~J L] GROUPE HOSPITALIER
DIACONESSES
I1 CROIX SAINT SIMON

DOSSIER CLINICO-BIOLOGIQUE
ASSISTANCE MEDICALE A LA

),

PROCREATION Laboratoire
Drouot
Dossier ouvertle: ...... /... /20..... N° Dossier Clinique: .......cooevveevennns
Médecinréférent : ........ccooviiiiiiii i N° Dossier Biologique: ..................
Médecintraitant : .......coooieieiiiiiiii i,
Madame | Monsieur |
Néele | Néle |
Profession | Profession |
Adresse
Tel : D/B/P: Tel : D/B/P:
—=Histoire du couple

Date de début de viecommune: ..................... (50| A (année) Date de début de l'infertilité: .....................
0 Mariage O Unionlibre [ PACS [ Primaire [0 Secondaire
Grossesses antérieures/ Enfants nés
HORSFIV PAR FIV

Couple | Couple |

Femme (hors couple actuel) | Femme (hors couple actuel) |

Homme (hors couple actuel) | Homme (hors couple actuel) |
Nombre d'enfants vivants du couple GEU FCs ITG
Commentaires :

— Traitementsantérieurs
Stimulation simple: | IAC| IAD |
Suivi IAC Date Lieu Protocole Nb Spz insém. Résultats
Suivi FIV /ICSl
Date Lieu Technique Protocole Ovo. | Emb. | E. Trandf. | E. Cong. | Résultats




FE002-A

—=Bilan féminin

Antécédents Courbe de température :
Tabac: Poids : Tallle: Hystérographie
Risque vasculaire : Hystéroscapie
Examen clinique: Codioscopie
Echographie
Trompes: O Normales O 1 ou 2 altérées Ovulation : O Normae O Dysovulation
I 2 Obturées O Les 2 absentes O Anovulation [ OPK (like exclus)
[0 Pathologiques sans précision
Endométriose: [ Non [ Péritonéale Utérus: O Norma OO DES
O Mixte O Non recherchée O Malformation hors DES
[ Ovarienne Kystique O Autres:
Dosages hor monaux :
Date Date Divers:
FSH Testostérone D4
LH Progestérone
Estradiol Thyroide
Inhibine B Prolactine
— Bilan masculin
Antécédents Huhner ; O Positif
O Insatisfaisant
Tabac: Andrologue : O Négatif
Spermogrammes
Date Laboratoire Numération Mob. Tot. A.B | F. Typiques TMS Spermoculture
Autreanomalie du sperme: FSH L Biochimie L
[0 Nécrospermie
O Auto-anticorps Caryotype L Divers:
OO0 Anomalie de I’ acrosome
OAutre: ..ooovovviieennnns Microdélétions L

== Conclusion

Diagnostic infertilité.
[ Tubaireisolée

[0 Tubaire + masculine
[0 Endométriose

[0 Génétique

O Causes multiples

Indications | CSl

[0 Masculine isolée
O Ovulatoire

OO0 Immunologique
[J Autre cause

O Idiopathique

Préciser pour génétique, autre cause et causes multiples:

[0 OAT ICSI lereintention
[0 OAT Echec de FIV ou paucifécondation

[0 Echec inexpliqué de FIV, paucifécondation

O Ponction déférentielle

O Dyskinésie flagellaire
[0 Anticorps anti sptz
[0 Ponction épididymaire
[ Biopsie testiculaire

O Auto-conservation incompatible avec FIV
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