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Souvenir du DNN

Consentement parfois implicite 1 parent sur 2 ne se

souvient pas avoir
entendu parler du DNN

Ne connait pas le DNN

La routine des soins
postnataux tend a
invisibiliser le test

Le test est souvent percu
comme systématique
minimisant la dimension
décisionnelle des
parents

Plus d’informations ?

Informations clés pour les parents en population générale Pour certains parents d’enfants malades, pas un réel besoin : : :
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Modalités d’informations ?

Délivrance de |'information pour les parents en
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Avec l'extension du DNN a d’autres pathologies via outils génétiques, la question du consentement libre et éclairé devient centrale.
Comment transmettre une information suffisante, compréhensible sans générer d’anxiété superflue ? Avec le soutien de

Difficulté a se concentrer ou a retenir I'information délivrée

juste apres la naissance, pour les parents d’enfants malades

Faire face aux contraintes structurelles (temps limité a la maternité, complexité des messages a transmettre et obstacles a la compréhension en cas de vulnérabilité sociale, linguistique ou cognitive) : q 0 n o fl @ Pﬁze 7~
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