
 

BJN-ANATOMIE 
CYTOLOGIE 

PATHOLOGIQUES 
 

DEMANDE D'EXAMEN 
PLACENTAIRE 

 Département de Pathologie  
Pr Paradis  

Ref : PN_PRA_E_137_01 
Version : 01 

Applicable le : 27-02-2019 

 

 

Secrétariat : 01 40 87 54 59 ou  Réception : 01 40 87 41 61– Fax : 01 40 87 00 77 – Email : anatomo-pathologie.bjn@aphp.fr 

         

             

 

 

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES 

TERME DE NAISSANCE :  

POIDS DE NAISSANCE :  

MODE D’ACCOUCHEMENT : 

ANTECEDENTS MATERNELLES : 

DEROULEMENT DE LA GROSSESSE :  

 

INDICATIONS DE DEMANDE D’EXAMEN  

[Cocher ci-dessous la case correspondante] 

 Mort fœtale ou néonatale 

 Fausse couche spontanée 

 RCIU < 5ème percentile à la naissance [Z score > 1.7] 

 Suspicion d’infection maternofoetale [séroconversion, fièvre ou tachycardie pendant le travail] 

 Mauvais état néonatal sans malformation connue [Apgar < 6 à 5 mn, ph < 7,10, nécessité d’une 
réanimation, convulsions, anémie …], à préciser : 
 Anasarque inexpliquée 

 Syndrome polymalformatif 
     à préciser : 

 Accouchement prématuré spontané [< 34SA] 

 Hémorragie du 3ème trimestre d’étiologie non précisée 

 Hématome rétroplacentaire [avéré ou suspecté] 

 Anomalie macroscopique du placenta et du cordon 
     à préciser : 

 Pathologie maternelle durant la grossesse (ex : diabète, HTA, cholestase gravidique…),  
    à préciser :  

 Grossesse multiple   

 autres à préciser (discuter de l’éventuelle indication avec le pathologiste référent, Dr Beaufrère tél : 5460) :  

 

Rappel Mode d’acheminement :  

- Placenta Conservé à 4°, non fixé, à acheminer rapidement avec la feuille de demande dûment 

complétée. 

-Grossesses multiples : identifier les cordons.    
 

A compléter par le département de Pathologie 

 

Date de réception du prélèvement :  

 

Rinçage du prélèvement puis fixation en formol à réaliser dès réception 

 

Etiquette service NOM : [étiquette patient]  
 

Prénom : 
 

Date de Naissance : 
 

IPP :  

Nom du Médecin / Sage-femme :  

 

Date d’accouchement : 

Heure d’accouchement : 


