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DEMANDE DE DIAGNOSTIC MOLECULAIRE EN METABOGENETIQUE
HYPERPLASIE CONGENITALE DES SURRENALES

SERVICE DEMANDEUR PRESCRIPTEUR (sénior obligatoire)

(Si APHP coller étiquette UH) (ou cachet du Prescripteur)
Hopital : V16T 1 T Prénom & ..ceeveveeeeeeeeessesseeenn.
Service : Identifiant RPPS 0U APH & ...ooovveveveveeeceeeceeeeees TEIEPhONE & .ooveeveceeee s
Adresse : EMGIL 2 1veivctctscisse ettt ettt ns

PATIENT (remplir lisiblement ou coller étiquette)

[ =] 0o 12 TR
NOM A€ NAISSANCE 1 weeveeeeeee et Date de NaiSSanCe & ......oocveevvveeve e Sexe: MO FO
A JOINDRE IMPERATIVEMENT AU PRELEVEMENT PRELEVEUR
O Consentement signé du patient et du médecin prescripteur NOM & et Date ! weeerererrernenn

0 Renseignements cliniques

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 ADN (préciser la concentration et la méthode d'extraction) :
0 Nouveau-né : 2 tubes pédiatriques bouchon VIOIEt (EDTA) eeiiiueiiiieeieeeiiesee e st e e e e e see e e e e reesne e see e ssee s seeeseesseesaneesnseesneesaneesnnennnesn

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

O Si demande urgente, le justifier : QO Grossesse en cours d'une patiente, préciser le terme : .......c.e.u.. SA
(nous transmettre le prélévement sanguin du conjoint en méme temps que celui de la patiente)
Q Projet de grossesse
O Le cas a analyser est :
0 Cas index
Q Conjoint(e)
Q Apparenté symptomatique

Indiquer nom, prénom et date de naissance du cas index :

QO Apparenté cliniquement non symptomatique

Préciser pour les apparentés le lien de parenté avec le cas index : Pére / Mére  Frére / Sceur  Fils / Fille AULIE ! o
Si le variant a été identifié dans un autre laboratoire, il est OBLIGATOIRE de joindre une copie du résultat du cas index

0 Diagnostic de confirmation (variant identifié sur une 1% analyse)

Circonstances de découverte :

Age au diagnostiC @ ....covveeerinneeriniieenineen,

Oui  Non Oui  Non Profil stéroidien :
Dépistage néonatal positif a a Hirsutisme Qa a (entourer I'unité correspondante)
Perte de sel a a Acné a a N0 o /= ng/ml ou nmol/I
Virilisation a la naissance a a Spanioménorrhée a a 17 0HP (60 min) : ...coovvvieieiiininnns ng/ml ou nmol/I
Pilosité pubienne précoce Q Q Aménorrhée a Q
Avance osseuse a a Infertilité a a
AULFE 1 e
W Consanguinité : O oui O non QO nd
H Pays d'origine / Ethnie du PEre : .......cccccviiiiiiiinin i A 1A MEIE & evviei vttt

W Joindre un arbre si antécédents familiaux en indiquant le patient prélevé () et les apparentés atteints (s/ possible avec les noms et prénoms)
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