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Nom du fœtus Date de naissance
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Avis diagnostique 

Antécédents familiaux, consanguinité

Histoire de la grossesse, parité premiers signes

Imagerie (données échographiques, IRM, TDM)  Examens (virologie, biochimie, autre)

Examen fœtopathologique macroscopique, signes dysmorphiques :
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Type de présentation

Examens histologique et neuropathologique :

Examens de Génétique (caryotype, étude moléculaire) :
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	Ant_c_dents_fam_BA4a7WgrzJqAsFyciUHWtw: Couple non apparenté, 2 IMG pour osteochondrodysplasie
	Type_de_pr_sent_6WRD8JPiTRStM0XOB*KJUA: Diagnostic fait
	Mode_de_termina_AwhCukksxs5WYsI2GGYJ9w: IMG
	Terme_QabdOsIRPyfofXXJFg6UWA: 13
	Date_de_naissan_7-M-8vxKHLEjAxNuGlbpSQ: 19/02/2015
	Nom_du_f_tus_WGuytjFbgjU0xxcA6YZXzA: FOU
	Adresse_mail_Ys0Thdr8Mj1nFzi3bDGHtg: mathilde.lefebvre@chu-dijon.fr
	Lieu_d_exercice_youaTfhEkYPszHNmVBKLdA: Dijon
	Dossier_pr_sent_x2I8YPLAhRx-b2yDPaxGkg: LEFEBVRE
	Reponse: 
	Hypothese: DDSH : Appel à collaboration
	Genetique: Pas de mutation SOX9Caryotype et aCGH normaux
	Histo: 
	Foeto: Hypotrophie, Micromélie à prédominance rhizoméliqueDysmorphie : ablépharon unilatéral et blépharophimosis controlatéral, oreilles basses implantées en rotation postérieure, arrète nasale en bec, ensellure effacée, microrétrognathisme, cou courtThorax large. 
	Imagerie: Echographie : - os longs courts- rétrognathisme 
	Grossesse: G3P0, découverte à l'échographie  de 12SA d'os longs courts et d'un retrognathismeIMG pour récidive d'ostéochondrodyplasie


