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Médecin PresCripteur.........ovvvvvie i i ieieieeeeiiee e n SEIVICE e

NOM de NAISSANCE.......ovei i NOM d'USAQE .. eveeene i Prénom ...................
Date de NaAISSANCE. .. ....cc.ui ittt e et e e e e e OEXEL

Pays de Naissance/Origing ethNiQUE. .. ... e e e e e e e e e
Consanguinité : Oui Non

Autres membres de la famille ayant une hypophosphatémie (joindre un arbre généalogique)..............

Age de découverte de 'hypophoSPRatemMIe. ... ...c.vii it e e e e e e
L@ foT0] 1S =T ot TS0 (=T o 01U 1Y/ =T o (=

Pathologies associées
Lithiase calcique Néphrocalcinose Anomalies squelettiques,
calcifications périarticulaires calcifications vasculaires,

A 11 =N

PHENOTYPE (au moment du diagnostic). Date de I'eXamen : ..........ooiieiiiii i e e

Poids :..ccovviiiie kg Taille : oo cm

SANG URINES

Unités Echantillon Unités 24 h Unités
Na mmol/l mmol/| mmol
K mmol/l mmol/| mmol

HCO3 mmol/l mmol/l

Cl mmol/l mmol/l

Protides g/l mg/l ou g/l mg ou g

Créatinine* pmol/l mmol/l
Ca mmol/l mmol/l
Mg* mmol/l mmol/l
Phosphate* mmol/l

PTH

250H VitD

1-250H2VitD

Diurése de 24 heures..............cccveeeeeennCalciurie. e e, mmol/mmol  mg/mg
TRP* e OU TMPI L

Ostéodensitométrie : date.............c..oeenene. RESURAL. .....oeee i e

Traitement (au moment des prélévements biologiques)

Phosphates.................. 250H VitD...ooovvv v, UnAlpha.......cocooiiiiii e,
Rocaltrol ..................... Persantine...............ooeevene Ac. Valproique ..........coooviiieineennn.
Antiprotéases.................. Antiacides..........cooveieviiies AUTES..ie

(000 411 1= 01 7= 1T {<

* Parametres biologiques nécessaires avant tout examen moléculaire (mettre les unités et les normes de votre laboratoire pour ces

valeurs)
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