enceirite - . | Pale

P:\08-DSMPD\Pharmacie\ORDONNANCES COLLECTIVES\78-CSSSM-INF A-1.50 Prescription dépistage de la trisomie 21.doc Page 4 sur 4



