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Macéo éditions, M. TABTAB, Directeur.  

11, bd Ornano - 75018 Paris  

Tél. : 01 53 09 90 05 - Mail : maceoeditions@gmail.com.  

Les annonceurs sont seuls responsables du contenu de leur annonce.  

En vacances, en stage, ou stressant suite  aux examens passés , profitez donc du nouveau maga-

zine.  

Sur la plage, à la pause ou rêvant du jour de l'annonce des résultats, prenez le temps de le dé-

couvrir ou le redécouvrir.  

Nouveau look, nouveau design , un soupçon de couleur mais un positionnement fort.  

Des articles pour, vous informer: intégration universitaire des écoles de sages - femmes en France...  

Des articles pour témoigner de notre engagement: Le Sidaction...  

Des articles pour parfaire nos connaissances: la trisomie 21, un mémoire avec pour thème la pré -

éclampsie...  

Mais aussi des articles pour nous évader: témoignage d'une étudiante à Tahiti...  

Les vacances arrivent et sont déjà pour certains et certaines bien présentes et avec elles une nou-

velle année qui commence!  

 

Bonnes vacances à toutes et à tous.  

Anthony Weber  

Vice président en charge de la Communication  

 Mais oui, mais oui,  

lô®cole est finie... 
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Pour r®ussir lôint®gration des 

formations de sages -femmes 

dans les universités  

françaises  
La loi HPST offre la possibilit® dôune int®gration des ®coles 
de sages-femmes dans les universit®s. Côest pour la CPU 
une opportunit® quôil faut saisir, car lôexistence de la forma-
tion ¨ lôune des quatre professions m®dicales en dehors du 
cadre universitaire, après la première année commune avec 
les futurs médecins et odontologistes, et bientôt les futurs 
pharmaciens, constitue une anomalie. Intégrer les écoles de 
sages-femmes dans les universit®s, côest donc r®unifier des 
formations médicales dans le même ensemble, donc mieux 
se connaître, favoriser les connaissances scientifiques com-
munes, et adosser ces formations à la recherche. 

La réussite de cette intégration suppose la bonne volonté de 
chacun, et en particulier : 

¶ pour les formateurs des écoles de sages-femmes, de 
sôint®grer ¨ la communaut® des enseignants universi-
taires, et de développer peu à peu la dimension de la 
recherche, et de la formation par la recherche, dans 
leur pratique professionnelle ; 

¶ pour les enseignants-chercheurs de m®decine, dôac-
cepter ¨ c¹t® dôeux les formateurs et les ®tudiants sa-
ges-femmes, et de développer avec eux des synergies 
profitables à tous, tout en respectant la spécificité de 
ces formations ; 

¶ pour les régions, qui depuis la décentralisation de 2004 
sont responsables du financement des écoles de sa-
ges-femmes, dôaccompagner leur int®gration universitaire en inventant de nouvelles 
relations contractuelles avec les universit®s, avec lôappui des Minist¯res charg®s de 
la sant®, et de lôenseignement sup®rieur. 

Côest bien s¾r ¨ chaque universit® de d®finir le cadre juridique interne de lôint®gration 
des écoles de sages-femmes : institut ou école interne, faculté mixte de médecine et 
maµeutique, d®partement autonome au sein de lôuniversit®é La Conf®rence des Pr®si-
dents dôUniversit® ne pr®conise pas un mod¯le en particulier, mais encourage chaque 
universit® ¨ trouver une solution qui permette de pr®senter lôidentit® des formations de 
sages-femmes, et la qualit® de leur int®gration universitaire. Lôexemple de Marseille 
montre du reste que la cr®ation dôune ®cole interne est possible, et lôexemple de Lyon 
montre que la faculté mixte est également une piste possible. 

Je ne peux que saluer lôopini©tret® des ®tudiants sages-femmes qui ont su, face à un 
scepticisme qui fut longtemps très répandu, militer en faveur de cette intégration uni-
versitaire, prouvant ainsi ¨ la Nation que lôuniversit® est pour elle une chance, et un ca-
dre désirable pour des formations de qualité telles que les formations de sages-
femmes. 

A tous, je demande dôoeuvrer pour la r®ussite de cette int®gration. 

Lionel Collet 

Pr®sident de la Conf®rence des Pr®sidents dôUniversit® 
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En mai 2009, les étudiants sages -femmes descendaient 
dans la rue pour réclamer, entre autres, leur intégration 
universitaire. En juillet 2009 était promulguée au Jour-
nal Officiel la loi Hôpital, Patients, Santé, Territoires 
(HPST), qui stipule que ç La formation initiale des sa-
ges-femmes peut être organisée au sein des universi-
tés [...]  ». Un an après, quel bilan pouvons -nous dres-
ser de l'intégration universitaire des sages -femmes 
ainsi autorisée ?  

 

 Sôil est certain que le manque de cadre l®gislatif 
rendait jusquô¨ lors impossible toute d®marche dôint®gration 
des structures de formation initiale des sages-femmes, il 
n'en est pas moins sûr que cela n'en était pas le seul frein. 
Des projets déjà avancés qui n'attendaient pour se concré-
tiser que la promulgation de cette loi (par exemple l'école 
universitaire de sage-femme d'Aix -Marseille II) se sont 
retrouvés confrontés à de nouveaux obstacles qui, un an 
après, repoussent toujours la création de la première struc-
ture universitaire autonome de maïeutique. 

 Cette première école universitaire déjà en projet 
depuis 3 ans devrait voir le jour avant la fin de lôann®e 
2010. Les ®tudiants sages-femmes ont d¾ redoubler de 
vigilance car sa création a été maintes fois remise en ques-
tion, alors même que la région avait déjà donné son accord 
au d®but de lô®laboration du projet ; il a ®t® difficile dô®tablir 
un dialogue clair entre les différents représentants de l'Uni-
versité d'Aix-Marseille II, de la région PACA, de l'école de 
sages-femmes de Marseille et des hôpitaux de l'Assistance 
Publique-Hôpitaux de Marseille (AP-HM) ï qui assurent 
jusqu'à maintenant la formation des étudiants sages-
femmes à Marseille. Le CNESER avait pourtant rendu, à 
lôunanimit® des suffrages exprim®s, un avis favorable 
concernant la création de cette nouvelle école ; les étu-
diants, suite à cette annonce, se réjouissaient déjà d'une 
fin plus qu'imminente ¨ ces 3 ann®es de travail, dôattente et 
dôesp®ranceé Mais c'®tait sans compter sur les difficult®s 
à flécher le budget alloué à la formation de sage-femme, et 
à l'élaboration d'une convention entre les instances sus-
nommées. Aujourd'hui si la région PACA nous assure 
d'une issue prochaine favorable, les étudiants attendent de 
voir les promesses se réaliser avant de crier victoire. Oli-
vier Collignon, étudiant en 3e année d'école (DP1) à Mar-
seille et vice-président de l'association en charge du dos-
sier nous a confié ses inquiétudes mais reste optimiste. 

 A lôuniversit® Claude Bernard Lyon 1, pr®sid®e 
par le Pr Collet, également président de la Conférence des 

Pr®sidents dôUniversit® (CPU), les choses avancent aussi, 
et si le modèle choisi ï celui de l'UFR médecine/
maïeutique ï n'est pas celui préconisé en première inten-
tion par l'Anesf, il aura l'avantage de mettre les étudiants 
de ces deux filières sur un même pied d'égalité. En outre, 
cette forme est en cohérence avec les mutations que 
connait le paysage de l'enseignement supérieur ces der-
niers temps. 

 D'autres projets sont en cours dans quelques 
écoles de France. Notamment à Clermont-Ferrand où le 
dossier se retrouve bloqué par l'université qui, contre l'avis 
de la CPU qui s'est toujours positionnée en faveur de la 
création de structures autonomes de formation de sages-
femmes dans les universités, n'a pas la volonté d'augmen-
ter son nombre de composantes. 

 Si pour beaucoup l'avancée des dossiers se fait 
pas à pas, il est certain que la prise de conscience parmi la 
communauté universitaire est déjà importante. L'exemple 
de l'université Paris-Sud 11 en est lôune des r®centes illus-
trations, puisque son Conseil dôAdministration (CA) a expri-
mé le souhait d'héberger une école universitaire de sages-
femmes en son sein, par un vote à l'unanimité sur ce prin-
cipe. C'est la première université d'Île-de-France à se posi-
tionner officiellement sur l'intégration universitaire et à pro-
poser d'emblée un modèle de structure autonome, alors 
m°me quôaucune ®cole hospitali¯re de sages-femmes nôy 
est rattachée par conventionnement. La dynamique semble 
sô°tre communiqu®e aux autres universit®s, et ¨ pr®sent 
c'est le CA de l'Université Versailles-Saint-Quentin-en-
Yvelines qui sôest prononc® favorablement sur le principe 
de lôint®gration universitaire de notre formation. Le 21 juin 
2010, lôUFR de m®decine Paris-Ċle-de-France-Ouest a 
laiss® place ¨ lôUFR des Sciences de la Sant®, qui accueil-
lera les étudiants en médecine, en maïeutique, en STAPS 
et en biologie médicale, au sein de départements distincts. 

 Nouvelle dynamique des universités? Pas seule-
ment. Coopération active de certaines régions, implication 
des hospitaliers via la Fédération Hospitalière de France 
(FHF) et les F®d®rations Hospitali¯res R®gionales (FHR) et 
volont® dôacier qu'expriment les ®tudiants en faveur de 
l'®volution de leur formation concourent ¨ lôaboutissement 
de ces projets dôint®gration universitaire.  

Lôobjectif affich® par le Minist¯re de la Sant® et 
mis en îuvre gr©ce au Minist¯re de lôEnseignement Sup®-
rieur : une int®gration de la majorit® si ce nôest de la totalit® 
des structures de formation de sages-femmes pour 2015. 
En route vers lôUniversit® ! 

Lôint®gration universitaire  
de la formation de sage-femme :  

tous ¨ lôuniversit® pour 2015 ! 
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P
C

S  Cô®tait le lundi 3 mai 2010, cô®tait ¨ Nice, cô®tait pour sôinfor-

mer sur le premier cancer de la femme  ! 

 

 En effet, lôAnesf a souhait® organiser un colloque contre le 
cancer du sein dans une des villes caravanes de lô®v¯nement Odys-
s®a, course et marche contre le cancer du sein. Par chance, lô®quipe 
rose avait organisé son action de prévention sous les palmiers niçois 

en octobre dernier  ! 

 Aussi, côest pr¯s de la M®diterran®e que lôassociation nationa-
le a organisé son premier colloque en partenariat avec le comité dé-
partemental de La Ligue Contre Le Cancer et lôAESFN (Association 

des Etudiants Sages -Femmes de Nice).  

Pourquoi un tel choix pour les étudiants sages -femmes  ? 

 La profession que nous apprenons à exercer prend en charge 
les patientes en ®tat de grossesse physiologique et côest bien sur ce 
point que nous devons nous arrêter. En effet, ce cancer touche es-
sentiellement les femmes sans prédisposition génétique (85 %) et il 
survient la plupart du temps par surprise dans un contexte sanitaire 

satisfaisant.  

 Par nos convictions professionnelles, la santé de la femme 
doit nous pr®occuper et doit toujours nous faire esp®rer quôelle sera 

meilleure demain.  

 

 A ce jour, le cancer du sein est le cancer le plus fréquent et la 

première cause de mortalité chez la femme entre 35 et 55 ans.  

En France, il est responsable de près de 12 000 décès par an soit 19 
% des d®c¯s f®minins par cancer et 40 % des d®c¯s pr®matur®s avant 

65 ans.  

Ces dernières années, le taux de décès lié au cancer du sein a chuté 
grâce notamment, à un diagnostic plus précoce et au développement 

de meilleurs traitements.  

 

Aussi, la pr®vention, la recommandation et lôinformation doivent per-

durer pour faire reculer cet énième cancer qui ne mérite aucun répit  ! 

 

Pour lôAnesf, Gauthier LANNUZEL, Vice-président en charge de la pré-

vention, de la citoyenneté et de la solidarité  

Un pour tous  
et tous contre le         
cancer du sein  ! 

EDITO  INTEGRATION  PCS  CNSF  INTERNATIONAL  T21  CA  FILM  CNOUS  CNESER  SIDACTION  M£MOIRE  TABACOLOGIE  TAHITI  CASSF  CULTURE  HOROSCOPE  JEUX 
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Présentation  

 

Le CNSF est une association loi 1901 créée en 
2001. En 2001, sôest fait sentir le besoin dôun 
interlocuteur identifié pour négocier avec les 
pouvoirs publics. ê lôinitiative dôune poign®e de 
sages-femmes déterminées est né le CNSF, 
Collège National des Sages-Femmes, qui ras-
semble exclusivement des sages-femmes diplô-
més ou des étudiants sages-femmes. 

Côest la soci®t® savante des Sages-Femmes : 
lôinscription se fait ¨ titre individuel ce qui lui 
confère impartialité, liberté et représentativité 
puisque toutes les formes dôexercice sont pr®-
sentes quel que soit le type dôexercice : lib®ral, 
hospitalier,  PMIé 

Son Conseil dôAdministration comprend 22 
membres dont 8 dans le bureau. 

 

Ses buts  

 

Parce que notre profession a besoin dô°tre 
reconnue et comprise dans sa complexité, il est 
important que les sages-femmes se regroupent, 
en toute indépendance dans un collège apoliti-
que. 

Ils sont définis dans les statuts : 

¶ promouvoir et garantir la qualité de la 

naissance, 

¶ impliquer les sages-femmes dans tous 

les projets de politique périnatale, et de 
santé publique, 

¶ favoriser et promouvoir la recherche, 

lô®valuation des pratiques profession-
nelles, ainsi que la diffusion des tra-
vaux, 

¶ proposer et soutenir toute mesure 

visant à améliorer la formation des 
sages-femmes. 

 

Ses actions  

 

Le CNSF b®n®ficie dôune v®ritable reconnais-
sance de ses pairs et des pouvoirs publics  

ce qui en fait une force de lobbying. 

 

Dans une logique dynamique, il travaille à 
influencer les pouvoirs publics pour un 
repositionnement de la profession de sage -
femme  dans la physiologie et le soin, la sant® 

des femmes, la formation. 

 

 ê ce titre le CNSF collabore r®guli¯rement avec 
différentes instances : 

 

¶ La Haute Autorité de Santé (HAS) : travail 

collaboratif sur les recommandations pour 
la pratique clinique et lô®valuation des prati-
ques professionnelles.  

 

¶ Le Collège National des Gynécologues-

Obstétriciens de France (CNGOF) : travail 
en partenariat sur les recommandations 
pour la pratique clinique, sur le positionne-
ment commun dôaction pour la sant® des 
femmes. 

 

¶ Le Ministère de la Santé : participation à 

différentes commissions : maisons de nais-
sance, transfert in utero, prise en charge 
des grossesses physiologiques, comité 
national technique dô®chographie, comp®-
tence des SF, et, avec le ministère de 
lôenseignement sup®rieur, ¨ la mise en 
îuvre du LMDé 

 

¶ Le Conseil National de lôOrdre en bonne 
intelligence et en synergie car nos actions 
sont complémentaires : par exemple sur la 
saisine du ministère pour la modification de 
notre code de déontologie pour autoriser 
les sages-femmes ¨ pratiquer lôacupunctu-
re. 

 

¶ La Commission Nationale de la Naissance 

avec 2 membres permanents. 

 

¶ LôAgence de Biom®decine entre autres pour 
le prélèvement de sang placentaire avec 1 
membre permanent. 

 

¶ Le conseil de perfectionnement avec 1 

membre permanent. 

 

¶ Le p¹le sant® de lôEcole Centrale : nous 

menons une réflexion sur le positionnement 
de la sage femme dans une logique qui part 
du soin pour aller vers la santé et la mise 
en en place dôactions pour la maitrise des 
organisations de santé dans le contexte 
g®n®ral dô®volution des sp®cialit®s m®dica-
les. 

 

LôInternational  

 

Depuis peu le CNSF est membre de lôEMA et de 
lôICM. 

Cela nous permet de positionner les SF françai-
ses sur la scène internationale et de participer 
aux différents travaux de ces 2 institutions in-
contournables. 

Dôautre part, avec lôEMA nous menons une 
r®flexion sur lôharmonisation de la formation 
initiale des SF européennes. 

 

La formation  

 

Le CNSF organise : 

 

En février, 2 journées de formation sur les thè-
mes dôactualit® de la profession, 

En juin, 1 journée à thème : cette année « la 
contraception ». 

 

Une fois par an, nous publions une revue : 

- en 2008 : lôallaitement, 

- en 2009 : la contraception, 

- en 2010 : le périnée. 

 

Action vers les étudiants 

 

La téléparticipation : 

Souhaitant associer les étudiants à nos journées 
de formation, nous proposons aux ®coles dôas-
sister via la téléparticipation à ces journées. 

 

Le CNSF se r®jouit de collaborer avec lôANESF 
à la valorisation et à la diffusion des mémoires 
de fin dô®tudes. Plus largement nous tenons ¨ 
vous associer aux réflexions et groupes de 
travail intéressant nos 2 entités pour mutualiser 
nos compétences et expertises complémentai-
res. 

 

Conclusion 

 

Le CNSF souhaite regrouper enfin les sages-
femmes et les étudiants  dans un organisme 
fort, ¨ lôinstar du Royal College of Midwives, 
rassemblant un grand nombre de sages-
femmes pour une plus grande lisibilité de cette 
profession auprès de ses pairs, des pouvoirs 
publics et de la population : se regrouper de-
vient indispensable pour notre reconnaissance 
et donc notre avenir. 

Au final : la sage-femme doit devenir décision-
naire dans son champ dôaction, d®fendre sa 
position transversale dans le système de soins, 
et prendre son destin en main. 

 

 

Frédérique Teurnier, 

Présidente du Collège National des Sages-
Femmes 

 CNSF Collège national  

des sages-femmes 
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Inter 
national 

L'ARCADE DES SAGES-
FEMMES de GENEVE 

(Suisse) 
 
L'Arcade des sages-femmes de Genève a été créée en 
1994 par un collectif de sages-femmes ind®pendantes 
réunies en association. Ces sages-femmes désiraient 
avoir pignon sur rue afin de développer des activités de 
prévention et d'être plus accessibles aux demandes et 
besoins des femmes et couples. 

 

Kasia Kuczynska nous parle de son stage au sein de cet-
te structure. 

 

ç Jôai commenc® mes ®tudes de sage-femme à l'École 
de Nice. Lors de ma PP2 j'ai eu l'opportunité d'effectuer 
mon stage de santé publique à Genève, au sein de l'Ar-
cade.  

« Durant cette période j'ai pris connaissance des différen-
tes missions de l'association et j'ai compris son rôle im-
portant dans le domaine de la santé publique.  

« J'ai participé aux séances d'information sur l'allaite-
ment, réunions de groupe de soutient d'allaitement et aux 

cours sur la diététique du nourrisson, qui ont approfondi mes connaissances sur ces sujets.  

« Dans le cadre de la natation prénatale j'ai fait les exercices avec des femmes enceintes en pis-
cine, j'ai assisté également aux cours de massage des bébés, pour comprendre ses bienfaits et 
l'influence sur le lien mère/enfant.  

 

« Pour la première fois dans le cadre de mes stages, j'ai eu des contacts avec les enfants d'âges 
différents. La prise de poids, l'évolution du rythme des tétés, les questions sur le sevrage, étaient 
des problématiques qui m'étaient assez inconnues auparavant. En écoutant les conseils donnés 
par les sages-femmes j'ai trouvé des réponses à mes propres questions.   

  

ç J'ai eu ®galement lôopportunit® de faire avec les sages-femmes des visites à domicile, pré- et 
post-natales. Ces dernières m'ont particulièrement marquées : j'ai été surprise par les multiples 
questions que se posent les mamans. Je me suis rendu compte que même si leur court séjour en 
maternité se passait bien, quand elles rentrent à domicile, elles ont encore besoin de conseils, de 
soutien ou tout simplement d'un mot d'encouragement. Bien que les problèmes rencontrés soient 
le plus souvent les mêmes, le contexte change et rend chaque situation unique. Le temps passé 
en visites a été pour moi extraordinaire, car cela a été totalement diffèrent de mes expériences 
antérieures : la relation avec la patiente change, on lui consacre plus de temps, on n'est plus 
dans le milieu hospitalier mais chez elle... 

Je suis très satisfaite de ce stage, d'autant plus intéressant, car fait dans un type de structure qui 
n'existe pas en France. Ce stage à l'Arcade m'a montré un univers diffèrent : j'ai découvert les 
divers possibilités de travail de sage-femme indépendante. Cela a été une expérience nouvelle et 
très enrichissante.  

 

Pour en savoir plus sur lôArcade, rendez-vous sur : http://www.arcade-sages-femmes.ch/asf/ 
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De nombreuses grossesses [1] 
sont sujettes aux anomalies chro-
mosomiques, aussi bien de nom-
bre que de structure. Un tiers des 
avortements spontanés seraient 
dus et 5 % des morts-nés sont dus 
¨ ces anomalies. Dôautre part, 1 % 

des nouveau-n®s sont porteurs dôune anoma-
lie chromosomique ; et, dans ce cas, lôano-
malie la plus fréquente est la trisomie 21, à 
raison dôun nouveau-né vivant sur 650. Ces 
anomalies survenant au hasard, notons bien 
que le facteur de risque le plus important est 
lô©ge maternel. Par exemple, pour la trisomie 
21, le risque varie entre 1/1 500 ¨ 30 ans et 
1/34 ¨ 45 ans ! 
 
Nous parlerons d®sormais et jusquô¨ la fin de 
lôarticle de la trisomie 21 puisque côest bien la 
plus « intéressante », parce que la plus fré-
quente. 
 
Dans le but de pouvoir éviter la naissance 
dôun enfant handicap®, plusieurs strat®gies 
de dépistage prénatal se sont succédées. 
Car il ne faut pas oublier que la seule techni-
que dont nous disposons ¨ lôheure actuelle 
pour poser le diagnostic pr®natal dôanomalie 
chromosomique est bien le prélèvement de 
mat®riel g®n®tique fîtal -- lôamniocent¯se, le 
plus souvent. Pour des raisons évidentes de 
risque de perte fîtale et de co¾t, nous ne 
pouvons pas proposer une amniocentèse à 
toutes les femmes enceintes, côest pourquoi 
plusieurs tests ont été mis en place. A côté 
de ces tests, nous pouvons remarquer que 
certaines amniocentèses sont demandées 
sur signes dôappel ®chographiques 
(notamment du deuxi¯me trimestre, entre 20 
et 25 SA [2]) ou bien pour un âge maternel 
supérieur à 38 ans. 
 
Le ministère de la Santé et des Sports a rédi-
gé un arrêté le 23 juin 2009 [3] afin de régle-

menter les pratiques autour du dépistage de 
la trisomie 21. Voici les différentes stratégies 
existantes... 
 
Depuis 1997, ces stratégies sont réglemen-
tées, et depuis nous pratiquons toujours le 
seul dosage des marqueurs sériques mater-
nels de risque de trisomie 21 : il sôagit de 
lôhCG* ou la sous-unité libre ��-hCG*, lôAFP* 
et lôîstriol. Ce pr®l¯vement sanguin doit sôef-
fectuer entre 14 SA* et 17 SA et 6 j. Comme 
toute stratégie de risque, elle permet de cal-
culer un risque dôatteinte du fîtus par la tri-
somie 21. Si ce risque est plus grand quôun 
seuil défini, une amniocentèse est proposée. 

Plus tard, une nouvelle strat®gie sôest ajou-
t®e. Il sôagit dôun test s®quentiel associant 
ces mêmes marqueurs du deuxième trimes-
tre de la grossesse avec la mesure de la clar-
t® nucale fîtale lors de lô®chographie du pre-
mier trimestre. Le pr®l¯vement sanguin sôef-
fectue sur la même fenêtre que pour la pre-
mière stratégie mais la mesure de la clarté 
nucale doit sôeffectuer entre 11 SA et 13 SA 
et 6 j. Ce test permet ®galement dôobtenir un 
risque de trisomie 21, mais ce calcul est sta-
tistiquement plus performant et ce test sera 
donc préféré. 
 
Depuis peu, et côest pourquoi les r®glementa-
tions vis-à-vis du dépistage de la T21* ont 
été modifiées, une nouvelle stratégie existe. 
Il sôagit dôun test combin® associant mesure 
de la clarté nucale (entre 11 SA et 13 SA et 6 
j) et dosage de marqueurs sériques mater-
nels (entre 11 SA et 13 SA et 6 j également). 
Ces marqueurs sont la PAPP-A* et la sous-
unité libre ��-hCG. Ce test est le plus perfor-
mant et  

Dépistage de la T21,  

 T21 = Trisomie 21 
SA = Semaine(s) dôAm®norrh®e 
hCG = human Chorionic Gonadotrophin 
AFP = �.��FetoProtein 
PAPP-A = Pregnancy-Associated Plasma 
Protein A  
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