N° ENREGISTREMENT

'*?{- Département médico-Universitaire Biologie et GEnomique Médicales _ Pr LEVY
Y
A Centre de Génétique Moléculaire et Chromosomique (http://www.cgmc-psl.fr)

A Biochimie Endocrinienne et Oncologique - P* JIM. LACORTE
Unité Fonctionnelle de Génétique de I’'Obésité et des Dyslipidémies

Secteur maladies biliaires

Secteur Salpétriere, Batiment Pharmacie

Responsable de I'UF : Pr A Carrié alain.carrie@aphp.fr A .

Dyslipidémies : Dr P Couvert philippe.couvert@aphp.fr 47/83, Boulevard de 'Hdpital, 75651 Paris cedex 13
Dr O Bluteau olivier.bluteau@aphp.fr L 3 o

Obésité : Dr J Le Bihan johanne.lebihan@aphp.fr Téléphone Reéception : 01 4217 76 17

Maladies biliaires : Dr MA Robert de Rancher marie-aude.robertderancher@aphp.fr Laboratoire : 01 42 17 76 13

DEMANDE DE DIAGNOSTIC MOLECULAIRE DE
CHOLESTASE ET/OU LITHIASE INTRAHEPATIQUE

Etiquette GILDA Patient PRELEVEUR PRESCRIPTEUR
Nom : _ (obligatoire) (Sénior obligatoire)
lF\)Io’m Jeune Fille : Nom : Nom, Prénom :
rénom : .
: Fonction :

Date de Naissance : Date ] RPPS -
Sexe : MO FO Heure : '

— - Tel. :

Etiquette UH Etiqguette GENNO email :

Signature :

CONDITIONS DE PRELEVEMENT

v' 2 Tubes de 7ml sur EDTA (bouchon violet), agiter doucement le tube aprés le prélévement
v" Formulaire de consentement éclairé signé par le patient, ou son représentant légal, et le prescripteur.
v' Feuille de renseignements complémentaires dument remplie, accompagnée des comptes rendus demandés

(génétique du cas index si contrble/apparenté nécessaire, imagerie nécessaires, médicaux souhaités)
v’ Faire parvenir les tubes a notre laboratoire dans un délai de 72h a température ambiante

Réception des préléevements : du lundi au jeudi, de 9h a 17h; le vendredi, de 9h a 12h
A Les demandes incomplétes et/ou non renseignées ne seront pas acceptées

. - | :
. O Premier prélévement : . » CasindeX :.......cooeviiiiiiiiiinan
O cas index [ Prélévement de contrdle (ne nécessite ! L apparente » Liendeparenté: ......................
pas de nouveau consentement) I Joindre I’arbre généalogique et le CR de BM du cas index
Indication : Antécédents :
[0 Lithiase intrahépatique et/ou syndrome LPAC O Cholécystectomie
[0 Cholestase gravidique récurrente et/ou familiale O Cholestase gravidique (personnelle ou familiale)

O Cholestase intrahépatique familiale progressive (PFIC)| O Mort feetale in utero, ou naissance < 37 SA
0 Cholestase intrahépatique récurrente bénigne (BRIC) | [ Familiaux : joindre I’arbre généalogique
O Syndrome de Dubin-Johnson / Syndrome de Rotor T AUIE & oo

[ Paucité des voies biliaires intrahépatiques

[J Cholestase médicamenteuse Renseignements clinigues (CR médical souhaité) :
CdAUITE © oot Origine géographique : ...........coooiiiiiiiiie,
- - - Age de début de la symptomatologie : [0 <40ans [>40 ans
Renseignements biologiques : Symptdmes : [ Colique hépatique O Prurit O Ictére
Maximum/Sous AUDC| Complications : [ Angiocholite
ASAT (UI/LOUXN) : ............. e, O Pancréatite biliaire
ALAT (UI/L 0u XN) : oo, [ oo, [ Récidive aprés cholécystectomie
PAL (UI/L 0U XN): oo [ oo Imagerie hépatobiliaire (joindre le CR) : _
yGT (UUL ouXN) < oo [ o, Echographie : [JNormale L) Anomalie(s):
Bilirubine tot. (uM) : ... [ oo, O Images en queues de cometes intrahepatique

Q Sludge intrahépatique

ill.lgublg.el.cgnj. (MM)f ............. ; ............. O Spots hyperéchogénes intrahépatiques
C1des o1liaires (IJ.M) S Q Lithlase de Ia VOie blllalre prinCIpa|e
Autl’e DS PN D Autre e

IRM (joindrele CR) : ...,
Réponse a PAUDC : OJNON O OUI [ Non applicable
AULIE & oo

A\Les demandes incomplétes et/ou
non-renseignées ne seront pas traiteées
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