Fiche de renseignements cliniques pour prescription du panel DI119

Nom, prénom, ddn (étiquette):

Sexe: F/ M

Items a renseigner

Réponses : entourer ou barrer (NSP=ne sait pas/non exploré)

DI (sévérité)

Légere / Modérée / Sévere /Profonde

Troubles du Spectre de I’Autisme ?

Non / NSP /Oui, préciser ............

Troubles du comportement
(autres que TSA) ?

Non / NSP /Oui, préciser :...........

Epilepsie ?

Non / NSP /Oui, préciser :...........

S. Neuro (autres qu’épilepsie) ?

Non / NSP /Oui, préciser ............

IRM cérébrale anormal ?

Non / NSP /Oui, préciser ............

Vision anormale ?

Non / NSP /Oui, préciser ............

Audition anormale

Non / NSP /Oui, préciser :...........

Critéres dysmorphiques ?

Non / NSP /Oui, préciser ............

Taille et/ou poids anormal ?

Non / NSP /Oui, préciser (retard, obésité,...):......

PC (DS)

Microcéphalie (- DS) /0 DS / Macrocéphalie (+ DS)

Malformations (cceur, rein,...) ?

Non / NSP /Oui, préciser ............

Consanguinité parentale ?

Non / NSP /Oui, préciser :...........

S. anténataux (S. écho, RCIU,...) ?

Non / NSP /Oui, préciser :...........

Anomalies Biologiques

Non / NSP /Oui, préciser ............

et commentaires particuliers

ATCD familial (arbre généalogique)




