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FICHE DE RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Cette fiche doit accompagner tout prélévement adressé au laboratoire : des renseignements cliniques
précis sont indispensables pour orienter le diagnostic et faciliter l'interprétation des analyses
biologiques demandées.

PRESCRIPTEUR : CACHET DE L'ETABLISSEMENT :

Nom :

Fonction :_

Service / Adresse:

Tél : Bip :
PATIENT : PRELEVEMENT :
Nom, Prénom : Effectué le :
Date de naissance : Heure du prélévement :
Poids: Taille : PC:

ANALYSES SANGUINES : ANALYSES URINAIRES :
e Chromatographie des acides aminés .........00 e Chromatographie des acides aminés ........ O
® COrps CELONIQUES ..ovveemrrenrereeeeerreesaeeneeeaens O e Chromatographie des acides organiques .. O
® Acides Gras Libres ... a & AcIAE ORBGUL. coasammmansnsie |
® Carnitine ........ceevveeieneenesiueneeeaeseeeeenaens m ® CarnitiNg .....ovveeeveerierereeerieesieesreerareeseens O
® HOMOCYSIEINEG ...eovveereereeeiereceeeereesrensreenaees O
ANALYSES SANGUINES et URINAIRES SIMULTANEES (Obligatoire) :
e Dosage de la Créatine et Guanidinoacétate........ O
ANALYSES SUR PAPIER BUVARD (Type Guthrie):
@ ACHS CRHNE . vismmmmsissssvesvsissn O
ANALYSES SUR DEFECATS ( Plasma au demi dans I'acide perchlorique a 6 %):
e Acide Pyruvique........cccccveeveccrvicninennennn. 0
ANTECEDENTS : DEBUT DES SYMPTOMES :
& Décds dans la Tratri€...c....oisviviseinsisivaone ¢ Eh période néonatale ...oinimaniianin O
e (Consanguinité parentale.........c.cceveuveruenane O ®: Plustard (DI8CISLL) ....ccccivirivmereinssvssssossssns O
® AULE (PréCISET) .oevrirnreerrreereenrrenraneenenans a
ALIMENTATION : SIGNES CARDIOVASCULAIRES :
e Patient a jeun (dernier repas a : )...0 e Myocardiopathie hypertrophique/dilatée O
o Nutrifion patenterale ... .o O e Thrombose veineuse et/ou artérielle ....... O

o Lait enrichi en TCM .......coiiiiiiiiiiiininnne O @ Autre SIpne (PréCiser) ..cuiiinomsmsivis O




SIGNES NEUROMUSCULAIRES : (cocher la case ou entourer le signe clinique)

e Hypotonie / hypertonie ...........ccceeuenneen. O ® Troubles du comportement / autisme....... 0
e Retard mental / moteur........ccovveeceeereennce. ] O DYSBIONIC «.ooveireissmsrsssiniommsmrnessssmarassnsssemsass o
e Troubles du langage.........cccovneeeennnn.e. O ® Myopathie......o.oooieiiinieeireecreceeaeeeeeens O
e Régression psychomotrice .........cccceeeennen. O O REBBAOMYOIYSE ...comosmaniarssmmmins O
O COMVISIONS. .isismimmimmsasssmiiissiiit O ® Newropathie ........cuvnsisunamssasi o
O ABOE o mniaimasisasssa ) e Céphalée / Migraine............ccccoeeeueereencees O
® Troubles de la conscience / coma ............ O ® Autre signe (Préciser).........cceerverreeeeesennes O
e Microcéphalie / macrocéphalie................ o
SIGNES DIGESTIFS : SIGNES CUTANES :
¢ Hépatomegalie .....cuuuinnnumniias O ® Angiokératomes / tétangiectasies............ O
e Splénomégalie.............counicrrnrercrnrivnnnn. m] e Anomalie de la pigmentation (précision) O
® ASCILE cooviiircieiicinvscrseseiree e ® ECZEMA ..coviicicirciiciniccneerierceereiesaeees O
@ N OIRISSEIENIS coenmmmmmsasssmmmmerssvsemnssasereil) @ TCINC i minisasnvesesmimasisseaises )
®! DNAABEE....iaiisnnisssimmisiissid o ® Autre Signe (PHECISEEY ......ciisiisiisiiassnsisins ]
e Difficultés alimentaires............ccceeveeeennene o
SIGNES MORPHOLOGIQUES : SIGNES RENAUX :
® Dysmorphie (préciser) ......ccooueerueerunerencnnes O ® TUbUIOPBEEE....oicciisnmiisiessamsissssmmssmseris O
® Retard de croissance ...........ccoccceeeemecceuencas O O KYales MRk .....cciucinsinisinainsisisississs 0
o, Aspéct marfandlde ... .....iuncsinins 0O O LieE. oo i O
® Autre signe (Préciser)......coemvueereuaeraeernens O ® Autre Signe (PréCiser) .......ccovuereenerruensacnns a
SIGNES OPHTALMOLOGIQUES /ORL : SIGNES BIOLOGIQUES :
O COIBIBCIE <..ciiiiminmivvmimmismasssssissss O e Acidose métabolique..........ccooeeiiiicncnn. O
e [Luxationducristallin.........cc..cccvvnnrieienn. O @ Cétonurie (ACEtest).........cocvveirsrsossinssiosicnss 0O
e Rétinite pigmentaire.........coveeveeevveereeennnn. O ® Hypoglycemie ......coevueeveveeneneeiireeeecee O
® Atrophie optique ....cocvveevreeiverrneiinnsiraennne. ® Hyperglycémic ....cocovvviieiiiniiiniirinncncnnnns a
O NYSIABINUB...cnivissivissssssinirsmsvirsmsis il o Hyperammoni€mie........ccocooereeervercnceen. O
8 PIOSES siiaanmiinnasssssasiisosis O o Hyperactacidémie.......c.cannisiiis O
T O ® Hyperlactatorachie ... O
® Autre Signe (PréCiSer).......oomrmrruarersreriuans a e Insuffisance hépatocellulaire................... ]
@ CyIOlYSC. et a
SIGNES OSTEOARTICULAIRES : e Anémie / thrombopénie / leucopénie ...... O
® ASIHE BHIGUE iissassmmsssseisissss O
@ OSMOPOTOBE.....o.ciiinsavinvssssossmasssssassdinss ] ® Autre signe (Préciser).......cueeenerencnaccasacass o
® Autre Signe (PréCiSer).......commmmmeraerrserseens O

THERAPEUTIQUE EN COURS :

e Antibiotiques (préciser les substances prescrites) :
e Anti-comitiaux (préciser les substances prescrites) :
e Autres traitements (préciser) :

MALADIE METABOLIQUE SUSPECTEE / BUT DE LA DEMANDE :




