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RENSEIGNEMENTS CLINIQUES DIABETE MITOCHONDRIAL
Mutation m.3243A>G ARNt Leucine

IDENTITE PATIENT ou ETIQUETTE MEDECIN PRESCRIPTEUR (Senior Obligatoire)

NOM & e NOM €t PréNOM & ...vviviiiiiit it Téléphone : ...,
Prénom - ... S OIVICE & tee et e e HOPItA: .. e e e
Date de naissanCe : ..........c.ccceeveunnnnns .| Courriel (écrire liSIDIEMENL) & ...t et e e et et e e e ea e

PREREQUIS A TOUTE DEMANDE

O Absence d'anticorps :  entourer les anticorps anales : Anti-GAD Anti-lIA2 Anti-il6ts
année du préléevement ......................... (joindre une copie des résultats)

O Histoire familiale de diabéte : O Transmission maternelle exclusive
O Au moins 1 sujet dans la famille présente un diabétet une surdité

* Le patient est-il ? O Diabétique O Non diabétique
» Origine géographique du patient(indiquer le pays de naissance des ParEntS)..........cccccccrvrriiiiiiirrerierererreereeee e e e e e e ee s
+ Donnéesau diagnostic:

Circonstances de Fortuite (ex syst., enquéte familiaE) Diabéte gestationndll ~ Glycosuried
découverte du diabéte : Polyurie et/ou amaigrissemell Cétosed Acido-cétosdd  Complication O
Age a la découverte du diabéte....................... ouDate de découverte ...........ccuvveen..

POIdS: .coveveeeeane Taille : .ovoeveeeeene. IMC (KQ/m?) & v

Glycémie(g/l mmol/llentourer l'unitd): ........... HBALC (%) ivvvveeeeeeeeeeeene.

Traitement initial du diabéte : AucunO Régime seul Sulfamide/glinide seul ou assocld Insulined
Autres ADO sans SulfamideEl
+ Données au dernier bilan
POIdS: oo Taille : woooveveveenn IMC (Kg/m®) : oo HbALC (%) © wooveveveeee

HDL-C (g/l mmol/l [entourer l'unitg): ............. Triglycérides (g/l mmol/l [entourer I'unitd): ..................

Retentissement du diabéte  AucunO Neuropathidd Rétinopathidd Macroangiopathied
Microalbuminurie pathologiquEl Macroprotéinuridd Insuffisance rénaldd

Traitement actuel du diabéte :Aucun Régime seu] Sulfamide/glinide seul ou asso&® Insulined
Autres ADO sans SulfamideEl année de début : ..........
Traitement HTA: OuiDd NonO Traitement dyslipidémie :  AucunO Statinedd  Fibratesd

« Atteintes associées Surdité] Dystrophie maculaire réticuldd Cardiomyopathied

Atteintes musculaires I R =T o Y <
Atteintes Neurologiques [0, PrECISEI ......oiiiiiiiiiiiiei it eeeeee sttt eebee e e e
Autres atteintes I R = Tor = <Y

ANTECEDENTS FAMILIAUX : Joindre un arbre généalogique en indiquant

« le patient prélevé @), les apparentés diabétiques auxlet 2" degrés et les apparentés non diabétiques.

 Pour les apparentés diabétiquesatteintes associées en relation avec la patto(sgrdité, ...) &ge de survenue du diabéte,
existence ou non d'un surpoids au diagnostic doédetraitement en cours (Régime, ADO, Insjoter si possible les noms et
prénomsen particulier si une analyse génétique a déjaéélésée.

Le phénotype détaillé du cas index et des apparediébétiques est essentiel pour orienter au mi€aralyse génétique




