Date : Fiche de renseignements cliniques
CARYOTYPE POSTNATAL

Patient: Nom:.......cocevviviii.. Prénom: ...........ccoon.. DDN : oo Sexe: F M o
Mere: NOM Lovvvviviiiiiieenn, Prénom:........oooevvnn, (D15 \\ B

Pére: NOM oo, Prénom: ...........ocoin. DDN: oo

ANTECEDENTS

(0 4T 1 T=T 0 T=To o |- o] o T (11 P
Antécédents familiaux : oui nono PreCISEZ & et

Consanguinité out nono PrECISEZ & et

ANTECEDENTS FAMILIAUX D’'UNE ANOMALIE CHROMOSOMIQUE

Translocationo............... Inversion............... Trisomieo............... Autred...............

Précisez e ou 1€S INAIVIAU(S) POIMTEUI(S) & 1vu vt eun ettt ettt v et et et vet et e e aee e et ee e tet i ee et aee reeasaee e eanneeenenenaaenaenns
Merci de joindre le résultat du caryoty

ANTENATAL :
Anomalies en période anténatale : ouio nono
S To R0 1= o] o 1= I =To T =T o 1 o [0 TCT

NEONATAL Terme:.......... SA PN g(....DS) TN:.......... cm (.....DS) PC:........... cm (.....DS)

CROISSANCE / DEVELOPPEMENT
Croissance staturopondérate  Normaleo Retardo Avancen Taille :......... DSa......... ans/moi
Croissance céphalique Normaleo Microcéphalien Macrocéphalie PC: ....... DSa......... ans/moi

[2)

BILAN MALFORMATIF (ND = non déterminé)

Dysmorphie cranio-faciale: aui nor NDo Si OUI, PreCISEZ uuiinie et e e e e
Anomalie cérébrale : aui noro NDo S OUIL PrECISEZ iuuviiie e e e e e e e e
Anomalie cardiaque et vasculaire :  aui noro NDo S OUI, PrECISEZ iuuviee e v e et e e e e e
Anomalie rénale : uia noro NDo SiOUI, PrECISEZ ©uuv et iee it e et e e e
Anomalie génitale : i au norm NDo Si OUI, PrECISEZ ©nvviie it et e e e e e
Anomalie des membres : oui nom NDo SiOUI, PrECISEZ ©uuvitie it et e et e e e
Anomalie dermatologique : oui nom NDo Si OUI, PrECISEZ ©nviviie ittt e e e e

AULIES ..o
Merci de joindre des photos

TROUBLES DE LA PUBERTE : Retard pubertaire Aménorrhée primaire AULIE T

TROUBLES DE LA FERTILITE :

Infertilité o DUMBE ...
Fausses couches répétées Nombre etterme :........ocooeev i,
Anomalie du spermogramme Précisez . ..cooov v
Insuffisance Ovarienne Prémature  AgQE ©......vveiieiiiee e et iee v cee e e
AUTRES :

DIAGNOSTIC SUSPECTE :

Trisomie 210 Syndrome de Tarmn Autren Préciser i............ocovinn.
Trisomie 130 Syndrome de Klinedeth
Trisomie 180 Anomalie Chromosque équilibréea
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