
Nom/Prénom

Date de naissance	 Groupe sanguin

Médecin traitant	 Sage-femme

Hôpital	 Téléphone urgence

Anti-D (marque)

Administré le	 iv       in

Administré le	 iv       in

Date d’accouchement calculée	 1ère ou 2è (ou plus) grossesse

Dans ces situations, 
veuillez présenter cette 
carte et demander con-
seil à votre médecin ou 
à votre sage-femme.

Veuillez toujours porter 
cette carte sur vous!

CSL Behring AG, Wankdorfstrasse 10, 3014 Bern, www.cslbehring.ch
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Service offert aux femmes enceintes par:

Cachet de ĺ hôpital

Prophylaxie Rhésus
Carte de soins pour les femmes enceintes

Votre sang est Rhésus négatif. De ce fait, il est possible qu’une injection 
d’immunoglobulines anti-D soit nécessaire dans les situations suivantes:

•	Interventions telles que choriocentèse,
amniocentèse, version céphalique

•	Traumatisme abdominal (chute, ac-
cident de circulation)

•	Menace d’avortement
et avortement spontané

•	Grossesse extra-utérine
•	Interruption de grossesse
•	Saignement vaginal
•	Accouchement


