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RENSEIGNEMENTS CLINIQUES DIABETES MODY
GENES GCK, HNF1A, HNF4A, HNF1B, ABCC8, KCNJ11let INS

IDENTITE PATIENT ou ETIQUETTE MEDECIN PRESCRIPTEUR (Senior Obligatoire)

NOM & NOM €t PréNOM & ...vuiviiiiiit it Téléphone : ...,
Prenom ''''' SEIVICE I oottt it Hopital: ...,
Date de naissanCe : ..........cceveveveunnnnns .| Courriel (&crire liSIDIEMENT) & ..ot e e e e e e

PREREQUIS A TOUTE DEMANDE

O Absence d’anticorps : entourer les anticorps anabes : Anti-GAD Anti-IA2 Anti-ZnT8  Anti-ilots
année du préléevement ................coeeeee. (joindre une copie des résultats)

O Histoire familiale de diabéte : [ Au moins 2 générations atteintes
O Au moins 2 cas diabétiques avec un age au diagnast 40 ans et un IMC < 30kg/m?

» Le patient est-il ? [ Diabétigue O Non diabétique
» Origine géographique du patient(indiquer pays de NaiSSance des PArENLS)...........cciieeieiiuruirriirrirerrrr e rerereeeeeeeeeeessassnsnnnenne
« Donnéesau diagnostic:

Circonstances de Fortuite (ex syst., enquéte familialE) Diabeéte gestationndll  Glycosurie
découverte du diabéte : Polyurie et/ou amaigrissemell Cétosed Acido-cétosdd  Complication O
Antécédents d : Macrosomie (>4kg) odd nonO Hypoglycémies néonatales &liinonO, si oui quel traitement :
Age a la découverte du diabéte ...................... ouDate de découverte ............ccccuuuns

POIdS: .coveveeeenene Taille : covoeveeeenene. IMC (KQ/m?) & v

Glycémie(g/l mmol/l [entourer l'unitd): .......... HBALC (%) iwvveeeeeeeeeeeeen.

Traitement initial du diabéte : AucunO Régime seul Sulfamide/glinide seul ou assocld Insulined
Autres ADO sans SulfamideEl

« Données au dernier bilan

POIdS: oo Taille : .ooooveveveenn IMC (Kg/m®) : oo
Glycémie (g/l mmol/l [entourer l'unitg :......... HbALc (%) : ..evveeeeen. Peptide-C: (ug/l mmol/l entourer 'unitd): ..................
HDL-C (g/l mmol/l [entourer I'unitg): ............. Triglycérides (g/l mmol/l [entourer l'unitg): ..................

Retentissement du diabéte AucunO Neuropathidd Rétinopathidd Macroangiopathied
Microalbuminurie pathologiquEl ~ Macroprotéinuried Insuffisance rénaldd

Autres atteintes, préciser :(anomalies morphologiques rénales, surdité, cygohépatique, retard mental,...) : .......oovveeeeeeeen.

Traitement actuel du diabéte :AucunO Régime seul Sulfamide/glinide seul ou assocl@ Insulined
Autres ADO sans SulfamideEl année de début : ..........
Traitement HTA: Ouill NonO Traitement dyslipidémie :  AucunO Statinedd  Fibratesd

ANTECEDENTS FAMILIAUX : Joindre un arbre généalogique en indiquant

« Le patient prélevé @), les apparentés diabétiques aux1let 2 degrés et les apparentés non diabétiques.

» Pour les apparentés diabétiquesage de survenue du diabéte, existence ou nondlitpoids au diagnostic du diabéte, traiterent
en cours (Régime, ADO, Ins); atteintes associ@eser si possible les noms et prénomen particulier si une analyse génétique a ¢éja
été réalisée.
* Si des cas de diabéte néonatal et d'épisodes djfwgrEmies néonatales sont connus dans la famille

Le phénotype détaillé du cas index et des appareniébétiques est essentiel pour orienter au miéaralyse génétique




