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RENSEIGNEMENTS CLINIQUES ET BIOLOGIQUES

Renseignements indispensables pour tout prélévement adressé au laboratoire

NOM “ovoiiinmimmsniissiniansransnsomns Prénom:........ccocooeiiiiiiiiinn, ,
Date de naissance :............................. Hépital @i o ,

Reéservé au laboratoire
SBIVICE s ovmmvise sssmasrs s s s Meédecin :.......ccoooiiiiiii
Télephone @.........cooiiiiiiii 1 [
Date et heure du prélévement :............ |

Antécédents — Anamnése
Déces dans la fratrie
Consanguinité familiale
Prématurité
Signes d’appel échographigues anténataux

Thérapeutique en cours

Signes morphologiques

Hypotrophie

DySMOTPRIE & .causissmosisiiiisssisimssnsss i
Aspect marfanoide

AUTE st

Fiche de renseignements cliniques validée par le groupe Blologie et Qualité SFEIM 2016

Suivi de maladie héréditaire du métabolisme connue : .......ooveeeeeveveveverrnnne.
ATCD familial de maladie héréditaire du métabolisme : .........cocoooorveeeeenn...
DiagnosticSUSPecte fuunusmmisenssimsnii

_Contréle de profil métabolique anormal -

Début des symptémes
Des la naissance
En période néonatale

Circonstances du prélévement

Epreuve dynamigue (préciser) @ eremrvrvereeenn.

Au moment d’un épisode iU .......everervirernns

Patient a jeun : dernier repas @ .......ooocoveeveeeeveeeenn.
Alimentation

Lait enrichi @n TCM f.oovoiet e e e e

Nutrition parentérale @.......cceineciec e e eseeeens

REBIME CELOBRNE i....vee e nr s ensans s eee e

Signes hépatogastroentérologiques
Hépatomégalie
Prurit
Selles décolorées
Splénomégalie
Vomissements
Difficultés alimentaires
Hernie inguinale et/ou ombilicale
AU © oottt esecenes e ces s sse et eess et srs e e sesenrsensarrenes
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Signes neuromusculaires
Hypotonie
Hypertonie
Ataxie
Retard psychomoteur
Régression psychomotrice
Troubles du comportement
Neuropathie
Convulsions
Troubles de |a conscience

‘ Coma

| Macrocéphalie

‘ Microcéphalie

Dystonie

Myopathie

Rhabdomyolyse

BT S isiviissiissmssmsasin i isnsassisvs s sy

Signes ORL
Otites a répétition
Laryngomalacie
Surdité
gLy ———

Signes ostéoarticulaires
Ostéoporose
Dysostose multiple
Cyphoscoliose
AULTe L

Signes biologiques : préciser les valeurs

Acidose métabolique : pH = .occvrreiee.
HCO3=...... ; trou anionique ... eeecaiinne
Cétonurie

Hypoglycémie = .....ccrerceuernnee. mmol/L
Hyperglycémie = ......ccecvssseseerenenee. MMoOI/L
Hyperammoniémie = .......c.ceee..... pmol/L
Hyperlactacidémie = .........ccccoee.. mmol/L

Hyperprotéinorachie

Signes paracliniques (EEG, scanner, IRM, ....)

Autres signes ayant motivé la demande

Fiche de renseignements cliniques validée par te groupe Blologte et Qualité SFEIM 2016

Signes dermatologiques
Angiokératomes, télangiectasies

Eczéma
Anomalies des phanéres
AULTE fvvevvneressnassissen

Signes cardiovasculaires
Cardiomyopathie
Troubles du rythme
Insuffisance cardiaque
Thrombose veineuse [ artérielle

PAUETR 2o ensnsnenmsenssmnms nnsmnensnrsenyar esornsass som scs s easAREREH VR RS

Signes rénaux
Tubulopathie
insuffisance rénale
Kystes rénaux
Lithiase

- TE) = e U TP

Signes pulmonaires
Pneumopathie
Hypertension artérielle pulmonaire

BUULT Lottt cemimas san e s e e sereaesseesevans svasnanns s 1esans ba

Signes ophtalmologiques
Cataracte
Luxation du cristallin
Rétinite pigmentaire
Tache rouge cerise

AULTE L s e (i ev o sanasvas
Insuffisance hépatocellulaire : TP = ...... ;factVs=...
CVEBIVEE & ASATS wusives ML ALAT = i UL
Cholestase

Enzymes musculaires : CK= ..o U/L
Anomalies hématologiques : Hb = ......... g/L

AT Sivisnoiniosssssieiniosis s iosss s siens i siventoaesis ok svnguvies

Réservé au laborotoire
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