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ÉCHOGRAPHIE OBSTÉTRICALE

DDR 
Terme prévu par échographie 
Grossesse gémellaire   oui   non  (Le signaler à la prise de rdv)
Date de ponction (FIV – ICSI) 
Date du transfert (FIV – ICSI) 
Âge de la donneuse (Don d’ovocyte) 

	 Datation
	 Dépistage du 1er trimestre et/ou de la pré-éclampsie 

(Merci de prélever la PAPP-A, la BHCG libre et le PLGF 
dès la 11e semaine, avec copie à echofemme svp)

	 Échographie morphologique précoce
	 Échographie morphologique
	 (Dépistage : risque 1er trim.1/  risque 2e trim.1/  )
	 Contrôle de croissance
	 Doppler
	 Mesure du col
	 Mesure du segment inférieur  
	 (Vessie pleine, boire 1 litre d’eau une heure avant l’examen)

	 Contrôle de l’insertion placentaire
	 Discussion diagnostic non invasif pour la trisomie 21, 13 et 18 
	 Choriocentèse (Groupe sanguin :  ) 
	 Amniocentèse (Groupe sanguin :  )
	 Examen approfondi (Anomalies fœtales)
	 Prise en charge de séroconversions : CMV, Toxoplasmose, Parvovirus 

(Avec copie des sérologies à echofemme svp)

Consultations conjointes :
	 Conseil génétique 	 	 Échocardiographie fœtale

ÉCHOGRAPHIE GYNÉCOLOGIQUE

	 Recherche de Polype
	 (Impérativement rv entre J8 et J10)

	 Hydrosonographie
	 (Impérativement entre J8 et J10)

	 HyFoSy : test de perméabilité tubaire
	 (Impérativement entre J8 et J10)

	 Réserve Ovarienne 
	 (Impérativement rv entre J2 et J6)

	 Echographie 3D

	 Autres Indications: 

Autres demandes / Renseignements utiles




