HEGP-GENETIQUE Questionnaire pour orientation du Ref : PO-GENE-EN-044-V-02

Blce=smi 20 rue Leblanc test génétique - Diabéte Insipide Applica\égféo%ﬁg&zmg
75908 Paris Cedex 15 Central

Médecin référent.....................cooiiiiiiiiii, Hoépital.................
Nom de NaissanCe...........cccooevvivieiiniienennnn. Nom d'usage .........ccoeveviviiiniiinnnns Prénom......................
Date de NaiSSANCe. ..ot e Sexe......coeeennn
Pays de Naissance/Origine ethnique............ ... i eees
Consanguinité : Oui J Non [
Autres membres de la famille avec la méme pathologie (joindre un arbre généalogique)..................
Age de découverte du diabéte insipide. ...............................coiunn..
Circonstances de deCOUVErTe. . ...................oo.uui i et

Phénotype au moment du diagnostic :

Naplasmatique : .....ooovviiiiiiiiiii i Protidémie..............ooiiiiiii
Osmolalité sanguine..................... mOsm/kg. Osmolalité urinaire.................. mOsm/kg.

Diurése de 24 heures........coovvviiiiiiiiiiiii i,

Osmo U. maximale............... mOsm/kg. Apres restriction hydriquell. Aprés dDAVP [

Concentration d’AVP contemporaine d’une hypernatrémie (normes : ............o... )
IRM:Date.............ocooiiiiiiinnnn. Résultat.... ... o
TraltemMENt. .. ... ot
Faits marquants pendant I'évolution............. .. ..

Retard de Croissance : Oui [ Non [7;

Actuellement: Poids a.......... DS. Taille a............ DS

Retard mental : Oui [ Non . Urétérohydronéphrose : Oui [ Non!!

COMIMENTAITES. . ... e e ettt et ettt ettt e eer e e
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