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) RENSEIGNEMENTS CLINIQQES
HYPERPLASIE CONGENITALE DES SURRENALES PAR DEFICIT EN 21-HYDROXYLASE

IDENTITE PATIENT ou ETIQUETTE

Date de naissance : .................ccoeeenennn.

MEDECIN PRESCRIPTEUR (Senior Obligatoire)

Nom et prénom : ........c..oeviiiiimininineneneeeeeeene
NS 4% (RO

Courriel (écrire lisiblement) :

Téléphone : ........ccoevvviiiiiiiiiiiiine

.............................. Hopital: .......ooooviiiiii

® (irconstances de découverte

¢ S’agit-il d’un :

O Cas index [ Apparenté atteint O Apparenté non symptomatique
Entourer le degré de parenté avec le cas index : Pére / Mere Frere / Sceur Fils / Fille
O AULES et
O Conjoint
O Désir de Grossesse ? [ Si la patiente ou conjointe du patient est enceinte, préciser le terme : ......... SA
¢ Origine ethnique du patient (indiqUer 1€ PAYS) & ....uuit ittt e
®* Ageaudiagnostic: ................. ou date du diagnostic @ ........o.oiiiiiiiiii

® Résultats du test au Synacthéne (Entourer les unités correspondantes)

Alopécie
Acné

Perte de sel

Virilisation a la naissance
Pilosité pubienne précoce
Avance osseuse
Hirsutisme

Troubles des regles
Hypofertilité
ATEINLES ASSOCIERS, PIECISET ...ttt ettt ettt ettt et et et e ettt et e o ettt et et e et et ettt et e ettt e et e et e ea e et e et e et e aeeneenene

Oui Non 17-hydroxyprogesterone :
21-désoxycortisol :

Testostérone :

OoooooOooooao
OooooOooooao

Tauxdebase : .........ceeveeneinen... ng/mL ou nmol/L

ng/mL ou nmol/L

Tauxdebase: ...........oeeieiiiiinen, ng/mL ou nmol/L.
Apres synacthene (60 min) :............ ng/mL ou nmol/L
Tauxdebase : .........c.oooeviiienaie. ng/mL ou nmol/L.

ANTECEDENTS FAMILIAUX : Joindre impérativement un arbre généalogique en indiquant le patient prélevé

() et les apparentés atteints (si possible avec les noms et prénoms).

* Si une analyse génétique a été réalisée chez un apparenté, noter les nom, prénom et date de

naissance et joindre la copie du compte rendu de ’analyse génétique si celle-ci n’a pas été réalisée dans notre laboratoire.

Les analyses, dont la demande sera insuffisamment justifiée, seront différées jusqu’a complétion du dossier




