EVALUATION DU RISQUE DE PRE-ECLAMPSIE

Laboratoire de Biochimie Génétique - CHU de Liége

Tour 2, Etage 6 - 04/366 76 95
Avenue de I'Hépital, 1 - 4000 Liége
1% trimestre : 11 SA & 13,6 SA (LCC < 84 mm) - 2™ trimestre & partir de 14 SA (LCC > 84 mm)
PRELEVEMENT : Tube coagulé (bouchon rouge)
PRE-ECLAMPSIE COORDONNEES PATIENTE
1 Trimest I NOM &
rimestre . .
 PAPP-A Prénom : s
Date de naissanCe @ .........ccoiiiiiiiiii
Prélevéepar: ........ccoceeveiennnnn.
TEIEPhONE & ..o
a:tﬁe """""""""""""""""""""" AdrES S & e
""""""""""""""""""""" Ville et code postal & ............coooiiiiiiiiiieeiiiiiiee e,
ECHOGRAPHIE Examinateur @ .........cooooiiiiiiii (Certification FMF T oui 1 non)
Date de I'échographie : ..........cooiiiiiiie
Mesure de laLCC i ... mm
Age gestationnel a la date de I'échographie : ................ Semaines ................ Jours
PRE-ECLAMPSIE 1°" Trimestre
Pression artérielle
Bras droit: 1:....... [ 2. [
Bras gauche : 1: ....... [, 2 ... /...
Doppler artéres utérines* :
Pldroit: ..............cooo.. cm Hg
Plgauche: ................. cm Hg
*Intégrer dans le calcul en cas de certification FMF
INFORMATIONS CLINIQUES
Nombre de feetus : (11 (12 Si gémellaire : [ Bichorial
[J Monochorial, biamniotique
Jumeau2 LCC: ............ mm CN:............ mm [ Monochorial, monoamniotique
(Attention le jumeau 2 est toujours le plus petit)
Fécondation in vitro: 71 Oui 71 Non [1 Traitement au Clomiféne
Datedetransfert: .............cc.oiiiinnis [1 Donneuses d’ovules
Date de prélevement : ............cccoeeiinnennnn. DN donneuse : ........cccueun....
Ou Age au prélévement : ........................
A COMPLETER ABSOLUMENT SVP, DONNEES NECESSAIRES
Données permettant un calcul du risque plus précis :
e Poids maternel au moment de la prisede sang: .........cccccceunnnn... Kg Taille : oo, Cm
e Fumeuse : [1 Oui [1Non
e Diabéte insulinodépendant : [ Oui [ Non
e Hypertension chronique : [ Traitte [ Non 0 Non traitée
e Origine ethnique (autre que caucasienne) :
[l Afro-caribéen [ Asiatique [1Oriental [JAUtre : .......coooviviiiiiiiiiiiiiiinenns
ANTECEDENTS
Parité : [ Nulle [1 Plus d’une grossesse
Antécédent de pré-éclampsie chez la : [ Patiente [ Mére [1Non
AULTES
CACHET ET SIGNATURE DU
MEDECIN DEMANDEUR :
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