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RENSEIGNEMENTS CLINIQUES 
HYPERPLASIE CONGÉNITALE DES SURRÉNALES PAR DÉFICIT EN 21-HYDROXYLASE 

 

IDENTITÉ PATIENT ou ÉTIQUETTE    MÉDECIN PRESCRIPTEUR (Senior Obligatoire) 

Nom : ……………………………………. 

……………………………………............. 

Prénom : ……………...………………….. 

 Date de naissance : ………………………. 

 

 Nom et prénom : ………………................................  Téléphone : ……………………………… 

 Service : …………………………………………...... Hôpital: ………………………………… 

 Courriel (écrire lisiblement) : ……….………………………………………………………............. 

  

 

• S’agit-il d’un :  

 ���� Cas index   ���� Apparenté atteint        ���� Apparenté non symptomatique 

Entourer le degré de parenté avec le cas index : Père / Mère Frère / Sœur Fils / Fille 

              ���� Autres : ………………………………………… 
���� Conjoint                     
���� Désir de Grossesse ?     ���� Si la patiente ou conjointe du patient est enceinte, préciser le terme : ………SA 
 

• Origine ethnique du patient (indiquer le pays) : ……………………………………………………………………………. 

• Age au diagnostic :  ……………………………… ou date du diagnostic : …………………………………………………... 
 

• Circonstances de découverte  • Résultats du test au Synacthène (Entourer les unités correspondantes) 
 Oui Non 17-hydroxyprogesterone :     Taux de base : …………………….  ng/mL ou nmol/L 

Perte de sel  ���� ����  Après Synacthène (60 min) :……… ng/mL ou nmol/L 

Virilisation à la naissance ���� ����  

Pilosité pubienne précoce ���� ���� 21-désoxycortisol : Taux de base : ……………………… ng/mL ou nmol/L 

Avance osseuse ���� ����  Après synacthène (60 min) :………… ng/mL ou nmol/L 

Hirsutisme ���� ����  

Alopécie ���� ���� Testostérone : Taux de base : ………………………. ng/mL ou nmol/L 

Acné ���� ����  

Troubles des règles ���� ����  

Hypofertilité ���� ����  

Atteintes associées, préciser : ………………………………………………. ……………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 

ANTÉCÉDENTS 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 l’analyse génétique si celle-ci n’a pas été réalisée dans notre laboratoire. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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


