
Fiche standardisée de présentation d'observation 
personnelle

Lieu d'exerciceDossier présenté par : 

Nom du fœtus Date de naissance

Mode de terminaison de la grossesse
IMG 

MFIU

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 :

Terme

Diagnostic fait

Adresse mail

Type de présentation

Examens histologique et neuropathologique :

Examens de Génétique (caryotype, étude moléculaire) :

Hypothèse(s) diagnostique(s), question(s) posée(s) :

Réponse(s), conduite proposée :




	Page vierge

	Ant_c_dents_fam_BA4a7WgrzJqAsFyciUHWtw: - 2 FCS- ATCD d'IMG à 6 mois chez mère de la patiente (cause?)
	Type_de_pr_sent_6WRD8JPiTRStM0XOB*KJUA: Avis diagnostique
	Mode_de_termina_AwhCukksxs5WYsI2GGYJ9w: IMG
	Terme_QabdOsIRPyfofXXJFg6UWA: 25
	Date_de_naissan_7-M-8vxKHLEjAxNuGlbpSQ: 17/12/2009
	Nom_du_f_tus_WGuytjFbgjU0xxcA6YZXzA: BOI
	Adresse_mail_Ys0Thdr8Mj1nFzi3bDGHtg: madeleine.joubert@chu-nantes.fr
	Lieu_d_exercice_youaTfhEkYPszHNmVBKLdA: CHU Nantes
	Dossier_pr_sent_x2I8YPLAhRx-b2yDPaxGkg: JOUBERT Madeleine
	Reponse: 
	Hypothese: Mutation du gène TUBA1a
	Genetique: Caryotype normal : 46,XY
	Histo: Microlissencéphalie particulièrement sévère et précoce avec aspects histologiques évoquant un trouble très sévère de la migration, de la prolifération et de la différenciation neuronale (Catherine Fallet) 
	Foeto: RCIU DCFAnomalie des extrémités : arthrogrypose, malposition des piedsAngulation rachidienneHypoplasie pulmonaireSurrénales non vues ni en macro, ni en histo
	Imagerie: CN : 1,1 mm/ LCC : 62 mmMarqueurs 1/966, HCG : 0,69 MoM, AFP : 0,68 MoMEcho T2 : microcéphalie, hypoplasie du cervelet, rétrognatisme,thorax étroit, mains crispées, pieds équins 
	Grossesse: G3P0


