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Carnet de santé de la mere
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EN CAS D'URGENCE

En cas d'urgence, veuillez vous rendre directement a la
clinique :

Clinique NEST
64 Liberté 6 Extension VDN Nord, Dakar

La sage-femme de garde vous examinera et préviendra votre
gynécologue si nécessaire.

En cas de doute, vous pouvez contacter le standard de la
clinique :

338675858
76504 73 42 /76 644 99 49

CACHET DU MEDECIN TRAITANT
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IDENTITE

PROFESSION ooeooeeeeeeeseeeeeseesssesesssssssessssssssssessssessssesssssesssssssssssessssssssesesssseesssesssssesssns
TELEPHONE oo eeeeesseeseeseseessssessessssssssssessssassssasssesssassssssssssesasessasessssssasessasees
ADRESSE oo eeeeeseveeseesesssessssssssssssssesssssesssesssssesssssesssasesssseesssssssssesssssesssssssssessssssees

153 200) 2 SRS () TSSO
00020 23 § (0] N0 OSSO
ADRESSE oo eseeeeseseessesesesssesesssesesseesessessseses s aees s eeesseeessseessseeesseeseseessmeeees

AVIS A LA PATIENTE

Ce carnet de santé réunit tous les évenements qui concernent le
suivi de votre grossesse. Il constitue un lien entre les
professionnels de la santé et vous, afin d’assurer les meilleurs
soins et le meilleur suivi de grossesse possibles. Pendant votre
grossesse, emportez toujours ce carnet lorsque vous allez chez
le médecin, a I'hopital ou encore en voyage.

Page 4



LES ANTECEDENTS

LES ANTECEDENTS MEDICAUX

ALLERGIES O HYPERTENSION O
DIABETE ] DREPANOCYTOSE [
AUTRES oooveeeeeeeeeeeeeseeeeseessssssssssssssessssssessssessssesssssesssssssssasessssessssssssssssssssessssessssessssssees

LES ANTECEDENTS CHIRUGICAUX

GYNECOLOGIQUES cceereervevevessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnns
AUTRES o e n bbb bbb s
LES ANTECEDENTS GYNECOLOGIQUES

INFERTILITE O CONTRACEPTION O

AUTRES .ot s a e e s pea e et s sanae e

LES ANTECEDENTS OBSTETRICAUX

Date Grossesse | Accouchement Enfant Remarques
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PARCOURS DU SUIVI DE GROSSESSE

SUIVI PRENATAL

En semaines depuis
les derniéres regles

Actes

8 1ere consultation prénatale
2¢me consultation prénatale +
12 Echographie de 1¢r trimestre : datation et
localisation
16 3éme consultation prénatale
4eme consultation prénatale +
20/22 Echographie de 2é¢me trimestre : morphologie
feetale
26/28 5éme consultation prénatale
32 6¢me consultation prénatale +
Echographie de 3¢me trimestre : biométrie
36/40 7¢me consultation prénatale
8¢me consultation prénatale (si pas
41 )
d’accouchement)
SUVI POST-NATAL
En jours apres Actes

I'accouchement

J10

1ere consultation post-natale

J40

2¢me consultation post-natale
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BILAN PRENATAL

TPHA/VDRL cooosseeeessesesssvsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssses
(] 03100201 0 S
O SULLIVAN  TO oo,

SEROLOGIE
TOXOPLASMOSE




VACCINATION

VAT DATE

LOT

RENDEZ-
VOusS

VAT 1
MO

VAT 2
M1

VAT 3
M6

VAT 4
M12

Le respect de ce calendrier vaccinal vous permettra d’avoir

une immunisation contre le tétanos durant toute votre vie.

PREVENTION CONTRE LE PALUDISME

SULFADOXINE PYRIMETHAMINE

s (oYXl (< TR
281E OGS L. uireeeeeeeeeeeeessssssessesssesesesesessssssasasasssesasssssssessssssasasssassesessnsnssssssssasessnsessesssase

3EIME OSE L@ ueeeeeeeeeereeeeseseesssesesesesesesesesssssasasasasesassesssseseesasasssessesenensnsssssssassssnseesesnsane

AVEC DE LA




Consultations
prenatales et post-
natales

PPPPP




PREMIERE CONSULTATION PRENATALE

LES PLAINTES
VOMISSEMENTS [0  VERTIGES 0 DAP O
METRORRAGIES O LEUCORRHEES O AUTRES 0O
ETAT GENERAL ....oooovvvvesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees
MUQUEUSES ....oooovvvvresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees
(EDEMES ....oooovvveessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees



DEUXIEME CONSULTATION PRENATALE

LES PLAINTES
VOMISSEMENTS 0  VERTIGES O DAP O
METRORRAGIES [0 LEUCORRHEES 0 AUTRES [
ETAT GENERAL ....oooovvvvesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees
MUQUEUSES ....ooovvvvvrvsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees
(EDEMES ....oooovvveessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees



TROISIEME CONSULTATION PRENATALE

LES PLAINTES
VOMISSEMENTS 0  VERTIGES O DAP O
METRORRAGIES [0 LEUCORRHEES 0 AUTRES [
ETAT GENERAL ooveuessseeeeeessssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssnns
MUQUEUSES ..ovvvvvveeeeeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssesee
(EDEMES ...ooovovvvsssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssnnns



QUATRIEME CONSULTATION PRENATALE

LES PLAINTES
VOMISSEMENTS 0  VERTIGES O DAP O
METRORRAGIES [0 LEUCORRHEES 0 AUTRES [
ETAT GENERAL ooveuessseeeeeessssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssnns
MUQUEUSES ..ovvvvvveeeeeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssesee
(EDEMES ...ooovovvvsssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssnnns



CINQUIEME CONSULTATION PRENATALE

LES PLAINTES
VOMISSEMENTS 0  VERTIGES O DAP O
METRORRAGIES [0 LEUCORRHEES 0 AUTRES [
ETAT GENERAL ooveuessseeeeeessssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssnns
MUQUEUSES ..ovvvvvveeeeeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssesee
(EDEMES ...ooovovvvsssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssnnns



SIXIEME CONSULTATION PRENATALE

LES PLAINTES
VOMISSEMENTS 0  VERTIGES O DAP O
METRORRAGIES [0 LEUCORRHEES 0 AUTRES [
ETAT GENERAL ooveuessseeeeeessssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssnns
MUQUEUSES ..ovvvvvveeeeeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssesee
(EDEMES ...ooovovvvsssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssnnns



SEPTIEME CONSULTATION PRENATALE

LES PLAINTES
VOMISSEMENTS 0  VERTIGES O DAP O
METRORRAGIES [0 LEUCORRHEES 0 AUTRES [
ETAT GENERAL ooveuessseeeeeessssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssnns
MUQUEUSES ..ovvvvvveeeeeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssesee
(EDEMES ...ooovovvvsssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssnnns



HUITIEME CONSULTATION PRENATALE
SI PAS D’ACCOUCHEMENT

LES PLAINTES
VOMISSEMENTS [0  VERTIGES 0 DAP O
METRORRAGIES O LEUCORRHEES O AUTRES 0O
ETAT GENERAL ....oooovvvvesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees
MUQUEUSES ....ooovvvvvresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees
(EDEMES ....oooovvveessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees
Y230 ) 15
AUTRES oeeeeeeeeeeeseeeesseesesssssssssssssssssssssssssssss st

BASSIN o
CONSTANTES



ACCOUCHEMENT

17\ S HEURE ..ooovvvvvevsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnees
TERME ..ooovvuuuuuuussssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns
MEDECIN ACCOUCHEUR ......ooovvmmmmmmmssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns
SYNTOCINON oUI O

NON O
DEBUT DU TRAVAIL SPONTANE O

PROVOQUE O
POCHE DES EAUX INTACTE O

ROMPUE O
LE cooveveeevvssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees A s
LIQUIDE AMNIOTIQUE CLAIR O

TEINTE O

MECONIAL O
MONITORAGE DU CCEUR FCETAL oUI O

NON O
PRESENTATION CEPHALIQUE O

SIEGE O

AUTRES O
MODE D’ACCOUCHEMENT VOIE BASSE O

CESARIENNE O
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SI VOIE BASSE

DUREE DU TRAVAIL ....oovvvvveevessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees
DUREE DE L'EXPULSION .....oooovvvemveesessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseseees
EXPULSION SPONTANEE O
ASSISTEE : VENTOUSE O
FORCEPS O
SI CESARIENNE
INDICATIONS ..oovvvvveveessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseseees
DELIVRANCE GATPA O
NATURELLE O
ARTIFICIELE O
REVISION UTERINE OUI O
NON O
PERINEE INTACT O
EPISIOTOMIE O
DECHIRURE SIMPLE O
DECHIRURE COMPLIQUEE O
ANESTHESIE PERIDURALE O
RACHIS-ANESTHESIE O
GENERALE O
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ENFANT(S)

ENFANT 1

SEXE FEMININ [ MASCULIN O

150) 101 TAILLE oo

APGAR 187 MINUTE : coovvvvvveveeeeesnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees
5emE MINUTE : ovvvvveeveeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees

REANIMATION OXYGENE [ ASPIRATION O
AUTRES : e

ANOMALIE OU MALFORMATION .oooooeoeeeeeeeeeeeeeeeseseseeeeesssssssssssssssssssssssssssssssseee

VITAMINE [0 COLLYRE O AUTRES O

ENFANT 2

SEXE FEMININ O MASCULIN O

156) {01 VN 551

APGAR 187 MINUTE : oovvvvvvevveeeenesesesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssseees
5eme MINUTE : oovvvveevvesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees

REANIMATION OXYGENE O ASPIRATION [
N 23

ANOMALIE OU MALFORMATION .coeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeesessesssssssssssssssssssssssssssssse

VITAMINE [0 COLLYRE O AUTRES O
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SORTIE DE MATERNITE

SORTIE LE ..oovovvvevevvvessssssssssssssssssssssssseens A s
POIDS DE SORTIE ....cooovveeevevesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees
SUITES DE COUCHES SIMPLES O
COMPLIQUEES O
ALLAITEMENT MATERNEL O
ARTIFICIEL O
MIXTE O
SERUM ANTI-D O
TRAITEMENT DE SORTIE
CHEZ LA MERE .....oooovvvvevessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees
CHEZ L'ENFANT ..oovvvvvvevssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees



CONSULTATIONS POST-NATALES

DATES OBERVATIONS
1270) 00 LSRR o
120 28 010 25 OSSN
0100 § 021
J10
CICATRICE CESARIENNE .ooovooeeeeeeeeeeeseeeseseseessessessen
211 ) VA
121011 D F o
RETOUR DE COUCHES 0oUI O
NON O
CONTRACEPTION oul O
J40
NON O
7:X010) 24 1 5 20k
1210 ) V2SS
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YNEST

BP : 82 002 Yoft - Diamalaye
Tél:338353333 /338675858
La Direction

CERTIFICAT DE GROSSESSE

Je SoUSSIZNE(€) .erreneererreerrerrerrrerreenee

certifie que Madame ......cooreevereurennee.

est actuellement enceinte de..........

Elle a subi tous les examens prévus par la loi.

Date des congés de maternité .......

Date probable de 'accouchement

PO03-FO0001
Vi

Fait a Dakar, le

Signature et cachet du médecin






YNEST

BP : 82 002 Yoff - Diamalaye
Tél:338353333 /338675858
La Direction

CERTIFICAT DE GROSSESSE

Je SOUSSIZNE(€) .errerrererreerrerreenrerreenae

certifie que Madame .....coeeerereurennee.

est actuellement enceinte de..........

Elle a subi tous les examens prévus par la loi.

Date des congés de maternité .......

Date probable de I'accouchement

PO03-FO0001
Vi

Fait a Dakar, le

Signature et cachet du médecin






Comptes-rendus
d’échographie
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ECHOGRAPHIE DE PREMIER TRIMESTRE
DATATION ET LOCALISATION

EMBRYON(S)
1N (0)005) ) A

MOUVEMENTS
SPONTANES

ACTIVITE
CARDIAQUE

BIOMETRIE

JA JB

En mm

LCC
SA

En mm
BIP

SA

Nuque | En mm

DPA

L’échographie ne détecte que 70% des malformations feetales
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EXAMEN

JA JB

CONTOUR DE LA
BOITE CRANIENNE

LIGNE MEDIANE

PAROI ABDOMINALE
ANTERIEURE

PRESENCE DE 4
MEMBRES DE 3
SEGMENTS

TROPHOBLASTE OU
PLACENTA

VOLUME DE LA ..o sssssssssans

PELVIS EXTRA-UTERIN
MASSE ANNEXIELLE INHABITUELLE OUI [

L’échographie ne détecte que 70% des malformations feetales
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ECHOGRAPHIE DE DEUXIEME TRIMESTRE
MORPHOLOGIE F(ETALE

MOUVEMENTS
SPONTANES

ACTIVITE
CARDIAQUE

SEXE

BIOMETRIE

JA JB

En mm
PC

SA

En mm
BIP

SA

En mm

PA
SA

L’échographie ne détecte que 70% des malformations feetales

Page 30



En mm
LF

SA

ESTIMATION
DU POIDS
FCETAL
(eng+10%)

EXAMEN

JA

CONTOUR DE LA
BOITE CRANIENNE

VENTRICULES
LATERAUX

LIGNE MEDIANE

PRESENCE DU CAVUM
DU SPETUM
PELLUCIDUM

FOSSE POSTERIEURE
ET CERVELET

CONTINUITE DE LA
LEVRE SUPERIEURE

PROFIL FCETAL

POUMONS

POSITION DU CCEUR

4 CAVITES
CARDIAQUES

L’échographie ne détecte que 70% des malformations feetales
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EQUILIBRE DES
CAVITES

POSITION ET ASPECT
DES GROS VAISSEAUX

POSITION ET ASPECT
DE L’ESTOMAC

ANSES
INSTESTINALES

PAROI ABDOMINALE
ANTERIEURE

POSITION ET ASPECT
DE LA VESSIE

POSITION ET ASPECT
DES REINS

RACHIS

PRESENCE DE 4
MEMBRES

PRESENCE DES 3
SEGMENTS DE
CHAQUE MEMBRE

ASPECT DU PLACENTA ..ottt sssssns
LOCALISATION DU PLACENTA ..o sesssssesees
VOLUME DE LA ..t sssns
CONCLUSION ...t saes

L’échographie ne détecte que 70% des malformations feetales
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ECHOGRAPHIE DE TROISIEME TRIMESTRE
BIOMETRIE

PRESENTATION

DOS

MOUVEMENTS
SPONTANES

ACTIVITE
CARDIAQUE

SEXE

BIOMETRIE

JA JB

En mm

PC
SA

En mm
BIP

SA

L’échographie ne détecte que 70% des malformations feetales
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En mm
PA

SA

En mm

LF
SA

ESTIMATION
DU POIDS
FCETAL
(eng+10%)

EXAMEN

JA

CONTOUR DE LA
BOITE CRANIENNE

VENTRICULES
LATERAUX

LIGNE MEDIANE

PRESENCE DU CAVUM
DU SPETUM
PELLUCIDUM

FOSSE POSTERIEURE
ET CERVELET

POUMONS

4 CAVITES

L’échographie ne détecte que 70% des malformations feetales
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CARDIAQUES

EQUILIBRE DES
CAVITES

POSITION ET ASPECT
DES GROS VAISSEAUX

POSITION ET ASPECT
DE L’ESTOMAC

PAROI ABDOMINALE
ANTERIEURE

POSITION ET ASPECT
DE LA VESSIE

POSITION ET ASPECT
DES REINS

RACHIS

DOPPLER AO

DOPPLER ACM

ASPECT DU PLACENTA .o ssssssssssssssssans
LOCALISATION DU PLACENTA ..o sesssssesees
VOLUME DE LA ..t sssns
CONCLUSION ...t ssssens

L’échographie ne détecte que 70% des malformations feetales
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Graphiques
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COURBE DU PSV AU NIVEAU DE L'ACM

1,55 MoM
/
100 =
L1 1,50 MoM
90 =
-1
80 > ] L - T 1,29 MoM
@ /ﬁﬁl/ L1
g 70 p5Z =
L =g [ L] |11 MoM
3 60 |21 P L+
(7] /;;/ //_,/ ”‘/’
2 50 Pr=—a = =
= == L LT
40 = tt__” i | -+
30 R
20
181920212223 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
Semaines d'aménorrhée

1 MoM = médiane ; 1,29 MoM = anémie légére ; 1,50 MoM = anémie modérée ; 1,55 MoM = anémie
sévere\

FACTEUR MULTIPLICATIF DU RISQUE DE
TRISOMIE 21 EN FONCTION DE LACNET DE LA
LCC (mm)
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CN
13
15
1.7
19
21
23
25
27
29
31
33
35
37
39
41
43

LCG

0,25
04
0,75
14
2,7
53
10
20
40
85
85
85
85
85
85
85

0,2
03
05
09
16
28
53
10
20
35
70
85
85
85
85
85

55
02
0,25
035
06

17

53
10
17
32
55
85
85
85
85

0.2
0.2
03
0.4
0,7
1,1
1,8
32
55
10
16
28
49
85
85
85
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65
017
0.2
0,25
035
05
08

2

34
57
10
16
27
45
75
85

017
02
02
03

75
0,17
0,17
02
0,25
035
0.5
07

16
26
41
6.5
10
16
26
4

0,17
0,17
02
02
03
0.4
0.6
0.8
12
19

1
17
27




ESTIMATION ECHOGRAPHIQUE DU POIDS
FCETAL

-

Poids Estimé en grammes
- ]
8 8

1200
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¥ NEST Clinique
64 Liberté VI Nord Vdn
338353333

¥ NEST Plateau médical
546 HLM Grand Médine
33 835 33 33

P006-FO0001
V2



