HEGP-GENETIQUE Questionnaire pour orientation du Ref : PO-GENE-EN-045-V-01

EJseesm 20 rue Leblanc test génétique - Diabéte Insipide Applica\é:aersltlao:niﬁé&ZOl?
75908 Paris Cedex 15 Néphrogénique

Médecin REFErent ........ ..o
SOIVICE. ..., Hopital....................
Nom de naissance............ccooevviieiininnnn... Nom d'usage .........coooveviniiienininnn Prénom........................
Date de NaISSAMCE. ..ot e SEXE. it
Pays de Naissance/Origine ethnique.........ccccoieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeaee,
Consanguinité : Oui O Non O
Autres membres de la famille avec la méme pathologie (joindre un arbre généalogique)..................
Age de découverte du DIN....................o,
Circonstances de AECOUVETTE. ... ... utuee ittt ettt e e ettt e e et e e eeae e e eaeaens

Phénotype au moment du diagnostic :

Naplasmatique : ...oovvvviiiiniiiii e, Protidémie.........ccooviviiiiiiiiiin .

Osmolalité sanguine..................... mOsm/kg.

Osmolalité urinaire...................... mOsm/kg.

Diurése de 24 heures.........ocovieviieiiiiiiiiiiiinee,

Osmo U. maximale............... mOsm/kg Apreés restriction hydrique [1  Aprés dDAVP [

Concentration d’AVP contemporaine d’une hypernatrémie...................... (Normes : ............... )

Etude de facteurs de coagulation apres dDAVP Oui O Non O

RESUILALS. . .. e e
TraitemMENt. ... ... e
Faits marquants pendant I'évolution............... ...
Retard de Croissance : Oui [1 Non [; Actuellement: Poids a............. DS. Taille a............... DS
Retard mental : Oui [1 Non [

Urétérohydronéphrose : Oui[J Non [

COMIMENEAITES. ... oo e e ettt et e e e

Diabéte Insipide Néphrogénique




