HEGP-GENETIQUE Questionnaire pour orientation du Ref: PO'\(/;e'EL\i'Ef'giO“G'V'Ol

[JiE=+% 20 rue Leblanc test génétique - Applicable le : 14-06-2017
75908 Paris Cedex 15 Hypophosphatémies

Médecin Prescripteur..........ccooiii i SBIVICE . .ttt
NOmM de NaiSSaNCe.........coovvviiieiiiiiiiieeeens Nom d'usage ........ccoevvivieiiiiiiieennns Prénom ...................
Date de NaiSSANCE. ... ... Sexe.....coeennnn.

Pays de Naissance/Origine ethniqUe........ ... e
Consanguinité : Qui 1  Non[J

Autres membres de la famille ayant une hypophosphatémie (joindre un arbre généalogique)..............

Age de découverte de 'NypophoSPRatEMIE. ... .. .. e e
CircoNStaANCES ECOUVEIE. ... ..ttt ettt et e e e

Pathologies associées

[ Lithiase calcique [ Néphrocalcinose [ Anomalies squelettiques,
[ calcifications périarticulaires [ calcifications vasculaires,
I | {4t
PHENOTYPE (au moment du diagnostic). Date de I'examen : ............coiiiiiiiiiiiiii e,
Poids @i kg Taille : ..o cm
SANG URINES

Unités Echantillon Unités 24 h Unités
Na mmol/| mmol/| mmol
K mmol/| mmol/| mmol
HCO3 mmol/I mmol/I
Cl mmol/I mmol/I
Protides g/l mg/l ou g/l mgoug
Créatinine* pumol/l mmol/l
Ca mmol/| mmol/|
Mg* mmol/l mmol/l
Phosphate* mmol/I
PTH
250H VitD
1-250H2VitD
Diurése de 24 heures............cocevviiiininnnnnnn, Calciurie........coooevs i 00 mmol/mmol [0 mg/mg
TRP OU TMPI. .
Ostéodensitométrie : date........................ Résultat. ... ..o

Traitement (au moment des prélévements biologiques)

[0 Phosphates.................. O0250HVitD..ooeiii OUnAIpha.....cooo
[1Rocaltrol ..................... O Persantine...........ccoovveveennen. [1Ac. Valproique ........c.covveiiiiiinnnnn.
[1 Antiprotéases.................. (1 Antiacides..........ccooevvniinennn. JAULIES. .
L0000 1 0 0= 1 =TT = PP

* Parametres biologiques nécessaires avant tout examen moléculaire (mettre les unités et les normes de votre laboratoire pour ces
valeurs)
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