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PANEL OBESITE SEVERE PRECOCE (44 GENES)
FORMULAIRE CLINIQUE
Identification du patient | Analyse en trio (l’analyse du cas index + ses 2 parents augmente la sensibilité diagnostique) : ○ OUI / ○ NON


	Identification du patient (étiquette)

Nom :
Prénom :

DN :



	Identification des parents :
Père : !! Mettre une JUSTIFICATION SI prise de sang impossible
Nom -Prénom :
DN :
BMI max.:                                                  Bypass : oui/non
___________________________________________
Mère  !! Mettre une JUSTIFICATION SI prise de sang impossible
Nom-Prénom :
DN :
BMI max. :                                                  Bypass : oui/non



Antécédents familiaux d’obésité :   oui/non           + Détails : 

Autres antécédents familiaux : 
Informations familiales



					                           								

					Analyses génétiques antérieures déjà réalisées



Caryotype/aCGH :  ……………..	Autres : ……………………………….            Panel Neurodéveloppemental CHU Liège Fait ? OUI/NONInformations cliniques


Critères cliniques spécifiques
ATTENTION : La sélection de ces critères peut avoir un impact considérable lors de l’interprétation des variants. Prière de cocher uniquement les critères présents avec certitude chez votre patient.
1622  Prématurité
1511  RCIU

1548  Croissance excessive
4322  Petite taille (<-2,5DS)

786  Aménorrhée primaire
823  Retard pubertaire
789  Infertilité
135  Hypogonadisme
871  Panhypopituitarisme

510  Rétinite pigmentaire

364  Déficit auditif
365  Surdité

12210  Malformation rénale
1626    Malformation cardiaque

   Autre : …………………………………………
1328  Difficultés à l’apprentissage
1249  Retard mental
717    Autisme
722    Trouble obsessionnel compulsif
1263  Troubles globaux du développement

256  Macrocéphalie
252  Microcéphalie

953    Hyperpigmentation
1010  Hypopigmentation
980    Pâleur cutanée
2297  Cheveux roux

62  Ambiguïté génitale
47  Hypospade
28  Cryptorchidie




	  …………………………………………
	  …………………………………………

 Au moment de l’examen clinique :
- Age du patient (ans) :……….. 
- Poids (kg) : : …………… /…………… DS 
- Taille (cm) : …………… /…………… DS 
- BMI (Kg/m²) : …………… /…………… DS 
- PC (cm) : : …………… /…………… DS 

Age du début de l’obésité ? ………………………
Forme Syndromique suspectée:    oui/non	
Signes cliniques spécifiques :
…………………………………………………………………………………..
Dysmorphie / Malformation : 
…………………………………………………………………………………..
Troubles neuro. Associés :	
…………………………………………………………………………………..
Anomalies biologiques (hormonales, ..) :	
…………………………………………………………………………………..
Hypothèse diagnostique :
…………………………………………………………………………………..HMG.OBZT.ANA.A11 										version 3
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