
Lab. Explorations Fonctionnelles Endocriniennes – Hôpital Armand-Trousseau, Paris 12 

Yves Le Bouc, Sylvie Cabrol, Irène Netchine, Sylvie Rossignol 

Tel : 01 44 73 66 31 - Fax : 01 44 73 61 27 – Mail : lab.endo@trs.ap-hop-paris.fr 

Etude génétique du syndrome de SILVER RUSSELL 
 

Patient :  Médecin: 

DDN :   
Sexe : Consentement des 2 parents joint : oui /   non 
Diagnostic : Photo (avec consentement) : oui / non 

ATCD Familiaux (joindre l’arbre généalogique):  
Père, nom et DDN : Père, taille : 
Mère, nom et DDN : Mère, taille : 

Fratrie, DDN et taille : Consanguinité : oui/non 

Grossesse :  Grossesse gémellaire : oui / non 
Naturelle ou AMP : Parité et gestation : 
Pathologie de grossesse (HTA, toxiques, infection) : Anomalie du LA : 
Echographies anténatales (joindre résultats) : Caryotype anténatal : 

Accouchement :  Mode d’accouchement : 

Terme : Apgar :  
PN :  TN :                                             PCN : 
Placenta (joindre CR anapath) :  Hospitalisation NN (joindre CRH) : 

Auxologie (joindre la courbe de croissance)  
Date de consultation (autour de 2 ans avant GH) : Envergure :                     Taille assise : 
Taille :                                            Poids : PC :                                  TA :  

Scolarité :  Age osseux et date :  

Signes cliniques (joindre photos et CR du généticien) Hypoglycémies : oui / non   
Sueurs nocturnes : oui / non 

Difficultés alimentaires :  
oui (précisez si nutrition entérale)  / non  

Anomalie urogénitale :oui (précisez ?) / non 

Retard des acquisitions : oui (précisez) /non Surdité, hypoacousie :oui / non oreilles bas 

implantées :oui/non 
Visage triangulaire : oui  non  Micrognathie : oui / non 
Front bombant : oui / non 

Anomalie ophtalmo : oui / non                                               
Anomalie dentaire : oui / non 

Filtrum long et lèvre supérieure fine : oui / non 
Asymétrie corporelle : oui (précisez localisation) / non 

Retard de fermeture de la fontanelle ant. : 
 oui (age :          ) / non 

Tâches « café au lait » : oui (nombre :     ) / non Age de début de puberté : 
Mains : clinodactylie oui /non, campodactylie oui /non : Prémature pubarche : oui / non  

Radiologie (joindre CR si anormal):  
Squellette :  Mains, anomalie de structure :  
Echographie cardiaque :  Echographie rénale :  

Caryotype, Fish, étude des télomères, recherche d’UDP :  (joindre le CR) 

Examens biologiques (joindre résultats) : Inscrire la date et les unités 

GH de base: Bilan nutritionnel : 
GH, pic : Leptine : 
IGF-I : Bilan lipidique : 
IGFBP3 : 
IGF-II : 

HGPO, glycémies : 

FT4, TSH :  HGPO, insulinémies :  

Traitement par GH :   
Date de début : Taille et poids :  
1 an de TT, date :  Taille et poids : 
Date de fin de TT : Taille et poids : 
Taille finale :  Poids :  
 


