NOM :
PRENOM :(étiquette)
NEE)LE: [/ [ [/

® PRINCIPE :
@ INDICATION
® CONTRE INDICATIONS

@® PRECAUTIONS PARTICULIERES :

POIDS :
TAILLE :
DATE:

TEST AU LH-RH (GnRH)

I/ /

: Aucune

Evaluation de la réserve hypophysaire en LHSH F
Puberté précoce / retard pubertaire / suspitiosuffisance ante-hypophysaire

INFIRMIER(E) :
MEDECIN DEMANDEUR :
MEDECIN SUPERVISANT LE TEST :

= Enfant au repos pendant la durée de I'épreuve;

= Enfant & jeun depuis au moins 5 heures ; le tasté&tre réalisé a toute heure
®EFFETS SECONDAIRES- SURVEILLANCE :=» Douleurs abdominales, céphalée, nausées (rares)

® MATERIEL NECESSAIRE : =» Pose d'une voie d'abord I.V. et préléevements sasgu
= GONADORELINE : Ampoules dosées a 100 pg (0,1 md)rs

= Formule surface corporelle : SCqrs (4*P + 7) / (P + 90) ; P en kg — voir aussphittvww.sfmu.org/calculateurs/SC_BB.htm

DEROULEMENT DU TEST TEMPS (EN MINUTES) T-15 TO 20 T 40 T 60 T 90
HEURE EFFECTIVE®

FSH-LH ®) ®) ®) ®) ®) ®)

Oestradiol (fille) ou testostérone (garcon) O

GONADORELINE en injection I.V.D, a la dose de 1@@n7 (sans dépasser 10fig, A

poids >28 kg), soit_____ g, aprées le prélevement T O — rincer au s&pum

SURVEILLANCE

OBSERVATIONS:
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