CENTRE DE REFERENCE SUD

CENTRE C.H.U DE BORDEAUX m] h‘;".
HOSPITALIER
: NVERSITARE POLE DE BIOLOGIE et PATHOLOGIE ( I:J
. MALADIES RARES DE LA
— SERVICE DE BIOCHIMIE PeAU T oES
Etiguette du malade ou Médecin prescripteur : .......coooveviiiiieieiinenenees
NomM d’USage : ..coviniiiiii Cachet du service (UG)
Nom de famille (de naissance) : ........................ Préleveur (nom, qualité) : ...........ccooviiiiiiinnnn.
Prénom @ ... Téléphone Date de prélévement @ ...........ocooiiiiiiiiiiiinen,
S OXE & it Heure de prélevement: ...........c.oooiiiiiiiiiiiin,
Date de naissance : ......... [, [, Incidents survenus lors du prélevement :
N IdeNtfiCAtiON & . e
Ville s oo CP: .
Diagnostic génétique du Xeroderma Pigmentosum
(analyse NGS - dermatoses rares)
Responsable de [’analyse
Dr Louis LEBRETON || Joindre le consentement pour analyse génétique ||
tel : 0557 82 21 78 . .
louis.lebreton@chu-bordeaux.fr ; [0 code CGDERM
Prélevement sanguin sur tube EDTA (mauve)
| RENSEIGNEMENTSCLINIQUES | [ s'agitil aun [l cas index [ apparenté |
Signes cutanés Age de début Signes ophtalmologigues
Macules hypopigmentées O Non [ Oui  ............. O Non 3 Oui
Lentigos ONon OOui  ...ooe...... Photophobie @ Non 3 Oui
Poikilodermie ONon OOui .............. Conjonctivite O Non 3 Oui
Xérose cutanée ONon 3OOui .............. Kératite O Non 3 Oui
Atrophie cutanée ONon OOui .............. Ectropion OO Non 3 Oui
Télangiectasies ONon OOui ............ Entropion O Non 3 Oui
Cancers cutanés Localisation  Age de la 1¢ Iésion
Carcinomes basocellulaires [ Non O Oui ™ unique O multiple  ............. ...
Carcinomes spinocellulaires 3 Non O Oui Odunique O multiple  ............. el
Kératoses pré-épithéliomateuses 7 Non O Oui Odunique O multiple  .........ooee. ciiiinnn.
Mélanome O Non O Oui Odunique O multiple  .........ooeee i,
Autres Cancers 3 Non O Oui Photoprotection

O ORL 0 Sein [ Colon [ Poumon [ SNC [ Pancréas

Ecrans solaires [ Non Oui
O Thyroide [ Lymphome [ Autre.................. O -

Lunettes 1 Non 3 Oui
Chapeau O Non O Oui

Atteinte neurologique [ Non 3 Oui

Parasol O Non [ Oui
Retard mental O3 Non ~ [J Oui Spasticité 1 Non 3 Oui Combinaison O Non 3 Oui
Microcéphalie 0 Non [ Oui  Ataxie 7 Non O Oui Vétements couvrants [J Non 3 Ouli
Surdité ONon  [1Oui  Choréoathétoser Non 7 Oui FilresUV. O Non O Oui
Hyporéflexie CINon D1 Oui  Autres .........ocoee.e. Dosimetre ONon O Oui

Appréciation de I'observance de la photoprotection : Excellente / Bonne / Médiocre / Mauvaise (entourer)

Données familiales Consanguinité 3 Non O Oui (fournir un arbre généalogique)

Origine géographique de la famille
Sujets atteints dans la fratrie (remplir une fiche par enfant)
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