HOLOGIC

- Ne vous demandez pas

si la bonne décision est de la renvoyer
chez elle...

Soyez certain

que ca l'est.
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Les tests fFN peuvent aider a exclure 80 % des
patientes avec des symptomes de travail préematuré.

80 % des patientes risquant un travail prématuré recevront
un résultat négatif, ce qui vous permettra de vous concentrer
sur celles qui présentent vraiment un risque plus élevé de
naissance prématurée!

Et avec 99,2 % de VPN, un résultat négatif signifie qu’il y a
une probabilité de <1 % que la patiente accouche dans les
14 prochains jours!

Déterminer qui est vraiment a risque d’accoucher
prématurément continue de constituer un défi
majeur. Le test fFN rapide peut aider a exclure les
patientes qui ne sont pas a risque.
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Administrer des stéroides aux patientes qui en

bénéficieront le plus.

Une administration précise et en temps opportun de stéroides peut réduire les complications pour le bébé. La
SOGC recommande qu’un traitement par corticostéroides prénataux soit systématiquement administré aux
femmes de 24° a 34° semaines de gestation qui présentent un risque €élevé d’accouchement prémature dans
les 7 prochains jours. Il a ét¢ démontré que cela réduit significativement les déces périnataux, le syndrome de

détresse respiratoire et 'hémorragie intraventriculaire.?

La morbidité respiratoire néonatale et 'intervalle entre les

corticostéroides prénataux et ’'accouchement
Les corticostéroides
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plus tot que la fenétre administrés dans les 7 jours de 8 314 jours avant la de 15 a 21jours avant la
optimale de <7 jours suivant 'accouchement naissance naissance
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. p . Intubation 51x 4,7 x
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Ratio de cotes des bebés nes entre 28 et 30 semaines par rapport & ceux ayant regu des steroides dans une fenétre optimale,

<7 avant la naissance.
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Bien que 'administration
du traitement ait
augmenté, des
améliorations doivent
étre apportées en termes
de planification. Une
étude récente a montré
que 52 % des meres
ayant recu des stéroides
ont accouché

> 35 semaines.*




RapidfFN

Les stéroides sont fréequemment administrés aux femmes étant peu a risque
d’accoucher <7 jours.®

Groupe 4 11%

o
LC>30 mm

B 23 %

Groupe 3 B
LC10a30 mm 3%
et résultats négatits T 65 %
au test fFN
Groupe 2
icioazomm NN 18 %
et resuitats positfs | o' %
au test fFN

Groupe 1 I G5
LC <10 mm I, 07 %

B ont accouché <7 jours MM Stéroides recus

Le nombre de patientes qui doivent étre traitées avec des stéroides pour
prévenir 1 cas de syndrome de détresse respiratoire.®

Test fFN : Négatif

Aucun test fFN w
Test fFN : Positif v




Guide des procedures pour les échantillons a I'attention des cliniciens

Recueillez I’échantillon avant le toucher ou la manipulation
du col de l'utérus pour éviter de le contaminer.

Lors de I'examen avec spéculum, faites
tourner légérement 'applicateur sur la
partie postérieure du vagin pendant 10
secondes pour absorber les sécrétions
cervicovaginales.

Retirez I'applicateur et immergez
’embout en polyester dans le tampon;
brisez la partie supérieure de la tige de
I'applicateur afin qu’elle soit au méme
niveau que le dessus du tube.

Alignez la tige avec le trou a l'intérieur du
capuchon du tube et poussez fermement
vers le bas par-dessus la tige, scellez

le tube; assurez-vous que la tige est
alignée pour éviter les fuites. Envoyez
I’échantillon de fibronectine foetale a un
laboratoire pres de chez vous.

Site Web : www.fFNTest.com/HCP/OrderMaterials

Courriel : Canada2@Hologic.com

Téléphone : 1877 209-7192

Hologic fournit ce guide de procédure de collecte a titre d’outil d’information générale seulement; il ne s'agit pas de directives
ou d’une garantie de fonctionnement. Il incombe exclusivement aux professionnels de la santé de lire et de comprendre la notice
d’accompagnement appropriée et de se conformer aux reglements locaux, provinciaux et fédéraux applicables.

Références : 1. Rapid fFN for the TLiq System [package insert]. AW-04196-001, Sunnyvale, CA: Hologic, Inc.; 2017 2. Skoll A, et coll. No.
364-Antenatal Corticosteroid Therapy for Improving Neonatal Outcomes. J Obstet Gynaecol Can. 2018 Sep;40(9):1219-1239. doi: 10.1016/j.
jogc.2018.04.018. PMID : 30268316. 3. Wilms FF, et coll. Relationship between the time interval from antenatal corticosteroid administration
until preterm birth and the occurrence of respiratory morbidity. Am J Obstet Gynecol. 2011;205(1):49.e1-7. Doi:10.1016/j.8jog.2011.03.035.
4. Razaz N, et al. Trends in optimal, suboptimal and questionably appropriate administration of antenatal corticosteroids prophylaxis.
Obstet Gynecol. 2015;125(2):288-96. 5. Wilms F, et coll. Prescribing patterns of antenatal corticosteroids in women with threatened preterm
labor. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2015;192:47-53. doi:10.1016/j.ejogrb.2015.06.008. 6. Honest H, et coll. Accuracy of cervicovaginal
fetal fibronectin test for predicting risk of spontaneous preterm birth: systematic review. BMJ. 2002;325(7359):301-4. doi: http://dx.doi.
org/10M136/bmj.325.7359.301. 7. Blackwell, SC. Utilization of fetal fibronectin testing and pregnancy outcomes among women with
symptoms of preterm labor. Clinicoecon Outcomes Res. 2017,9:585-594. doi: 10.2147/CEOR.S141061.
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Pour des

résultats des

patientes précis,
suivez ces instructions.

Fenétre de collecte pour I’age
gestationnel :
.« 24%semaines a 34° semaines

Les échantillons doivent étre prélevés

avant:

- Le toucher du col de l'utérus

- Le prélevement d’échantillons de
culture

- Les examens échographiques par
sonde vaginale

Ne pas contaminer I'applicateur ou
I’échantillon avec :

« Des lubrifiants

« Des savons

- Des désinfectants

. Des cremes

Ne pas tester si la patiente a :

- Des saignements vaginaux modérés
ou séveres

- Une dilatation cervicale avancée
(3 centimetres ou plus)

« Une rupture des membranes

- Une blessure placentaire soupconnée
ou connue, ou un placenta praevia

Si la patiente a eu des rapports

sexuels 24 heures avant le

prélevement :

- Un résultat négatif est toujours valide.

- Un résultat positif peut ne pas étre
valide et devrait étre confirmé dans
les 24 heures.

RapidfFN




