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RENSEIGNEMENTS POUR UNE ETUDE GENETIQUE DE MALADIE DE WILSON

Patient Prescripteur

NOM oot MEdECIN e

Prénom ettt HOPItal feeceecee e

Date de naissance :......cccccvevvceevereeceeveenen, SEIVICE e et
TEIEPONE i

Date du prélevement :........ccceceveerrvrerennnns Mail e

Prélevement

- Prélever 5 mL de sang total sur EDTA
- Envoyer le sang total a I'adresse ci-dessus a température ambiante.
- Il est possible d’envoyer de I’ADN déja extrait.

Documents réglementaires

Pour les demandes extérieures aux HCL :

- Prescription (ordonnance) signée mentionnant les coordonnées détaillées du médecin prescripteur

- Consentement pour I'examen des caractéristiques génétiques, signé (par les parents pour les
mineurs), pour chaque personne prélevée — modele HCL disponible sur le catalogue Biobook.

- Bon de commande mentionnant les coordonnées complétes du laboratoire auquel sera adressée la
facturation.

Pour les demandes internes aux HCL :

- Bon de demande Plateforme BIOGENET EST, référence HCL 631210
- Consentement pour I'examen des caractéristiques génétiques, signé (par les parents pour les
mineurs), pour chaque personne prélevée — modele HCL disponible sur le catalogue Biobook.

Renseignements cliniques et biologiques obligatoires

Contexte familial (joindre un arbre généalogique le cas échéant)

O cas index

O antécédent familial de maladie de Wilson
[N\ oY o g e [V I oF 1T e [0S OO S
LIEN B PArENTE ...ttt ettt ettt et as e et sae e e e s e s e be s et et esesaeebe st e sessensenbensaenssrnereeee
Joindre impérativement une copie du compte-rendu de I’étude génétique du cas index si celle-ci n’a
pas été réalisée au CHU de Lyon.

O notion de consanguinite TSVP >




Contexte clinique (ou joindre un courrier détaillant le tableau clinique)

O dépistage présymptomatique

[ SIBNES NEPATIGUES : ettt ettt bt et e b sae et st st e e bes e st et aetansersese saeetestensssessannseeseensenes

O présence d’un anneau de Kayser-Fleischer
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Résultats biologiques

Bilan hépatique

ASAT = oo ul/L ALAT = e, ul/L
GGT = oo ul/L Bilirubine totale = ......ccoooveuuee.e. umol/L
TP = s %

Bilan cuprique (ou joindre une copie du compte-rendu)

Céruloplasming = ......cccoceeeereeereveevereeeerenns g/L

Cuivre sérique total = .....coeeveeeeereecrnneen. O pmol/L O pg/L
Cuivre échangeable = .........cccceeveereeenneen. O pmol/L O pg/L
REC = e e %

Cuivre urinaire (de base) = .......c.ccuevenneee. O pumol/24h O pg/24h

Cuivre urinaire (sous trolovol) = .............. 0 umol/24h O pg/24h
Cuivre hépatique (si dosé) = .........cceues O pumol/g de tissu sec [ pg/g de tissu sec

Autres informations en rapport avec la demande

Réservé au laboratoire




