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Société Francgaise de Fastops personnelle
Dossier présenté par : |Phi|ippe LOGET Chloé QUELIN | Lieu d'exercice |Rennes (CHU Rennes et Atalante W|
Adresse mail |ploget@talante-pathologie.fr |

Nom du feetus Date de naissance |01/02/2015 | Terme

O MG (® Auvis diagnostique
Mode de terminaison de la grossesse Type de présentation

® MFIU (O Diagnostic fait

Antécédents familiaux, consanguinité |

Pas de consanguinité. Patiente sous Levothyrox.
Mere de la patiente G11P5. 6 ECS (2 garcons et trois filles en bonne santé). 46XX

Histoire de la grossesse, parité premiers signes

Déroulement normal de grossesse, Arrét des mouvements actifs foetaux.
MFIU constatée écho 4 j avant I'accouchement

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

Aucune donnée échographique.
Radiographie de squelette age osseux de 32 SA
Bilan biologique de MIU négaitif (virus, Kleihauer ...)

Examen feetopathologique macroscopique, signes dysmorphiques :

- Placenta de 701 grammes, rosé, thrombose centrale isolée de 3 cm.

- Foetus de sexe masculin, macération (+++), poids 2485 gr, VT 46, VC 32, pieds 6.5 cm. Pénis de 6 mm sans hypospadias.
Mésentére commun sans autre malformation

Tableau d’anasarque feetoplacentaire sans nette paleur viscérale.

Datn dn 28 nr fnin dn 174 v vinvdntrn Daoine dAn A7 nr hamanndnne A la cninn

Examens histologique et neuropathologique :

- Foie et reins pathologiques voir iconographie
- Coloration Perls + sur certains tissus foetaux

Examens de Génétique (caryotype, étude moléculaire) :

Echec de caryotype. Etude ACPA normal.

Parvovirus B19 et CMV négatif en immunohistochimie

Etude immunohistochimique du rein : Glycophorine +, CD43 +. Pas de marquage CD 34 et CD 117, pas de positivité franche MPO
et CD10, négativité CD 45 et anti TdT.

Analvse Combnlémentaire nar DrSanhie Collardeau (1 von) - néaativité C5h9 CND4 CND5A CNAR] CND15 CN16/3

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

Maladie hépatique avec surcharge ferrique pluriviscérale (rein, thyroide ...) et |ésion rénale d'allure néoplasique

Réponse(s), conduite proposée :
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	Page vierge

	Ant_c_dents_fam_BA4a7WgrzJqAsFyciUHWtw: Pas de consanguinité. Patiente sous Levothyrox. 
Mère de la patiente G11P5, 6 FCS (2 garçons et trois filles en bonne santé), 46XX

	Type_de_pr_sent_6WRD8JPiTRStM0XOB*KJUA: Avis diagnostique
	Mode_de_termina_AwhCukksxs5WYsI2GGYJ9w: MFIU
	Terme_QabdOsIRPyfofXXJFg6UWA: 37
	Date_de_naissan_7-M-8vxKHLEjAxNuGlbpSQ: 01/02/2015
	Nom_du_f_tus_WGuytjFbgjU0xxcA6YZXzA: CAR
	Adresse_mail_Ys0Thdr8Mj1nFzi3bDGHtg: ploget@talante-pathologie.fr
	Lieu_d_exercice_youaTfhEkYPszHNmVBKLdA: Rennes (CHU Rennes  et Atalante Pathologie)
	Dossier_pr_sent_x2I8YPLAhRx-b2yDPaxGkg: Philippe LOGET Chloé QUELIN
	Reponse: 
	Hypothese: Maladie hépatique avec surcharge ferrique pluriviscérale (rein, thyroide ...)  et lésion rénale d’allure néoplasique 
	Genetique: Echec de caryotype. Etude ACPA normal. 
Parvovirus B19 et CMV négatif en immunohistochimie 
Étude immunohistochimique du rein :  Glycophorine +, CD43 +. Pas de marquage CD 34 et CD 117, pas de positivité franche MPO et CD10, négativité CD 45 et anti TdT. 
Analyse Complémentaire par DrSophie Collardeau (Lyon) : négativité C5b9, CD4, CD56, CD68,CD15, CD163.
	Histo: - Foie et reins pathologiques voir iconographie
- Coloration Perls + sur certains tissus foetaux

	Foeto: - Placenta de 701 grammes, rosé, thrombose centrale isolée  de 3 cm.
- Foetus de sexe masculin, macération (+++), poids 2485 gr, VT 46, VC 32, pieds 6.5 cm. Pénis de 6 mm sans hypospadias. Mésentère commun sans autre malformation
Tableau d’anasarque fœtoplacentaire sans nette paleur viscérale. 
- Rate de 26 gr, foie de 174 gr verdatre. Reins de 47 gr homogènes à la coupe.
- Impossible de faire un examen neuropathologique.
	Imagerie: Aucune donnée échographique.
Radiographie de squelette age osseux de 32 SA
Bilan biologique de MIU négatif (virus, Kleihauer ...)

	Grossesse: Déroulement normal de grossesse, Arrêt des mouvements actifs fœtaux. 
MFIU constatée écho 4 j avant l’accouchement  


