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Pour les conditions de prélèvement et d’acheminement au laboratoire se conforter obligatoirement au  
catalogue des analyses 

       Etiquette patient         Cadre réservé au laboratoire 
 
 
               N° informatique  
 
 
REGIME : ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
TRAITEMENTS : ………………………………………………………………………………………………………... 
 

En cas de recherche orientée, veuillez préciser 
 
 Suivi de maladie métabolique connue……………………………………………………………………… 
 ATCD familial de maladie métabolique connue………………………………………………………... 
 Recherche orientée vers une maladie particulière (préciser) :  
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

En cas de recherche non orientée, veuillez préciser 
 
1° Développement psychomoteur 
  Retard mental  Sévère  Modéré  Léger  Non évalué 
  Retard moteur 
  Régression du développement à un âge donné (préciser l’âge) :  
   Retard présent dès les premiers mois ou jours de vie 
 
2° Croissance 
 Retard de croissance (< - 2 DS, - 2 DS, - 1 DS) : …………………………… 
 
3° Signes d’appels 
 Atteinte neurologique  .............................  Convulsion   Coma   Surdité 
 Atteinte Hépatique  ..................................  Cytolyse   Hépatomégalie 
 Atteinte Rénale ........................................  Lithiase  Tubulopathie 
 Atteinte Cutanée  .....................................  Kératose   Hyperlaxité  
 Atteinte Oculaire  .....................................  Cornéenne  Rétinite Pigmentaire  
 Atteinte Cardio-Vasculaire .......................  Cardiomyopathie  Thrombose 
 Troubles Digestifs .....................................  Vomissements   Anorexie 
 Troubles Du Comportement ....................  Agressivité  Autisme 
 Divers .......................................................  Myopathie  Dysmorphie Faciale 
 Signes D’appels Biologiques  ....................  Hyperlactacidémie   Hyperammoniémie   Hypoglycémie 
 Histoire Familiale .....................................  Consanguinité  Décès Dans La Fratrie 

 
4° Autres signes cliniques et/ou biologiques qui ont justifiés cette analyse : 

 


