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DEMANDE DE DIAGNOSTIC MOLECULAIRE EN METABOGENETIQUE
DIABETES MONOGENIQUES — SYNDROMES LIPODYSTROPHIQUES - HYPERINSULINISME

SERVICE DEMANDEUR PRESCRIPTEUR (sénior obligatoire)
(Si APHP coller étiquette UH)
Hopital : NOM I et Prénom : ....cccevvevneveneenenennns
Service : Identifiant RPPS 0u APH : .......ccoovveivieerreeree, Téléphone : ...cccoecvvvvevvvrererine,
Adresse : EIMIL T ceeeee ettt seeeeeeeeeeeeseeeseseeeeseseseeseseeseseeseseaseseeeeeeesese st seaneeeeneseeeeeeseaneneeeneees
PATIENT (remplir lisiblement ou coller étiquette)
11072 R 2 7=T0T0 ]2 NPT
NOM d€ NAISSANCE & ..occveiiiiiiiie st bbb Date de NaisSSanCe @ .....ccccvevvvieiiicinecsee e Sexe:MO FO
A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU PRELEVEMENT PRELEVEUR
O Consentement signé du patient et du médecin prescripteur Nom : Date :
O Fiche de renseignements cliniques R D rreeeeenn
Fonction : ..o, Heure : ...........

Téléchargeables sur le site http.//www.cgmc-psl.fz;

0 Bon de commande (pour les hopitaux hors APHP)

PRELEVEMENT (Acheminement a température ambiante)
0 Sang : O Adulte/enfant : 2 tubes de 3 ml bouchon violet (EDTA)
O Nouveau-né : 2 tubes pédiatriques bouchon violet (EDTA)

O ADN (préciser la concentration et |a méthode d'eXtraCtion) @ .......c.eoieiiiiiiiie et e e te e re e ss e e s aneesseeesseessneesmeeebeeeneeeneesnneens

O Prélévement buccal pour diabéte mitochondrial : O 2 écouvillons sans gélose, immergés dans environ 1 ml de sérum physiologique, ou
O Salive sur tube Oragéne

O Urines pour diabéte mitochondrial : 1 pot ECBU

X N o] <ol =T PSP UPPURRURPURRI

O Tubes PAXgene pour ARN sur demande du laboratoire uniquement

ANALYSE MOLECULAIRE DEMANDEE

O Analyse d'un cas index

O Analyse en panel de génes selon le contexte clinique (accés aux listes des genes sur : Attp.//www.cgmc-psl.fr/)
Joindre la feuille de renseignements cliniques correspondante ou courriers de consultation. Aucune analyse ne sera faite en I'absence de
renseignements cliniques.

O Diabétes monogéniques

O Syndromes de lipodystrophie et/ou d'insulinorésistance
O Hyperinsulinisme

O Analyse ciblée
O Diabéte mitochondrial avec surdité (mutation m.3243A>G)

O Diabéte HNF1B (MODY5)
0 Diagnostic de confirmation (variant identifié sur une 1¥® analyse)

0 Dépistage familial :  J Apparenté symptomatique 0O Apparenté asymptomatique
O Diagnostic de confirmation d'un apparenté
Indiquer nom, prénom, date de naissance du cas index et ien d& PArENTE & ... bbb sr e s renis

Si le variant a été identifié dans un autre laboratoire, il est OBLIGATOIRE de joindre une copie du résultat du cas index

Téléchargeable comme tous nos formulaires (modalités de prélévement, cotations, ... ) sur http://www.cgmc-psl.fr PXH-EN-117_v4




