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RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
DIABETE SYNDROMIQUE ASSOCIE a HNF1B (MODY5)

IDENTITE PATIENT ou ETIQUETTE MEDECIN PRESCRIPTEUR (Senior Obligatoire)

NOM & e NOM €t PréNOM & ...vuiviiiiiit it Téléphone @ ...
Prénom : ..o SEIVICE & et Hopital: ...
Date de naissanCe : ..........c..ceceeeeunnnn.s .| Courriel (écrire liSIDIEMENL) & ...ieii e e e e e et et e e e e ee e

PREREQUIS A TOUTE DEMANDE

O Absence d'anticorps : entourer les anticorps analgés : Anti-GAD Anti-IA2  Anti-ZnT8  Anti-il6ts
année du préléevement .............. (joindre une copie des résultats)

O Atteinte rénale (morphologique ou fonctionnelle)

* Lepatientest-il ? O Diabétigue O Non diabétique
e Origine géographique du patient(indiquer pays de NaiSSANCE AES PAIENLS).......uuuurrrrririiiierieeeeeeeieeiisserasessssrnnrrrraerrrrrrrereaes
« Diabéte :Age a la découverte du diabétéou date de la découverte) : ...................

« Données au diagnostic

Circonstances de Fortuite (ex syst., enquéte familiale) Diabéte gestationndll  Glycosurie[d
découverte du diabéte : Polyurie et/ou amaigrissemelt Cétosed Acido-cétosed Complication O
Antécédents de : Macrosomie (>4kg) odd nonO Hypoglycémies néonatales &linonO

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

Traitement initial du diabéte : AucunO Régime seull Sulfamide/glinide seul ou assocl@ Insulined
Autres ADO sans SulfamideEl
» Données au dernier bilan

Poids: .......... Taille : ............ IMC (Kg/m?) : ............ HbAlc (%): ......... Peptide C(ug/l mmol/l fentourer I'unitg): .........
HDL-C (g/l mmol/l [entourer I'unitd): ...........cceeeveevevevernnnnnn. Triglycérides (g/l mmol/l [entourer Funitd): ...........ccccveeeeesiiiiveeeeennns
Rétinopathie: Oui O Non O
Traitement actuel du diabéte :AucunO Régime seull Sulfamide/glinide seul ou assocl@ Insulined

Autres ADO sans SulfamideEl année de début : .........
Traitement HTA: Ouill NonO Traitement dyslipidémie :  AucunO Statinedd  Fibratesd

« Atteintes rénales :Age a la découvertdou date de découverte)........ Anomalies bilatérales: ouid nonO

Dysplasie multikystiqu&l Kystes isolé€d Rein uniqued
Reins hyperéchogen&s Hypoplasied Syndrome de jonctiod
Protéinurie ......... g/l ou g/24heintourer l'unitg¢  Insuffisance rénal&l Hyperuricémidd GoutteO
Créatininémie (umol/L): ................ Magnésérgmmol/l) : ............... Kaliémie (mmol/l)...............

- Atteintes associ€esa préciser
Anomalies morphologiques du pancréd3............cccccovvieeeininnnen. Anomaligs tractus génital O ...........oocvveeeeiiiiiiiiennnn,
Déficit de fonction exocrine pancréatige.............cccoocveeiiieeiiinenn. Atteintesuropsychiatriquesh .............ccoeeeeiiiiiiieeeene
Elévation des enzymes hépatiqgues DO .......cccocevevvviiiiieiniinnen.

ANTECEDENTS FAMILIAUX : Joindre un arbre généalogique en indiquant

« le cas index®), les apparentés diabétiques afe1 2" degrés et les apparentés non diabétiques.

 Pour les apparentés diabétiques : 4ge de survanukabéte, traitement en cours (Régime, ADO, Ireffeintes rénalegjoter si
possible les noms et prénomesn particulier si une analyse génétique a déjaatésée.

Le phénotype détaillé du cas index et des appareetst essentiel pour orienter au mieux I'analysengéque




