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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
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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 :
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	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
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	Mode_de_termina_AwhCukksxs5WYsI2GGYJ9w: MFIU
	Terme_QabdOsIRPyfofXXJFg6UWA: 11
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	Lieu_d_exercice_youaTfhEkYPszHNmVBKLdA: Rennes (CHU Rennes  et Atalante Pathologie)
	Dossier_pr_sent_x2I8YPLAhRx-b2yDPaxGkg: Philippe LOGET Chloé QUELIN
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	Histo: Foie : hématopoïèse abondante en particulier intravasculaire, hépatocytes multinucléés, pigment marron, réseau réticulinique en pont sans fibrose.
	Foeto: Fœtus macéré, très pâle4,5 g, VT 6,5cmSexe masculin
	Imagerie: Aucune donnée échographique.
	Grossesse: MFIU constatée à 11 sa et 5 jours


