Le 04/03/04
ETUDE COLLABORATIVE SOUS L'EGIDE de L'ACLF
SUR LA CARTOGRAPHIE DES REMANIEMENTS
DES REGIONS SUBTELOMERIQUES / ANALYSE CLINIQUE ET MOLECULAIRE
PROTOCOLE GENERAL DE RENSEIGNEMENTS CLINIQUES ET
CYTOGENETIQUES

Région(s) subtélomérique(s) concernée(s) :

OBSERVATION CLINIQUE

(compléter la rubrique ou entourer le terme adéquat)
Clinicien référent :

Adresse :

Tél :

Fax:

Email :

N° d'observation : Date(s) :
Date de naissance :
Arbre généalogique : a établir sur une feuille séparée, en indiquant la date de naissance des

parents



EXAMEN

Développement staturo-pondéral :
PN N PCN Terme
P T PC Age

Divers (impression générale, disproportion de certains segments, peau, efc...):

Dysmorphie faciale : évidente discréte

Origine ethnique :

Description :

Anomalies des extrémités et/ou des dermatoglyphes :

Organes génitaux :

Développement psycho-moteur :

Retard majeur modeéré
Age d'acquisition pour :

Tenue de téte : Station assise :

marche : langage :

Classe ou structure d'accueil actuelle :

Psychométrie :

Troubles du comportement : severes discrets




Hyperactivité
Agressivite

Autres

Examen neurologique :

Tonus
Convulsions

Autres

Bilan malformatif :

Coeur
Rein
Autres
Non fait

Autres :

Photo :

Automutilation

Troubles du sommeil

Cerveau

Squelette

oui

non



OBSERVATION CYTOGENETIQUE

Correspondant principal :
Adresse :

Tél :

Fax:

Email :

Membre(s) associé(s) :

N° d'examen ;

Cytogénétique conventionnellel:

Niveau de résolution (bandes)

Type de bandes :

Cytogénétique moléculairel:

Techniques utiliséesl:

Sonde(s) utilisée(s) :

Résultats :

400

Date(s) :

550

AUTRES TECHNIQUES ET RESULTATS

850



