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Casablanca le 27/04/2022 =T

Patiente:  Mme FASSI FIHRI YASMINE -| néele 30/04/ 1984 .

Anamnese : J

Age maternel : 37 ans

Gestité: Il Parité: | 1EV- VOIEBASSE /2016 PN 3200 g a42 sa
|

ATCD : RAS |‘

Groupage A+ RAI EN COUR# TA: 11/7

Date des derriéres régles 17/ 02 / 2&22 Terme théorique: 9 SA+6]j

Motif de consultation : Suivi de grossesse

ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE par VOIE E}INDOVAGINALE :

Examen pratiqué sur un GENERAL ’ELECTRIQUE VOLUSON S8, équipé de sondes
électroniques linéaire et convexe 3 D ET 4 D , de sonde endovaginale, et d’un doppler
couleur mis en service en OCTOBRE 202

Les conditions de I'examen étaient bonn%s.

On objective un foetus unique en positidn transverse
|

Vitalité :

Activité cardiaque réguliere a 159 bé)m.

Mouvements actifs bien repérés, spontanés et normaux.

| VA
| / ,/-’

Bilan Biométrique : Correspondant aulterme £ /

| K/"/
LCC a 326 mm(10 SA+ 11J)




Bilan Morphologique :

Crane : La voute cranienne est vue, de form

Cerveau : Structures médianes en place don

> et de contours normaux.

L le septum lucidum et le corps calleux

Rachis : Suivi sur toute sa longueur, sans défaut de fermeture postérieure décelable..

Ceeur : En position normale. Les 4 cavités cardiaques sont équilibrées

Abdomen : Paroi antérieure bien fermée.

Membres : Les 4 membres sont vus sur leu
des différents segments.

Annexes foetales :

Pas d anomalie annexielle.
Liquide amniotique en quantité normale.

Le trophoblaste est homogéne régulier non

Conclusion

Grossesse mono-feetale évolutive dont
théorique.

rs différents segments avec une bonne mobilité

décollé .

la biométrie est en rapport avec le terme

Croissance satisfaisante. Vitalité foetale normale. Liquide amniotique en quantité normale.

Placenta normoinséreé.
Pas de signe d’appel en faveur d’'une anom:

NB : Selon le CFEF, I'échographie de déy
pathologies foetales connues a ce jour.

lie échographiquement dépistable a ce terme.

istage ne permet de détecter que 60% des




