





EVALUATION DU RISQUE DE TRISOMIE 21 FCETALE par dépistage combing du Ter trimestre avec utilisation des [
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PRESCRIPTEUR FILIERE CPDPN ECHOGRAPHISTE
Romain Favre Romain Favre Romain Favre
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sile risque esti= 171000, il est considéré comme suffisamment falble peur arréter cette procédure de dépistage et poursuivre une survelllance simple de la grossesse mame
slln'écanta pas complétement la possiollitg pour le foetus d'étre atteint de laffection;

si | risque ast comprg entre /61 - 1/1000; un examen de dépistage portant sur 'ADN foatal liare circulant dans le sang maternal sera propesé pour completer ‘e céplstage;:
si le risque est > 1/50, la réalisation dun caryotype foelal & visée diagnostique me sera proposé d'amblée. Cet examen nécessite un prélévement dif Invasif {de louide
amnictique, de vilosités choriales ou de sang fostal}.Seul le résullat du caryolype foelal permetira de confirmer cu non l'existence de |'affection,

HURFEE N Aprssenr Echo

A Schiltigheim, le 07/03/2019
La patiente : DE PAU Aurelic Le Médecin : Romain Favre
N° RPPS N°Agrément Ecio

JERNEFF A i

10002431921 6714009000132
Signature de la natiente : Sionature du médecin :

Antseedents de tisomie 21 : o Centrifugation i : h
Crigine géographicque : caneasien Cachet du laboratoire prélevenr

FIV : Don dovoeytes | Age de la donneuse ;
Muméro de séeurilé sociale :  2E2066T4RT44124 Organisme payeur :




I
..,_;:.:;:a
- W N p— \ |
- CPDPN
EVALUATION DU RISQUE DE TRISOMIE 29 FEETALE par dépistage cambiné du der trimestre avee utilisation des
MRMGUALTS BArlgUss matamals
Prélevement b Inlre parvenlr 5 Labombsre de Teechimie ol Dekogle mokoslatre UF 1520
Flatcaw tochnique do Bisloge do Kouvel Hipisl Civil de Serashoorg
PRESCRIFTEUH FILIERE CPR PN ECHOGRAPHIETE
Remain Favre Romain Favre Rovnain Favre

RENSEIGNEMENTS POUR LE CALCUL DE RISQUE POUR LE LABORATOIRE

Nom Prénom : DE PAU Aurelie ‘ l|| II"H"I‘ 7130932382 Prélever sur tube see

Nom de Jeune fille : MILLIERE  Date de naissance : 18/06/1982

Téléphone : 06.29.86.54.82 Eontre 1140-13+6
Adresse : 26 ROUTE DE STRASBOURG

67130 SCHIRME

Poids de la patierge : 80 kg D

Centrifuger dans un délai de 6 h
e début de grossesse :16/08/2018 Conserver et acheminer a 4 ©

Nb de foetus : Grosse Nom et qualité du préleveur :

shrograpiie du : 26/10/2018

.................................................

Clarté nucale : 1,2 mm

Tabuc : Date du prélévement :

Antécédents de diabéte Préléevement 4 : h
Antécédents de trisomid 2 Centrifugation a : h

Origine géographique : Cachet du laboratoire préleveur

.

FIV :

: Age de la donneuse : )
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Dépistage des trisomies 13, 18 et 21 par analyse de PADN foctal circulant
Document d’information et de consentement

RECOMMANDATIONS POUR LA REALISATION DU TEST
Ce test générique est proposé aux patientes situées dans un groupe a risque selon les
recommandations suivantes :

I. Patientes situé¢es dans un groupe 4 risque aprés évaluation des marqueurs sériques

maternels :

a. Dépistage combiné au ler tritmestre (joindre la copie du résultat) > 1/1000

b. Dépistage séquentiel intégré au 2eme trimestre (joindre la copie du résultat) > 1/1000

c. Dépistage au 2eme trimestre par les marqueurs sérigues seuls > 1/1000

(joindre la copie du résultat)

Antécédent de grossesse avee trisomie 13, 18 ou 21 (joindre la copie du résultat)

3. Couple dont I'un des membres est porteur d*une translocation robertsonienne impliquant
un chromosome 13 ou 21 (joirdre la copie du résultat)

4. Grossesse gémellaire sans hyperclarté nucale (clarté nucale inférieure a 3,5 mm) ou
autre anomalie échographique (joindre la copie du compte rendu échographique)

5. Age maternel supérieur ou égal a 38 ans pour les patientes n’ayant pas pu bénéficier du

dosage des marqueurs sériques
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