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SETVICE ..ottt e e
NOM A'USAGE. . .ev vttt et aans

NOM A8 NAISSANCE. . ....vv et e et e

Sexe (M ou F)
Date de naissance Y Y Y

Ethnie (1 = Caucase - 2 = Afrique - 3 = Asie) ]
1- ANTECEDENTS
HTA (O/N) ||

Année de diagnostic
Hyperkaliémie (K > 5,0 mmol/L) (O/N)
Année de diagnostic

Histoire familiale d’HTA (O/N) [
(si oui, joindre un arbre généalogique)

Histoire familiale d’hyperkaliémie (O/N) ]
(si oui, joindre un arbre généalogique)

Mutation connue dans la famille (O/N) [

MUBEION & e e

2- EXAMEN CLINIQUE

Date de I’eXamen & ........ooviiiiiiiiiii e
PAS (mmHg) ||| | PAD (mmHg) |_|_| |
COMMENTAITES & ..ottt e
AVC (O/N) |
Insuffisance coronaire (O/N) |
Diabete (O/N) |
ECG SoKOIOW (MM) < ..o
Autres anomalies :

3- TRAITEMENT

Inhibiteur calcique (O/N)

NOM/POSOIOGIE = ..ot et e et e e et e et e e e et e e
Alpha-bloquant (O/N)

NOM/POSOIOGIE = ...ttt et e et e et et e et e e e et e e
Béta-bloquant (O/N)

NOM/POSOIOGIE & .. et et et et et et e e e et e e e e
Antihypertenseur d’action centrale (O/N)

NOM/POSOIOGIE = ...t et e et et e et e et e e et et e e
Inhibiteur de ’enzyme de conversion (O/N)

NOM/POSOIOGIE & .. et et et et et et e e e et e e e e
Antagoniste de I’ Angiotensine IT (O/N)

NOM/POSOIOGIE = ...t et e et et e et e et e e et et e e
Diurétique (O/N)

NOM/POSOIOGIE & ..ttt et et et et e e e e e e e e

CGENE/ FO' 039 - Copi e du docunent ori ginal

4 — EXAMENS BIOLOGIQUES STANDARDS

Date de 'eXamen & .........couiiiiiiiiiiiiiiii e
Plasma

Créatinine (umol/L) |__|_|_|
K (mmol/L) |_|,|_|

HCO3 (mmol/L) |__|_| |
Ca(mmol/L) |_|_| |

Na (mmol/L) |_|_|_|
Cl (mmol/L) |_|_| |
Protéines (g/l) |__|_|_|
Phosphate (mmol/L) |__| | |
Acide urique (umol/L) || |_|

Glycémie a jeun (mmol/L) |__|,|__|_|
Cholestérol total (mmol/L) |__|,|__| |
Triglycérides (mmol/L) |__|,|__|_|

Volume urinaire : ................ mL
Na (mmol/L) || | |

Cl (mmol/L) |_|
Phosphate (mmol/L) |__|_ | |

Urines de 24h

Créatinine (mmol) |_|_|_|
K(mmol/L)| | | |
Ca(mmol/L) |_|_|_|

5 - DOSAGES HORMONAUX

Date de I’eXamMen & .. ..o e e

Plasma

Rénine couché : .................. Unités : .....oovvenenn.
Normales du laboratoire : ............ccocco e v vv e

Rénine debout : ................... Unités @ ...............
Normales du laboratoire : ...................ccoeevve e,

Aldostérone couché : ...................... Unités: ...............
Normales du laboratoire : ...................ccceevve e,

Aldostérone debout : ...................... Unités @ .....oevenee.
Normales du laboratoire : ...................ccceevve e,

Urines de 24h

Cortisol libre urinaire : ............... Unités: ...............
Normales du laboratoire : ...................ccceevve e,

Aldostérone : ............... Unités : .......evnene.

Normales du laboratoire : .............c.cccceeeeiiienn.
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