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Sehr geehrte Damen und Herren

Analyses génétiques - bases légales
Depuis le 1er Avril 2007 "la loi sur l'analyse génétique humaine" (LAGH; SR 810.12, OAGH SR 810.122.1) administre
et règlemente la condition et la mise en oeuvre des tests appropriés sur l'analyse génétique chez l'Homme. A côté
des exigences des laboratoires, le devoir d'information, les garanties d'un conseil génétique suffisant et le
consentement éclairé du (de la) patient(e) sont également prérequis.Ce consentement permet de remplir ces
exigences. Pour de plus amples informations le Prof. A.R. Miserez, se tient à votre disposition.

Consentement éclairé avant analyse(s) génétique(s)
Document pour le dossier du médecin demandeur

Patient(e) Médecin demandeur
Nom: ............................................... Nom: ...............................................
Prénom: ............................................... Adresse / Timbre: ...............................................
Date de naissance: ...............................................

Je confirme avoir reçu un conseil génétique conforme à la loi sur l’analyse génétique humaine
(LAGH) concernant les analyses génétiques et j’ai eu suffisamment de temps pour poser des
questions et prendre ma décision.
Je demande que l’analyse génétique indiquée ci-dessous soit effectuée:

Analyse moléculaire pour (nom de la maladie):   ...............................................................

Ma décision relative à la conservation de(s) l’échantillon(s):
Dans la mesure du possible, l’échantillon doit être conservé pour analyse additionnelle éventuelle dans mon
intérêt et avec mon accord uniquement.
Mon échantillon peut également être utilisé sans mon nom (anonyme) pour la recherche médicale et pour
être utilisé en tant que contrôle. Dans ce cas, aucun résultat ne pourra m’être communiqué.
Autre: .............................................................................................................................

Lieu et date, signature patient(e) Lieu et date, signature medicin demandeur

.......................................................................... .......................................................................
J’ai dûment expliqué la procédure de l’analyse génétique
à la personne nommée ci-dessus y compris les limites et
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Medizinische Klinik
Diabetologie/Endokrinologie
Chefarzt-Stv./Leitender Arzt
Dr. med. M. Stahl
mstahl_ol@spital.ktso.ch

Prof. Dr. med. A.R. Miserez
Spezialarzt für Innere Medizin, F.M.H.
andre-r.miserez@unibas.ch
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