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FICHE DE RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
REGULATIONS INAPPROPRIEES DE TRH et TSH

Identité du patient Médecin référent (demandeur)
NOME o s Nom:...ooovviiien, Prénom:..........ccvviiniinn.
Prénom:.......coooveiiiiiii LocaliSation ........ovvieniiiiiii e
Date de naissance:....... [ooo..... [, Tel:........ [oviiii.. [oveiinn. [oiii... [ovoii..
Date du diagnostic:......... [oviiii. [

Phénotype clinique( a préciser) :
o poids:.........kg  taille:.......... cm PA:........../........mmHg Fc:............../min

O asymptomatique (= découverte fortuite )
w0 11 (PN
O Manifestations CardIAqUES:. ... ..uiettit ettt ettt et et e et et et et et et e barestees sreereesreeeeaaesrenreans
o syndrome d'hyperactivité O QL e
O SURAIEE ettt e e e e
O infections ORL r€CidiVantes:. ... ..c.ouiuiniit ittt e e
o Age osseux (Date de I’age osseux)
o Autres :

Explorations:

TSH:............ trOUSSE: . euvenreeeeianaannns N, (date: ..oovvvvviiininnnl. )

T4l ..o ATOUSSE: e, N (date:....cooovvinnininnnnn. )

T3l ATOUSSE: e, N (date: ....ooovviiiininnnnl. )

PRL: ........... TTOUSSE: . vevereeneeeenne N (date: .....oeviiiiiiinin )

Ac-anti-TPO: O présent o absent O non réalisé

Ac-anti-Rec TSH: O présent o absent O non réalisé

Ac-anti-T4 ou anti-T3: O présent o absent O non réalisé

TestalaTRH (sur TSH): o élévation 0 inchangée o non réalisé
Test a la SMSretard (sur TSH):o diminution o inchangée (sur T4l) o diminution oinchangée o non réalisé
TestalaT3 (sur TSH) o diminution o inchangée (sur T4l) o diminution o©inchangée o non réalisé

Imagerie (a préciser):

Echographie thyroidienne: o non faite. ... 0 Goitre 0 nodule o GMN

Taille: Lobe droit: H........... S L R Lobe gauche: H........... y L S B
Scintigraphie: o nonréalisée O anoOmMAlie(S): ........iuirintiri ittt e
ECG: 0 nonréalisée O anOmMalI@(S): «.euvuurinininit ettt et et ettt e et et et
Echographie cardiaque: o non réalisée 0O anomali€(S): ........vriririnint it
LI U Gl S R o o T g RPN

Arbre généalogique (a préciser si dépistage familial) (patient prélevé = fléche; patients atteints = croix)




