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RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
DIABETE SYNDROMIQUE ASSOCIE 4 HNF1B (MODY5)

IDENTITE PATIENT ou ETIQUETTE MEDECIN PRESCRIPTEUR (Senior Obligatoire)

NOM & Lo NOM et Prénom @ ........c.vveviiimiinncienrcceeneeeee. TElEPhONE & Lo
Prénom - .. SEIVICE t oooiiiii i, HOpital: ...,
Date de NaiSSanCe : ....ovvveeeieeeeeaeanans, Courriel (écrire LiISTDIEMENT) & .....iuiiei i e e

PREREQUIS A TOUTE DEMANDE

O Absence d’anticorps : entourer les anticorps analysés : Anti-GAD Anti-lA2 Anti-ZnT8 Anti-il6ts
année du prélévement ; ............ (joindre une copie des résultats)

O Atteinte rénale (morphologique ou fonctionnelle)

e Le patient est-il ? O Diabétique O Non diabétique
e Origine géographique du patient (indiquer pays de NaisSance deS PArENTS) & ....ccccveieieiieeieieeieie e e se et sre e e e e e sreneas
o Diabéte : Age a la découverte du diabéte (ou date de la découverte) : ...................

e Données au diagnostic :

Circonstances de Fortuite (ex syst., enquéte familiale) O  Diabéte gestationnel O  Glycosurie O
découverte du diabete : Polyurie et/ou amaigrissement 0 Cétose OO0  Acido-cétose O  Complication O
Antécédents de : Macrosomie (>4kg) oui O non O Hypoglycémies néonatales oui O non O

Poids : .......... Taille : ............ IMC (Kg/m?) : ............ HbAlc (%) : ......... Glycémie (g/l mmol/l [entourer l'unité]): .............

Traitement initial du diabéte : Aucun O Régime seul O Sulfamide/glinide seul ou associé O  Insuline O
Autres ADO sans Sulfamides O
e Données au dernier bilan :

Poids : .......... Taille: ............ IMC (Kg/m?) : ............ HbAlc (%) : ......... Peptide C (ug/l mmol/l [entourer I'unité): .........
HDL-C (g/l mmol/l [entourer I'unité]): .....cceeevevvavennennnannnns Triglycérides (g/l mmol/l [entourer I'unité]): ......ccoovrvvrvurveesereniernnenns
Rétinopathie : Oui O Non O
Traitement actuel du diabete : Aucun O Régime seul O Sulfamide/glinide seul ou associé OO0  Insuline O

Autres ADO sans Sulfamides [ année de début : .........
Traitement HTA: Ouidd NonO Traitement dyslipidémie :  Aucun O Statines 0  Fibrates O

o Atteintes rénales : Age a la découverte (ou date de découverte) : ......... Anomalies bilatérales : oui O non O

Dysplasie multikystique O Kystes isolés O Rein unique O
Reins hyperéchogénes O Hypoplasie O Syndrome de jonction O
Protéinurie : ......... g/l ou g/24h [entourer I'unité]  Insuffisance rénale O Hyperuricémie O Goutte O
Créatininémie (umol/L): ................ Magnésémie (mmol/l) : ............... Kaliémie (mmol/l) : ...............

o Atteintes associées : a préciser

Anomalies morphologiques du pancréas D ........cccocoevvviiiiicinnnnns Anomalies du tractus génital  DO.....c.ccoooevvvveiviieneicee,
Déficit de fonction exocrine pancréatique O ..o Atteintes neuropsychiatriques D ...,
Elévation des enzymes hépatiques O,

ANTECEDENTS FAMILIAUX: Joindre un arbre généalogique en indiquant

e le cas index (&), les apparentés diabétiques aux 1% et 2™ degrés et les apparentés non diabétiques.

e Pour les apparentés diabétiques : age de survenue du diabéte, traitement en cours (Régime, ADO, Ins) ; atteintes rénales; noter si
possible les noms et prénoms en particulier si une analyse génétique a déja été réalisée.

Le phénotype détaillé du cas index et des apparentés est essentiel pour orienter au mieux ’analyse génétique



mailto:christine.bellanne-chantelot@aphp.fr
mailto:cecile.saint-martin@aphp.fr
mailto:secret-neuro.metab@aphp.fr
http://www.cgmc-psl.fr/

