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Médecin PrescCripteur.........ooovveieiiiiieiee e e e e Y= (o=
Nom de naisSsancCe............ccoovvveiiennennns Nom dusage .......c.ccoevvvevnennnnn. erfm.........ooeeiiiin.
Date de NaISSANCE. .. ...ttt e ettt e e e et Sexe.........

Pays de Naissance/Origine ethNIQUE...........cooui it e e cememe e eeenas
Consanguinité : Oui Non

Autres membres de la famille ayant une hypercaleemi.............coovvviiiiiiieiiiieinnennen

Age de découverte de 'hypercalCemie..........covie i e e e aen e
CIrCONSIANCES HCOUVEITE. ... e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e

Pathologies associées
Auto-immunes Lithiase calcique Chondrocalcinose ATCDs de chirurgie cervicale
N =T

PHENOTYPE

Date de 'examen: ...................

Poids : kg

Plasma :

Ca total *..................... Ca ionisé..........ccccvevnnnnn. PH..o
PROSPNALE ... e
1Y/ Vo | =TT T 1= o 1 1
(O 1= = 1 T T

25 (OH) D %ot e 1,25 (OH) 2D oo

Urine des 24 heures (régime libre) :

Diurese...................Calciurie *............ mmol/24h ; Phosphaguri.....mmol/24h;
Natriurese........... mmol/24h ; Créatinine * ..................... mii2gh ; Magnésurie............. mmol/24h.
Urine a jeun ( Z miction du matin) :

Calciurie *............ mmol/L ; Créatinine * ................ mmol/L ;

Calcium/Créatinine *..........cooviiiiii i, mmol/mmol

Traitement (au moment des prélévements biologiques)
Diurétiques..................... Biphosphonates AINS....................... Lithium
Corticoides ...........cceevunnns Calcitonine AUtres...........ccoeiiiiiiiiienannn,

(0001 0101 1=T 1 F= 1 {1

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