Questionnaire pour orientation du test génétique
Diabeéte Insipide

Médecin référent............ccovvivvie i in v HOpIAL
NOM AU PALIENT. .. e e e e e e e e e e SeXB.iiiii i
DAte & NaAISSANCE. .. ... ittt ettt e e e e et e et et e e e e

Pays de Naissance/Origine ethNIQUE..........cooi i e e e en e eeeenas
Consanguinité : Oui Non

Autres membres de la famille avec la méme patholagijoindre un arbre généalogique)..................

Age de découverte du diabete insipide..........c.ocoivii i
CircoNStANCES A8 B COUVEITE . .. ..ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e

Phénotype au moment du diagnostic :

Na plasmatique : .......ccooiiiiii e Protidémie...........ccooiiiiii it
Osmolaltié sanguine..................... mOsm/kg. Osmolalité unea................ mOsm/kg.

Diurese de 24 heuresS..........covovviiiiiie i e,

Osmo U. maximale............... mOsm/kg. Apres restrictiomltgue . Apres dDAVP

Cncentration d’AVP contemporaine d’'une hypernateemi (normes @ ..........oelll)

IRM:

Date.....coooiiii RESUIAL. ... ...ttt e e e e e e e e e e
Traitement........

Retard de CroissanceQui Non ;
Actuellement: Poids a.......... DS. Taille a............DS
Retard mental :Oui Non . Urétérohydronéphrose :Oui Non
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