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Le Dépistage Néonatal : Un Programme en
évolution
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Les Origines

AT . A SIMPLE PHENYLALANINE METHOD FOR DETECTING
p E D l R l C S PHENYLKETONURIA IN LARGE POPULATIONS
OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS OF NEWBORN INFANTS 1963

Robert Guthrie, Ph.D.,, M.D., and Ada Susi

Department of Pediatrics, School of Medicine State University of New York at Buffalo and Children’s
Hospital, Buffalo 22, New York

Test de Guthrie :

Test d’inhibition microbienne,
Adaptable pour le dépistage de masse
de la PCU.

Robert Guthrie
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Les Préemices
e 1966

—Premieres études en France autour de la faisabilité du test de Guthrie chez les nouveau-
nés (Lille, Lyon, Paris)

* 1967

—Meécénat de |la Société des Eaux d’Evian avec création d’un laboratoire dédié au dépistage
de la phénylcétonurie et proposition aux maternités de réaliser gratuitement les tests de
Guthrie de leur nouveau-nés

* 1972

— Généralisation du Dépistage Néonatal en France




Dépistage < < Diagnostique

Phényilcétonurie Hypothyroidie _ ‘e s
Congénitale Drépanocytose Hyperplasie Mucoviscidose Surdite Déficit en 7 EIM DICS
Congénitale Permanente MCAD SMA
des bilatérale VLCAD
Surrénales
* Leucinose
* Homocystinurie
_ * Tyrosinémie de Type |
1989 : DROM L :
1995 : En métropole sur ciblage * Acidurie Glutarique de Type |
2'024 . Généralisé sur » Acidurie Isovalérique
I’enser.nble du Territoire » Déficit primaire en captation de
la carnitine
» Déficits Immunitaires
. s e . s Combinés Séveres
‘ 5025 16 Maladies dépistées . Amytrophie Spinale
Biologiquement + Surdité + Deficiten VLCAD
. ;e a s ARt Dépistage néonatal
18 Maladies depistées du %éﬂcﬂ en
202X . : y HAS S
Biologiquement + Surdité v DIOtINIdaseE et de la

galactosémie
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Figure 3 : Organisation du dépistage néonatal 2023
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Quelques Données

En France

Depuis la mise en place

N?rr-nbr,e d’enfants 40 000 000 650 000

dépistés . . s e s
Enfant atteint par une des pathologies dépistées

Nombre de malades 32 000 1250 9 1 Sur 500

diagnostiqués

Dépistage Néonatal : Enfants dépistés et pris en charge

En lle-de-France (Hors Guadeloupe, Martinique, et Polynésie Francaise)

+ de 400 enfants malades dépistés

3 Phénylcétonuries
+ de 155 000 64 Hypothyroidies Congénitales

8 Hyperplasies Congénitales des Surrénales
306 Drépanocytoses
17 Mucoviscidoses
6 Déficits en MCAD
6 Erreurs Innées du Métabolisme

nouveau-nés dépistés




2025 : Les Nouvelles Maladies




GUIDE
METHODOLOGIQUE

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Depistage néeonatal

Criteres d’évaluation pour l'inte-
gration de nouvelles maladies au
programme national du dépistage
a la naissance

Connaissance de la maladie

v

Bien connue

Temps d'apparition
de la maladie

Gravité de la maladie

Grave/trés grave

v

Efficacité du traitement

v

Prévient quelques/beaucoup,
toutes les consegquences

v

Bénéfice individuel de

l'intervention précoce
v
Bien établi

v

Fiabilité de l'examen

v

Marqueur sensible/spécifique

!
| onn

Peu/moyennement connue

=7 jours

Non grave

Non démontrée

—

Non démontré ou partiellement établi —

Absence de marqueur ou marqueur
peu sensible /peu spécifique

—
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Déficit en VLCAD
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Déficit en VLCAD

* Déficit en Very-Long-Chain AcylCoA Dehydrogenase (VLCAD)

* Trouble de la béta-oxydation

—Transformation des acides gras en énergie

* Pour étre transformés en énergie, ces acides gras doivent étre
coupés en petites unités de 2 carbones (ou Acétyl-CoA)

—Ainsi, 'oxydation complete d’un acide gras a 18 carbones fournira 9 acétyl-CoAs




La béta-oxydation

Les acides gras : CH, - (CH,) - COOH +/- insaturés
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Déficit en VLCAD

Déficit en Déshydrogénase des Acyl-CoA a tres longue chaine

ttention : Malgré son nom « trés longue chaine »,
I'enzyme VLCAD est spécifique des acides gras a
chaine longue chez I'étre humain !

Conséquences :

e//”’/////ﬂ\\\\\\‘\\$

Défaut d’énergie libérée par Accumulation des acyl-CoA 3
I'oxydation des acides gras chaine longue

o



Déficit en VLCAD

(Dosage Clazl\
/

!

C14:1 2 seuil 1 |

I

C14:1 <seuil 1

Vérification en double
(Retest) du C14:1
+ dosages des C2, C8

et C12:1

Moyenne Retest
C14:1 < seuil 2
ou C14:1 / C2 < seuil 3

T

Moyenne Retest C14:1 2 seuil 2
et C14:1/C2 2 seuil 3

Calculs des ratios C14:1/C8
et C14:1/C12:1

A

Signalement par le CRDN au
médecin référent pour le
déficit en VLCAD

(étape diagnostique)




Déficit en VLCAD

Touche ~
1-9 enfants / 100 000

Clinique :

Hypoglycémie
trouble du rythme cardiaque et cardiomyopathie

trouble hépatique
rhabdomyolyse et myopathie ' ’

&

|éthargie

coma
déces
Forme sévére néonatale Risque de décompensation des les
(coeur, muscle, hypoglycemie), premiers jours de vie

Risque augmente lors d’un jeline,
en cas d’infection, de vomissements
ou d’intervention chirurgicale

Forme infantile
(hypoglycémie)

Forme tardive (adolescent ou adulte)
plus modérée (rhabdomyolyse,
fatigabilité, cceur)




Déficit en VLCAD

Prise en charge :

v Triglycérides a chaine moyenne TCM >
Principale source : noix de coco (disponible sous forme d’huile ¢ (@
de poudre)

v' Limiter les triglycérides a chaine longue
(laisser acides gras essentiels/acides gras polyinsaturés)

v’ Eviter le je(ine
(max 4-6h chez nourrisson)

Avec traitement efficace :
» Diminution de la mortalité et morbidité précoce

Mais...
» Risque de crise métabolique si fievre, jeline prolongé ou effort physique trop intense
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Amyotrophie Spinale (SMA)
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Amyotrophie Spinale (SMA)

* Y penser= diagnostic précoce

e Nourrisson< 6mois

— Hypotonie axiale et des membres
* Tenue de téte
* décollement des jambes du plan du lit

— ROT abolis
— Fasciculations linguales

e Nourrisson 6 mois -18 mois

— Perte du supporting des membres inférieurs, 4 pattes
— Tenue assise présente mais ne se retourne pas
— ROT abolis




Amyotrophie Spinale

Mort des motoneurones
Paralysie progressive Type 3

Pas d’atteinte cognitive Risque de perte
de la marche

Type 2
Tenue assise acquise
Scoliose
Type 1 Insuffisance respiratoire
Pas de tenue assise
ou de téte

Déces 2ans




Amyotrophie Spinale

Mort des motoneurones

Paralysie progressive Type 3

Pas d’atteinte cognitive Risque de perte
de la marche

Type 2
Tenue assise acquise
Prise en charge  Scoliose
Type 1 Insuffisance respiratoire
multidisciplinaire Pas de tenue assise
ou de téte

Déces 2ans




Amyotrophie Spinale (SMA)

* Maladie Récessive autosomique

* Gene SMIN1 . gene principal dans I'amyotrophie spinale

¢ Géne SIMIN 2 : module la sévérité de la maladie

—La sévérité de la maladie corrélée au nombre de copies SMN2 (0 a >4)




Amyotrophie Spinale (SMA)

* Dépistage néonatal pour un traitement pre-
symptomatique

—Le dépistage néonatal permet un traitement précoce avant I'apparition des
symptomes
—Si l'enfant est traité et pré-symptomatique :

e potentiel de survie = 100%
* Potentiel de marche : entre 60 % et 100 % fonction du type d’amyotrophie spinale (et nombre de copies de SMN2)

—Plusieurs rapports d’agences internationales recommandent le dépistage
néonatal de la SMA :

* Institut allemand pour la qualité et 'efficacité économique dans les soins de santé (IQWIG)
* |Institut national d’excellence en santé et en services sociaux (INESS, Canada)
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Amyotrophie Spinale (SMA)

* Objectifs du dépistage de la SMA

—Incidence de la SMA : 1/6 000, soit environ 110 nhouveaux cas / an

e Dépistage entre 48h et 72h
e Résultats vers J10 de vie

* Controle génétique : mutation SMIN1 et nombre de copies de SMN2 > résultats définitifs
J15-J20

* Information aux parents

* Discussion du dossier en RCP nationale pour confirmation du traitement

* Mise en route d’un traitement avant J28



Amyotrophie Spinale

Gﬂtiun du 9 Dépistage tous
SMN1

nouveau-nes:
recherche deletion SMN |

Présence délétion : Absence délétion Negatif I Positif
homozygote

Prelevement de

@ confirmation, SMN2,
| | RCP
Verification en
double Positif. < 4 | Positif. 2 4

|copies SMN2 copies SMN2|

Proposition traitement Suivi simple ?

Signalement parle
CRDN au médecin
référent pour
I'amyotrophie spinale
(étape diagnostique)
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Déficits Immunitaires Combinés

Severes (DICS)

-~



DICS

* Groupe de maladies rares

* Déficit Profond de I'immunité cellulaire (Lymphocytes T)
et de I'immunité humorales (lymphocytes B)
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DICS

* Enfants présente un déficit profond de I'immunité

=» Risques d’infections graves virales, bactériennes ou fongique

=>» Risque de déces par infection au cour de la premiére année de vie




DICS

* Le Dépistage

—Analyse de marqueurs de |la productions de
lymphocytes T par le Thymus : TREC

* DICS : tres bas, voir indétectables

—Environ 1 enfant sur 60 000

Quantification
des TRECs*

TREC < seuil 1

v

Verification en
double (Retest)

Moyenne Retest
TREC = seuil 2

|
= mnd -
Si2 Si buvard TREC > seuil 3
buvard initial

TREC > seuil 1

Moyenne Retest -
TREC > seuil 2

TREC = seuil 3

Signalement par le
CRDN au médecin
référent pour les DICS

(étape diagnostique)

Demande de
2™ buvard

* 5i 3 résultats

consu [tation

(absence d"amplification du géne de
reférence) : Demande de

consécutifs invalides




DICS

e Le Traitement

— Greffe de cellules souches hématopoiétiques

* Avant 2-3 mois apres la naissance

— En attendant : isolement dans un environnement stérile + traitement antibiotique, antiviral et
antifongique

— Arrét de l'allaitement jusqu’a connaissance du statut immunitaire et infectieux de la mere

3 4 | ¥ '.""/( .
— Contre-indication aux vaccins vivants atténueés . . al

b
\
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Quels impacts da I'ajout des
houvelles maladies

* SMA : 1ler dépistage néonatal avec test génétique en

® N\ @ @

remiére intention ‘|
p Adresse des parents : E = g; i
CP: Ville : Y g g; %é‘
. Tél(1): Tél (2): %8
—Information el
| m s 3

Professionnel de santé & contacter en cas de besein : EE S
. . Nom : Fonction : =
—Consentement obligatoire et conforme || = o

CHRU de Ti

Consentement parental 4 |a réalisation d'un examen des caractéristiques génétiques BTM?lBTﬂ:!nSn%ji 9

Aprés avoir &té informés sur la nature de 'acte de dépistage des maladies génétiques dans le Téléphone : 42 47 47 88 97

cadre du programme national de dépistage néonatal, ses objectifs, les maladies dépistées et
l'existence de traitements, nous soussigné(e)s (Moms, Prénoms) :

Parent 1:

* Technique Supplémentaire o

Consentons [] Me consentons pas (] a la réalisation des examens des caractéristiques
) . - génétiques nécessaires sur le prélévement de notre enfant.
60000 0O
CInannn nn aa
LTI e mumm

2925008907 008907

NOHD frlesq) alpe])

1000000092 ™

Fait le : Signature{s) obligatoire(s)

e o e e e e ]

—Punch Supplémentaire

* Controle possible pour les DICS



Information :
la place des professionnels




Quelle information donner ?

DEPISTAGE NEONATAL
PAR EXAMENS BIOLOGIQUES

LE CONSENTEMENT DES PARENTS 7 e . .
Délivrer aux parents une information :

Guide pour les professionnels

2 v claire,
v précise,

Qd@ v’ synthétique et
v’ surtout compréhensible.

o/ Ne pas affoler inutilement car les maladies recherchées

sont rares.
©

IIIIIII

PACHIRAMFE NATICNAL
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RARES MAIS
GRAVES

Le dépistage
permet le diagnostic
ultra précoce de
plusieurs maladies
rares
(mucoviscidose

etc).

TRAITEMENTS

Toutes les maladies
diaghostiquées
permettent une
prise en charge

précoce qui permet

d’améliorer la
qualité de vie des
enfants.

TOUS LES BEBES

£ w o
30

¢

Le dépistage
néonatal est un
programme national
qui est proposé a
tous les parents des
nouveau-nés en
France et il est

gratuit.

Les 6 points

a retenir

6

RESULTATS

4

PRELEVEMENT

5

CONSENTEMENT

Quelques gouttes
de sang prélevées
au talon ou au dos
de la main de
I’enfant a partir de
48h de vie puis
analysées en
laboratoire.

Information oral des
parents
OBLIGATOIRE avant
le prélevement.
Consentement écrit
indispensable pour
le dépistage

geneétique.

A partir de 4
semaines, pas de
nouvelles, bonnes

nouvelles !
L'inverse n’est pas
vrai. Prévenir des

possibles
reprélevements.




Quand délivrer I'information ?

Si possible, Avant de réaliser le
pendant le prélevement (entre
3eme 48h et 72h) -

pendant le séjour
en suite de couches

trimestre de
grossesse.




Y Quels outils disponibles ?

- Guide des professionnels (HAS)

- Dépliant d’information (HAS)
Traduit : Anglais, Albanais, Arabe, Chinois, Espagnol, Italien,
Roumain, Russe, Swahili, Turc, Polonais, Portugais

- Affiches dans les maternités

A LA NAISSANCE,

UN DEPISTAGE
EST PROPOSE
POUR VOTRE
BEBE

Il permet de
détecter et traiter
) le plus tét possible
certaines maladies rares.
: Parlez-en a votre
professionnel(le) de santé.

POUR EN SAVOIR PLUS
BUVARD suntesrase neouarat ¢
.[ﬁ é\ e ' Y T
) -]‘,‘ i - ﬁ'.::\ .. r
131 | |- s /& : 1
PROGRAMME NATIONAL i ﬁ'ﬁ el B k
DE DEPISTAGE NEONATAL . - www.depistage-neonatal fr

QUATRE CHOSES ASAVORSURLE

DEPISTAGE DE —
VOTRE ENFANT | 4] o srmese
ALANAISSANGE  Ecie s

[,’j BUVARD mwntpsrase neosara
(% < 4emm

PROGRAP JATRIMAL
DE DEFETAGE MECHATAL
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{
{
g’ % | & Vi
o
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{
23
.

BUVARD ouoepista

POUR EN SAVOIR PLUS

PRELEVEMENT

GE NEONATAL

N°NAISSANCE [ [ [ [ [ ]

o
G

PROGRAMME NATIONAL

«|  DE DEPISTAGE NEONATAL

3

HALTE AUTORITE DE SANTE

Vous allez avoir un bébé
ou votre bébé vient de naitre.

Le dépistage
deés la naissance,
c'est important

En France, un depistage neonatal

est réalisé gratuitement 2 a 3 jours aprés
la naissance chez tous les nouveau-nes
pour detecter certaines maladies graves.
Ce dépliant vous informe sur les objectifs
et le déroulement de ce dépistage.

(7

EN
MIMISTERE

DE LA SANTE
H ET DE UACCES
- ALY SOINS

PROGEAHHE HATIONAL e
nﬁﬁmumw ------ ¥

AVRIL 2025

lmrasane



Quels outils disponibles ?

[} V 4 [ ]
Site web : dépistage-neonatal.fr
-
° e PROGRAMME NATIONAL
DE DEPISTAGE NECNATAL Le Dépistage De Mon Enfant Les Maladies Dépistées Infos Contact
Centre national de coordination

Vous allez avoir un bébé ou votre bébé vient de naitre ? % §

la naissance, ¢ estlmportcmt @; .

Le dépistage néonatal existe en France depuis 1972. Il concerne tous les nouveau-nés et
est gratuit (I'Assurance Maladie le finance pour tous les enfants). Le dépistage néonatall
permet de repérer des maladies avant méme l'apparition des premiers signes chez
l'enfant. Il permet la mise en place d'un traitement et d'un accompagnement adapteé.

TROUVER MON CENTRE DE DEPISTAGE




Quelles difficultés ?

.WV‘

Contexte Les contraintes Trop Intervenants Peur de ne pas Peur des parents Compréhension
(accouchement organisationnelles: d’informations multiples maitriser les (douleur, angoisse des parents
difficile...) (manque de (allaitement, connaissances sur de I'enfant
temps, prévention, sortie les maladies rares malade, questions
prélevements de de maternité) sur la génétique)

nuit, séjours cours)

Information rapide donc incomplete
Information répétitive donc banalisée

RISQUE DE REFUS IMPORTANT




FAQ des parents

PROGRAMME NATIONAL
. DE DEPISTAGE NEONATAL Le Dépistage De Mon Enfant Le
Centre national de coordination

* Contexte de réticences en nette
augmentation sur I’hébergement et
I"utilisation des données :
—Données hébergées dans des C%

institutions publiques CHU et hébergeur FAQ
HDS, en France

—Aucune réutilisation des données ni des + auest-ce que le aspistage néonatal 2
échantillons sans consentement express

+ Comment se déroule le dépistage ?

+ Ce test est-il obligatoire ?



Consentement des parents

Le dépistage néonatal n’est pas obligatoire, c’est I'accord des
parents qui l'est !
Le consentement doit étre LIBRE ET ECLAIRE.

tement oral d’'un des
rents est suffisant pour la
ajorité des dépistages.

t moment pa

Certains dépistages néce
revanche un conse
génétique écri

'analyse génétique est limitée aux
genes spéecifiguement impliqués dans
ces maladies.

Mucoviscidose
Analyse génétique peut

SMA
Dépistage exclusif sur

une analyse génétique. étre nécessaire en 2¢me
En I'absence de intention (substituable
consentement génétique par un second
correctement complété, prélevement biologique).

le dépistage n’est pas
réaliseé.



DNN : Les 5 points a vérifier au moment du préléevement avec les parents pour un consentement conforme
Attention ! Tout buvard non conforme entraine I'absence de dépistage de la SMA

Je vérifie que

Le buvard est bien conforme (recto numéro commencant par 25 ou 26 et verso consentement du buvard est bien celui
reproduit ci-dessous)

M Le NOM, prénom et date de naissance de I’enfant sont exacts
M Une SEULE case « Consentons » ou « Ne consentons pas » est cochée
M La signature d’au moins 'un des deux parents est présente

M En cas de refus de consentement au dépistage des caractéristiques génétiques, la non-réalisation du dépistage de
I’amyotrophie spinale a été expliquée aux parents et notifiée dans le carnet de santé (Page 8)

5 Consentement parental a la réalisation d'un examen des caractéristiques génétiques
i T : 3 il Aprés avoir été informés sur la nature de I'acte de dépistage des maladies genétiques dans le
§ g | 2 g i cadre du programme national de dépistage néonatal, ses objectifs, les maladies dépistées et
~ 2§53 |%8 i I'existence de traitements, nous soussigné(e)s (Noms, Prénoms) :
i 1823 |8l
ot SE3 @ i Parent 1 :
I
Parent 2 :
de I'enfant : Né(e) le :
EN Consentons ] Ne consentons pas [] a la réalisation des examens des caractéristiques
MINISTERE & e genétiques nécessaires sur le prélevement de notre enfant.
DES SOLIDARITES . ‘ ' .
S Faitle : Signature(s) obligatoire(s)




® Conséquences d’'un buvard non

conforme

e La vérification de la conformité du consentement revient aux

maternités

e Légalement, les biologistes ont interdiction de réaliser le test
génétique pour la SMA si le buvard est non conforme

—Prélevement a 48-72h

—Délai acheminement 4j en moyenne

—Objectif de mise en route du traitement avant 28 j :
la destruction des motoneurones est irréversible

* Les CRDN effectueront au minimum 2
relances aux maternités pour récupérer un
nouveau consentement

Consentement parental a la réalisation d'un examen des caractéristiques génétiques

Aprés avoir &té informés sur la nature de ['acte de dépistage des maladies génétiques dans le
cadre du programme national de dépistage néonatal, ses objectifs, les maladies dépistées et
lexistence de traitements, nous soussigne{e)s (Noms, Prenoms) .

Farent 1 :

Parent 2 :

de l'enfant : Me(e) le :

Consentons (1 Me consentons pas [] a la realisation des examens des caractenstiques
genétiques nécessaires sur le prélévement de notre enfant.

Fait e . Signature(s) obligatoire(s)




Comment gérer un refus ?

/7' En 10 ans les refus ont plus que doublé !

*Le refus du dépistage
néonatal vaut pour
toutes les maladies

*Le refus du
consentement génétique
permet de refuser
uniguement les examens

geneéetiques

Ne pas faire subir de
pression inappropriée
ou de jugement.

Redonner les explications
nécessaires.

Voir leur compréhension
sur les tests généetiques.
Lever des fausses idées
recues.
Ecarter d’éventuels
amalgames (vaccination).

Demander s’ils
souhaitent poser des
guestions ou faire part
de leurs doutes ou
craintes eventuelles.




Comment gérer un refus ?

Les parents doivent
signer un formulaire
de refus, conserveé et
transmis au CRDN.
lIs ne sont pas
obligés de donner la
cause de leur refus

L'équipe doit I'envoyer
ainsi gu’un buvard
blanc au Centre
Régional de Dépistage
Néonatal (CRDN).

Le refus doit étre
noté dans le carnet
de santé de I'enfant.

REFUBLIQUE FRANGAISE C
H
- 8 — | rENFANT °
FORMULAIRE DE REFUS PARENTAL DE REALISATION DU N g g [ i | W NAISSANCE — e
1 I @ N Nrryyerr 1 adomicile " -
DEPISTAGE NEONATAL RECOURANT A DES EXAMENS DE Nl & B |8 8 i|vendminen i VERIFICATION AUDITION
. S O 8ol |
,:-_-.: g £ ? ﬁ 8 E i i mutiple ﬁ [ N-né a risque de surdité. Si OUI, précisez : CARN ET D E SANTE
W ! Y yeg E B Prénom : T
'\‘ ’} & 2 % : : i i sRiangdenaisgz‘aLrlilgg‘?
teert RS B | fisexe: MO FO ! ’
|t ' ] 1" test Re-test
N : H . .
Le dépistage néanatal recourant a des examens de biologie médicale canstitue un programme de N :fﬂ‘,e,’“,w ! / Dale Date
- . : N 2 \ Lieu : Lieu .
sant'é au sens de larticle L'1411-6 du code de la sa-ml.é publlque: Le pro:gram.me n?tIOI-"Ial de :n \= g g E N(e) 8- h min Terme : Sh+ jours Poids - q - o - o
dépistage néon:atal ast OI:gEfnlSé par l'arrété du 22 fc%-vner 2018 delﬁé‘ relaluf é’l ?rgamsatmn du \. ”, B e % 2 E Nom de naiss. de la mére : ] g 5 &
programme national de dépistage néonatal recourant a des examens de biologie médicale. o~ o5 9 ! | vaternits A A
.p' Vo E % \ ) Normal  surveiler Normal  surveiller
Ce dépistage néonatal a pour objectif la prévention secondaire de maladies a forte morbi-mortalité, o) g g i Code Matemits o0 O 0 joo O [}
dont les manifestations et complications surviennent dés les premiers jours ou les premiéres :.'.':_ g 5] o = | PRELEVEMENT INTALL] 2 PRELEVEMENT ] o6 0O 0 o6 O =]
semainas de vie at pauvent &tre prévenuas ou minimisées par un traitement adapté si ce dernier est { A E Sp \ ]
débulé trés précocement. La liste des maladies dépistées est publiée par arrélé du ministre chargé '\\ 4" "”“ ﬁ 2 § - i Prélevé le : ER h min | | Rendez-vous le :
——e’ @ )
de la santé. e B g % S 1 | Nom Préleveur: Lieu:
hY o < H
i 15 g2 E 8 i |Lieuprélévement :  Matemité de ] Domicile (] Autre [] Avec
La réalisation du dépistage néonatal est proposée a titre gratuit pour tous les nouveau-nés. Les .\ / 3c 2 g 91| naissance
. . .z ’ . . " ez S -
titulaires de I'autorité parentale peuvent le refuser. Le refus d'un seul titulaire de l'autarité parentale P, £ ; g 3 i si aulre Lieu / Code : Tél:
suffit pour que le dépistage néonatal ne soit pas réalisé, Le refus concemne I'ensemble des maladies i VN 865 g g [ Le dépistage audiif 'a pas pu étre réalisé car : Prénom :
prévues par ce programime de santé et il est inscrit dans le carnet de santé de I'enfant. \ ':‘ g g $ > | 1 Transfusion globules rouges (] Si oui, Date :
S— @ 1
|
. Nom
Identité de I'enfant
NOM :
Prénom :
Né(e)le:

A la maternité ;




Merci !
L’équipe du CNCDN

Téléphone
02 47 47 80 97

Mail

secretariat.cncdn@chu-tours.fr

Site Web
https://depistage-neonatal.fr/
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Le sommeil de la femme
enceinte et des jeunes

Prochain parents
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Le replay et les supports de présentation seront
disponibles sur le site de votre réseau d’ici quelques

jours




Questionnaire de satisfaction
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https://forms.office.com/e/wvYLhTjLKc

Merci pour votre attention
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Y Reschu Perinatal
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| RPVO Réseau de Santé Périnatal Parisien
\ Réseau Périnatal du Val d’Oise Adr’esse : 52 boulevard Magenta 75010 Paris Yy ~f)\‘
o Tél: 0148019028 Fax:0148019830 Y ’ f‘
Adresse : Centre Pluridisciplinaire Danton, P R R y o % '\e
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Tél: 09 83 9500 12 - Fax: 09 86 87 15 89 N {? A T
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NEF

Naitre dans I’Est Francilien

Adresse : 32 boulevard Paul-Vaillant-Couturier
93100 Montreuil
Tél:0179725456-Fax:0184 10 86 85

Qontact@perinat-nef.org - www.perinat-nef.ory
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MYPA
Maternité en Yvelines et

Périnatalité Active
Adresse : CHI Poissy/St Germain en Laye

VAL UAR’\‘
20 Rue Armagis 78100 Saint-Germain-en-Laye
Tél: 06 72 59 63 29 ﬂ /
contact@mypa.fr — sunny@mypa.fr 1 Réseau Pennatal du
www.mypa.fr el Val de Marne - RPVM
‘ Adresse : 1 voie Félix Eboué 94000
Créteil

Tél:01 847709 10
Kcontact@rpvm.fr- www.rDvm.fr/
PERINAT

PERINAT 92 PRINAT

Adresse : Espace Andrée Chedid, 60 rue du
Général Leclerc 92130 Issy les Moulineaux

Tél : 01 41 23 85 48 Périnat ": Sud
coordination@reseau-perinatg2.or

www.reseau-perinat82.org

Adresse : 3 rue Jules Guesde, Batiment A,
91130 Ris-Orangis
Tél: 0979725544 -067675 7402
reseﬂ@perinatifsud.fr - www.perinatifsud.fr
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