
Renseignements cliniques : 

Date et heure du prélèvement : …………/…………/……………………    à ………… : …………

Motif de la demande :  Suspicion de Maladie de Wilson  Suivi de Maladie de Wilson        Dépistage familial

 Autre (préciser) ………………………………………………………………………………………….

Manifestations cliniques :  Pré/pauci-symptomatique  Hépatique  Neurologique        Psychiatrique

 Anneau de Kayser-Fleischer  Autre (préciser) …………………………………………..

Etat clinique :  Stable   Amélioration  Dégradation

Traitement :  D-Pénicillamine (TROLOVOL®)  Trientine (CUFENCE®)  Trientine (CUPRIOR®)

 Zinc (WILZIN®)  Aucun  Autre : ………………………..

Posologie : ……….……….…mg/jour en …….…prise(s)

Informations pour la réalisation des prélèvements destinés au dosage du cuivre échangeable : 

 Cuivre échangeable + REC : Prélever 2 tubes secs (préconisé)              ou 2 tubes héparinés             (cocher les tubes utilisés)

Volume de sang minimum par tube : 3 mL

Proscrire les tubes EDTA          et les tubes avec séparateur (gel ou barricor)

Attention, les tubes spéciaux éléments traces        peuvent être secs, héparinés ou EDTA selon la référence  

Au laboratoire :

Centrifuger, décanter, congeler -20°C rapidement (stabilité de 24h à température ambiante)

Préciser la nature des tubes primaires (cocher les cases ci-dessus, ou les envoyer avec les aliquots) 

Autres prélèvements éventuellement associés : 

 Céruloplasmine : Prélever 1 tube sec        supplémentaire

 Zinc plasmatique : Prélever 1 tube éléments traces        supplémentaire

 Cuivre/Zinc urinaire : Minimum 2 mL d’urine

Urines des 24h préconisées. Renseigner la diurèse : …………………. L

Médecin prescripteur :

Nom : …………………………… Service : ……………………...

Etablissement : ……………………………………..……………...

Date de la demande : ……/……/……..… Signature :

Identification du patient (ou étiquette) :

Nom : …………………..… Prénom : ………………..……

Nom de naissance : ………………………………………...

Date de naissance : ……../…..…/…………...    F      M
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Autres renseignements :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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