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FICHE DE RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Cette fiche doit accompagner tout prélévement aéras laboratoire : des renseignements cliniguéss sont
indispensables powrienter le diagnosticetfaciliter l'interprétation des analyses biologiques demandées.

PRESCRIPTEUR : CACHET DE L'ETABLISSEMENT :
Nom (Champ obligatoire) :

Fonction :

Service / Adresse:

Tél (Champ obligatoire) :

Malil :
PATIENT : PRELEVEMENT : (Champ obligatoire)
Nom, Prénom(Champ obligatoire): Effecaus |
Date de naissancéChamp obligatoire): Heure dugpethent :
Poids: Taille : PC:

ANALYSES SANGUINES : ANALYSES URINAIRES :
e Chromatographie des acides aminés........oum.] e Chromatographie des acides aminés ...... o
® COrps CELONIQUES. ... .uuvrrrrirrieeeereeees e e e e eeaaaad] e Chromatographie des acides organiquesLl...
e Acides Gras Libres.......coovveiiiiiiiiinnninnnenes . e Acide Orotique .......cooevvveviiiiiie e |
® CarnitiNe.....ocoveiiei e O @ Carnitinge ........cccovi vt |
® HOMOCYSLEING. ...cvviieiie e ..

ANALYSES SUR LCR :
e Chromatographie des acides aminés............. |

® PYruvate......cocviiiiiiiiiiiii e O

ANALYSES SANGUINES et URINAIRES SIMULTANEES (Obliga toire) :
e Dosage de la Créatine et Guanidinoacétate...............[d

ANALYSES SUR PAPIER BUVARD (Type Guthrie) ou sur SANG (plasma) :

o Acyls Carnitine........ooveeieieiiiiiei s ..

ANALYSES SUR DEFECATS (Plasma au demi dans 'acidperchlorique & 6 %):

o Acide PYruvique.........cccoeviiiiiniiniiiiiieieeenns c.

® Lactate......ccvviiiiiiii e a

ANTECEDENTS : DEBUT DES SYMPTOMES :

e Déces dans la fratrie e En période néonatale..............ccccccvvneeceennnnnn
e Consanguinité parentale ..........ccccceevveveeeeenene. O e Plus tard (PréCiSer) ......cccvuvvrieeererieeeeeeeisiiiinnns O

® AULIE (PréCiSEr)..ciiiiieeiiiiiiiiiicee e eeaeeae e |

Page 1 sur 2



o R Ref : BIO-90140-FO-128 V02

Plateau de Biologie Hospitaliere Version : 02

- CHU Angers Renseignements cliniques de Applicable le : 14-12-2015

4 rue Larrey biochimie métabolique

49933 ANGERS Cedex 9 A

ALIMENTATION : SIGNES CARDIOVASCULAIRES :
e Patient a jeun (dernier repas a : ... e Myocardiopathie hypertrophique/dilatée..o...
e Nutrition parentérale ...............ccee e .0 e Thrombose veineuse et/ou artérielle....... .
e Laitenrichien TCM .......cccccceiiieennnnns O e Autre signe (PréCiSer) ......coeeevvveviieiieeeeennn. O

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

e Hypotonie / hypertonie...............cccec .0 e Troubles du comportement / autisme .....a....
e Retard mental / moteur.................vvv om0 ® DYSEONIE ..uvvvviiiiiiicee v O
e Troublesdulangage ......cccccccvvvvvvvrvicevenens O e Myopathie...............cc e, o
e Régression psychomotrice...................... . e Rhabdomyolyse.........ccccccvveviiiiiiiniinee.. O
® CONVUISIONS.....uiiiiiiiiee e e In o Neuropathie ........cccevvvviiiiiiiiiiiiiiceeeeeeeee, O
L I AN 7= V(= O e Céphalée/ Migraine .............coeeeeeeeeeeeenn. O
e Troubles de la conscience / coma........... O.... ® Autre signe (Préciser) .....ccccceeeeeeievvnnennnee. O
e Microcéphalie / macrocéphalie ............... o..
SIGNES DIGESTIES : SIGNES CUTANES :
o Hépatomégalie..........cccovveeerieeeei e m e Angiokératomes / télangiectasies............ O...
e Splénomégalie..............cooeoiiiiiiiiiieeeeed m e Anomalie de la pigmentation (précision) .q...
® ASCITE...coiii it O ® ECZEMA ...iiiiiiiiiiiiiii o
® VOMISSEMENES ... e m L I (ol (= SO |
o Diarrhée......ccuvvvvvieeeiiii e O e Autre signe (PrécCiser) ......ooevevvveeveeeeennnn. m
e Difficultés alimentaires ..............cccvvvueeeenes m
SIGNES MORPHOLOGIQUES : SIGNES RENAUX :
e Dysmorphie (préciser)...........cccceeeveieeennn. O o Tubulopathie............cc.euvviuiiiniinen e O
e Retard de Croissance...........ccceeeeeesscmmeeeen. o Kystes rénauX.........ccccccvvvvveiieeiieeieeeeenennn. O
e Aspect marfanoide ...........cccccvvveiiiiiiceceene. m ® LithiaSe ....uuuiieiiiiii e m
e Autre signe (Préciser) ......ccccvvevreeeereeeeaanns m e Autre signe (PrécCiser) .......ocevvevvveeeeeeeennnnn. m
SIGNES OPHTALMOLOGIQUES / ORL : SIGNES BIOLOGIQUES :
o Cataracte......cccevveeevviiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e O e Acidose métabolique .............cccvvvvviiienennns o
e Luxation du cristallin ..............ccoeevvv ... 0 e Cétonurie (acétest)............ccceevvvevs . 0
e Rétinite pigmentaire ..........cccceeeeeeecmmmmn. O o Hypoglycémie .........cccovvvvviiiiieiieeeeeenn |
e Atrophie optique............. e m o HyperglyCemie .......ccccceeeveiiiiiiiieees e o
o NystagmusS.........cceeeeieieieeieee e, O e Hyperammoniémie.................cccceeeeeneenn. o
® PtOSIS ..ooviviiiiiiiiiiiii e eeeeen s O e Hyperlactacidémie.........c.cccevvvvviiiivvnnnnnn. O
® SUIdIte ..o O e Hyperlactatorachie..............cccccvvvvvvreennnn... m
e Autre signe (Préciser) ......ccccvvveeeeeereeeeaanns m e Insuffisance hépatocellulaire................... O
o Cytolyse. ..o O
SIGNES OSTEOARTICULAIRES : e Anémie / thrombopénie / leucopénie....... O....
® ACIHe UNQUE ......eueiiieeeiee e O
LI O1S] (=To] ofo] o 1-T- O e Autre signe (PréCiSer) ......ccceevvveviieiieeeeennn. o
e Autre signe (Préciser) .....cccvvvvvceeiiciieeeennnn. O

THERAPEUTIQUE EN COURS :

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

MALADIE METABOLIQUE SUSPECTEE / BUT DE LA DEMANDE :
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