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	Hypothese: Syndrome de Noonan confirmé
	Genetique: Caryotype normal sur PLACGH seuil de détéction de 400kb: normaleAnayse moléculaire (H. Cavé, Robrt Debré): confirmation de syndrome de NoonanMutation de novo du gène RIT1
	Histo: Histologie sans particularitéNeuropathologie: normalePlacenta: vasculopathie foetale thrombotique sévère 
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	Imagerie: Echo 16SA: aucune anomalieEcho 22SA: petit kyste plexus choroide  droitEchocardiographie: normale, petit doute sur septum interventriculaireAmniocentèse: caryotype normal26SA, DAN Necker: hypertrophie myocardique, épanchement thoracique29SA: épanchement thoacique majoré, sans signes de compressionUrgences 30 SA: anasarque avec hydrothorax bilatéral majeur, ascite, oedème sous cutané, sans signes d'anémie foetale31SA+5 pose de drains thoraciques bilatéraux, persistace épachement J1Consultation de génétique (Pr Lyonnet)Demande d'IMG, acceptée par le CPDPN de Necker, accélérée par l'apparition d'oedème des MI et du visage chez la mère
	Grossesse: 2°geste, primipareEcho T1: clarté nucale 2,8mm, LCC 56mm (>99°p)Risque combiné calculé 1/420


