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Formulaire a remplir pour toute demande d’analyseslgenes de la polykystose rénale
autosomique dominante et autres maladies kystignépatorénales

Nom de famille (nom de jeune fille pour les femmeriées)
Nom marital

Prénom(s)

Sexe

Date de naissance :

1. ANTECEDENTS FAMILIAUX

Notion de sclérose tubéreuse de Bourneville Oui 71 Non
Notion d’antécédents familiaux de polykystose réraltosomique dominante :
[ Oui ] Non [ Ne sait pas
Notion d’antécédents familiaux d’anévrismes intéaoens 1 Oui 1 Non [ Ne sait pas
Notion d’antécédents familiaux de diabéte: Oui [1 Non [] Ne sait pas (chez: age: )

Réaliser I'arbre généalogiqerécisez : PKD=polykystose, avec age de I'lRTosiru, A=anévrysmnje

2. ATTEINTE RENALE

- age au moment du diagnostic :

- Dialysel] Greffel si oui age :

Si non, créatinine sanguingMoles/L) : poids (kg) :

- Aspects des kystes rénaux
Nombre de kystes : cocher (échographie TDM/IRM (1 )
Nombre Moins de 2| 2-5 5-10 Plus de 10
A Gauche
A droite
Si possible, joindre une photocopie du compte-retiohiagerie
- Talille du plus gros kyste :
- Localisation des kystes Corticaux Médullaires’
- fleche desreins : <12 cm [[5[] 12-15cm DG >15cm DGl

3. ATTEINTES EXTRA-RENALES

3.1 Liées a la présence de kystes
- Notion de kystes
Hépatigues ouii non[] ne saitpasl Pancréatiques oui non [l ne sait pas
Autres (préciser) :
3.2 Non liées a la présence de kystes

- Notion d’anévrysme intra-cranien oui non [ ne sait pas!

- Notion de prolapsus de la valve mitrale ‘oui non [ ne sait pas!

- Notion de diverticulose colique

4. ATTEINTE TYPIQUE
oui [ non [ SINON, PreCISEZ & oot et e e e e e eaas
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