Universitaires

HSpitaux SERVICE DE GENETIQUE ET EMBRYOLOGIE MEDICALES

Paris Est Batiment Ketty Schwartz, U.F. de Génétique Moléculaire
Pr. Jean-Pierre Siffroi +33 (0)1 44 73 52 80
T R O U S S E H U Dr. Capucine Hyon +33 (0)1 44 73 52 77

LA ROCHE-GUYON Secrétariat Tel : +33 (0)1 44 73 52 80/52 81

Fax: +33 (0)1 44 73 52 82

Etude génétique dans le cadre d’'une anomalie du développement sexuel
Formulaire de renseignements

Joindre impérativement le consentement signé par le patient et un bon de commande

Etude souhaitée :

[1SRY [ ] AR - Récepteur aux Androgénes [ 1 NR5A1 (SF1)

[ ] MAMLD1 [ ] NROB1 (DAX1)

[ | DNAthéque

Médecin prescripteur : Préléevement :

Nom du médecin : ..........cocveinininnnns Signature Effectué par: ........cocoviviiiiiinininnnnn,
Service : .o Date du prélévement : .....................
Hopital @ ... Heure du prélévement : ...................
Téléphone : ......ccoviiiiiiiiciieceaen, Date de I’'envoi @ ....ccceeveiiiiiiciienan,
-

Patient :

[\ 1 1 T Date de naissance : .........ccvvevviierninnnnnnn

Prénom : ....ccoieiiiiiiii e

Renseignements cliniques et biologiques :

Circonstances de découverte :
[] DSD a la naissance :
[] Hypospadias : [ ] Postérieur ] Moyen [] Antérieur
[] Micropénis
[] Persistance de structures Mullériennes
[] Ectopie (gonade palpée) : D/ G
L] Cryptorchidie (gonade non palpée) : D/ G
[] AUtres Malformations @S SOCIEOS & ..cueuin ettt et e e eeeeeeeeeea et re e asare s e sereeenaenreaenensearnesnaenns
[ ] Aménorrhée primaire
[] Infertilité
[] Insuffisance Ovarienne Prématurée

Antécédents familiaux :
I X o
[] Hypospadias : [ | Postérieur [ ] Moyen [] Antérieur
[] Micropénis
] Ectopie ou cryptorchidie
[] Traitement par Distilbéne chez la grand-mére maternelle
[ ] Autres malformations @SSOCIEES : .......ccuueiiieriiuuieeeiirrnieeerrenniieeerrennseserennsrseressseeeessssnseseeres

[] Insuffisance Ovarienne Prématurée
] Infertilité
L] AT & et ettt et et e e e et e e ee e e e et e e e e e e n e aeeeeereeen e eneneenarntareernaenrearnaeaanaanaa
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Arbre généalogique

Origine géographique : .........ccccciniiiimminee e

Caryotype : [ ] Oui Résultat : ..........ccceeeererrrnnnnnn.. ] SRY : ceerriiiiiieeeens [INon []En cours
Autres examens génétiques déja réaliSes & .......ciciiiiiiiiiiiiiiiiii s s anas

Bilan biologique réalisé a'agede : .........ccceeiiiiiiiiiiiiinininns
Valeur Unité Commentaire : normal, abaissé ou élevé
Testostérone : ......ccoeviiiiiiiiiis i
I s
FSH: i et
AMH : s e
Inhibine B:  cooris

[ ] Examen anatomopathologique (joindre le compte rendu si possible)

Imagerie médicale (joindre les comptes rendus si possible) :
[ ] Echographie pelvienne [ ] Radiographie pelvienne LIIRM &
[] Génitographie 1 Echographie urinaire

Joindre un compte-rendu d’hospitalisation ou de consultation récent si possible

Modalités de prélevements et d’expédition

Prélévement :

2 tubes EDTA de 5 ml prélevés dans des conditions stériles et soigneusement agités par retournements. Etiqueter
chacun des tubes, avec les nom, prénom et date de naissance du patient.

Conserver a température ambiante ou au mieux a +4°C jusqu’a I'envoi.

Expédition du prélévement par courrier :
Conditionner les tubes dans une boite rigide étanche tapissée par un matériau absorbant en les protégeant les uns des
autres. Adresser par courrier rapide (chronopost, colissimo...) a température ambiante a I'adresse suivante :

Hopital Armand Trousseau, Service de Génétique et d’Embryologie Médicales,
U.F. de Génétique moléculaire, Batiment Ketty Schwartz, Dr. Capucine Hyon
26 avenue du Docteur Arnold Netter, 75571 PARIS Cedex 12.

Ces données conditionnant la stratégie diagnostique et la qualité des résultats, tout dossier incomplet ne
sera pas pris en charge. Merci de votre compréhension




