HOPITAUX Quesﬂonnaire pour
@ orientation du test génétique DIABETE INSIPIDE NEPHROGENIQUE
o Référence : GENE/FO/033
i Date d’application : 05/12/2014 Service émetteur : GENETIQUE | Nombre de pages : 1

AV =0 =T oa T T = =] = o |

SBIVICE . ittt e e HOpItal ...
NOom de NaisSSanCe. .........oevvvvveiienieinennn, Nom d'usage..........coeovevvveeinecnnenn, Prénom........................
DAte e NAISSANCE. ... eu it een ettt e et e e e et et e e e e SeXe..iii i,
Pays de Naissance/Origing ethniQUE.......... ..ot e e

Consanguinité : Ouill Norn’

Autres membres de la famille avec la méme pathelfgindre un arbre généalogique)..................

Age de découverte du DIN...........coviiiiiiiiii e

CircoNStaNCeS d& HECOUVEITE. .. ... e ittt et e e e et e e e et e s e e e e e

Phénotype au moment du diagnostic :

Na plasmatique : .........cccooe i, Protidémie..........cccooiiii i

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

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

Diurese de 24 heUIeS.......covvuiiiiiiiie e e,

Osmo U. maximale............... mOsm/kg Apres restriction ttigrde Apres dDAVP

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

Etude de facteurs de coagulation aprés dDAVP Oui Non
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Faits marquants pendant 'EVOIULION .. ....... ... e e e e e e e e e e s
Retard de Croissance : Oui  Non ; Actuellement: Poids a............. DS. Taillea............... DS
Retard mental : Oui  Non

Urétérohydronéphrose : Oui  Non
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