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RAPPELS

* RISQUE FINAL = Risque initial X LHR

* RISQUE INITIAL : Age maternel, Age gestationnel, atcd maternel de
T21.

* Ce qui modifie le LHR : - Premier trimestre : marqueurs biologiques
(BHCG, PAPP-A), CN, LCC, Age M = Risque combiné (11 SA a 13+6 SA)

- Deuxieme trimestre : marqueurs biologiques
(BHCG, alpha Fprot, estradiol), CN, Age M = Risque intégré (14 SA a
17+6 SA)




INFORMATIONS

RECOMMANDATIONS A MAYOTTE

* Test pronostic et non diagnostic.  * Barriere de la langue (40% ne
parlerait pas le francais).

* Niveau éducatif précaire (31%
jamais scolarisées, 40%
d’illetrisme).

* Explications de I'amniocentese
(ou choriocentese) avec
modalités et conséquences.

* Informations des dates.

* Dans le privé, résultats remis a la

e Résultats au médecin seul. patiente.
e Pas de MSM au CHM.




PRESCRIPTION

e Datation

* Poids (n’intervient que dans des poids extrémes)
* Tabac (diminue HCG, faux négatifs)

* Ethnie (variation B-HCG et PAPP-A)

* Antécédents

* Echographie

* (Diabete, majoration possible de 'HCG, faux positifs)
* (Dons d’ovocytes, IRA...)




% DOCUNENT A CONFIER A LA PATIENTE POUR ETRE TRANSMIS AU CENTRE DE DIAGNOSTIC ANTENATAL &

ECHDORAFHIITE PESICRIFTELS
s N"Skeatfication § 1 |1 L L & 1 ) | C | JleN"dientientien LLJLIJL L L L L JCelY
. N Résees L4 JLt gLt g 41 43 || I

i cAD Y

CACMET OSUGATME

= Deln 4o | I S | » Detn débutt de g [ P R P |
= Nomten de fatus L
= Datw deh 2 | P N » Pokds de la pale Lt 1 Ihgas
= Longueedr creno-ceuduie L_JL_1L_J mem -‘;mmmfwl.- v pour b patiants
e [ Z Nm s du e newd | a5
» Fureae men wiD woag) L)
» Origee o ket T e T mice T
STRATEGE DE CEFITTASE CHOMIE icaze » cooeen)
m.-:-e-mul'mm wwm‘mﬁm L - m
MermepreTents doho. orts 4 1 rkeees Harmeigerwets 4cho. jords « 1" rheee Prdewmmect wrtrs 140l 178 5A,
Prdmrmct sobw 110 o8 138 04 pmumuniacy | réeemert st M0t ITA DA
sorentRe el Lo 1 o) soepwrmeml o Lo L o) sorenTRe b bat o Lo
wlie | I | otie | T P e | S B |
PATIENTE - COORDONNES S - FORMATION - CONIENTENENT
Sesnd Lo 1 8 0 9 1 0.0 01 » 0 VL 8 Préoom . L0 0 0 8 ¢ 1 1 % 0 & 0 8 ¢ 1 I 3
A vl L) mee LA L A 1 L 0 1 L L 1 1 Ly
Cose Postel. L L L L J v L L L b L 1 b b L L L)
Jo socwsionde . asafetes
umwmbd-r = mmimmm

1" D.ﬂbn‘:nuhvh:amt.fmﬂn‘hdhﬂﬁlmmdnmm neterimest la tecrse 21
2] Oex sricrmations s Persdyss Ses muersuscrs stricues madernely U = w $04 propases

o an cwcd de fecus e ol | o prand - lex rdmaites de (chog prin o promaer Gimeste, lrwous
oo réeciadn sorr! dhacontien & gue les mesurex Ques »ort extirtes Salio |

o-ohu--aﬁmnm-mrdnammmscu—a- Ca Mague =9 porrret Des & Il secl etaton in
degroatic de colis messe

Q-meﬁmm-‘vmd—“uh o £ Pieyr Su Ut eute praticien wyert (sapérence

wiage racwte, de lu s 2

>-~mumum;—muw-unmhbuammalm

> w e recus esl Seve us ordd ou de sens txtal) me serw trocowd h‘hmm

curvoivos tatel sermetes de condl eun:nf ar‘ ie - of lon & -l ds

Sace lechessie de crdltvemart me seron ! exsbouts
- Conmarmy ws crdldvemart de weno son OU'es CUROE S T DumLTS BR U
o duLEgY JET METIIUIT SSrtguas sartn oM Jsammera de botoge nodicats st £ 4 pesiizpuant
LM & 1y vt yuryrtes T gat aivh Sanz w0 vl Umdnrits
mmtamm-u_-ﬁ&m =%
L étuttunerran! putic de sertd ou e kborsiore < uremens e bologe medcse darm lscus! sxwres e Wyt oy -
corseree ot Jocu e ders les milres condiions Qus e corgrle serdc de [eaxemen

= Senatare o oretoen | Sotae e b ceSects ¢ |




e ]1¢¢ consultation en moyenne a 16 SA %.

* 62,7% des femmes ont une datation apres 14 SA.



RECOMMANDATIONS A MAYOTTE

* Date de I'échographie. * Souvent trop tardive
* DDG * Incertaine
* N° de réf. Au réseau * Peu d’agrément en PMI

* Monofoetal ou gémellaire
* CN et LCC * Si écho faite a temps



EN RESUME

* Peu de femmes ont acces aux MSM, 16,4% vs 79,7% en métropole.
e Souvent non proposeé : - cs et datation tardive.

- examen non fait au CHM

* Souvent non fait : - barriere linguistique : incompréhension de
I'examen (peur de 'amniocentese)

- barriere culturelle : attention a
I'incompréhension du soignant.




AXES D’AMELIORATION

* Sensibilisation au suivi de grossesse précoce.

* Lien PMI - CHM ?

 Accompagnement dans lI'agrément

 Améliorer +++ notre facon d’expliquer cet examen
e Avenir des MSM tout au long de la grossesse

* Accepter que, méme dans les meilleures conditions possibles, il y
aura certainement toujours moins de MSM a Mayotte
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MERCI| DE VOTRE ATTENTION




