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FICHE DE RENSEIGNEMENTS MUCOVISCIDOSE 
 

PERSO-3477 

A envoyer à : 
Accueil de Biologie Centralisé 

Laboratoire de Génétique Moléculaire 
Groupe Hospitalier Pellegrin - Place Amélie Raba Léon 

33076 Bordeaux Cedex 
Tel : 05-56-79-59-81 / sec-labo-genetique@chu-bordeaux.fr 

Dr Marie-Pierre Reboul 

Nom :………………..…………………………………..… Prénom : …………..………..……….. Date de naissance : ……... / ….…. /………… Age : ……….          Sexe : F ☐  /  M  ☐  /  I  ☐   
Date de la demande : ……... / …………. /…………….   
Nom et adresse du prescripteur : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Antécédents familiaux d’une pathologie du gène CFTR:  
☐ NON ☐ OUI  (laquelle :…………………………………………………………………………………………...) 

 

Suspicion de mucoviscidose chez le nouveau-né de moins de 2 mois 
☐ Iléus méconial néonatal 
☐ Complément d'analyse génétique après dépistage néonatal : 
☐ TIR à J3 : …….. ☐ TIR à J21 (le cas échéant) :…….. 

☐ Mutation(s) dépistée(s) :……………………………………………………………………………………………..……………. 
 

Suspicion de mucoviscidose typique [au moins 2 tests sudoraux positifs (> 60 mM)] 

 

 

 
 

 
☐ Signes cliniques ☐ Respiratoires (lesquels ?)………………………………………………………………...…..……. 

  ☐ Digestifs (lesquels ?)…………………………………………………………………………...……. 
  ☐ Autres (lesquels ?)………………………………………………………………………….…………. 
 

Suspicion de mucoviscidose [plusieurs TS douteux (30-60 mM), ≤30 mM ou normaux] 

 

 

 

 
☐ Signes cliniques   ☐ Respiratoires (lesquels ?)……………………………………………………………………………...……. 

 ☐ Digestifs (lesquels ?)…………………………………………………………………………………….……. 

                                      ☐ Autres (lesquels ?)……………………………………………………………………………………………… 

 
 

Autres pathologies avec possible implication d’anomalie(s) du gène CFTR 
 Problèmes respiratoires (en relais avec)  

 ☐ une dilatation diffuse des bronches  ☐ bilatérale  ☐ unilatérale 
 ☐ une bronchopneumopathie chronique obstructive 
 ☐ une aspergillose bronchopulmonaire 
 ☐ d’autres signes (lesquels?)............................................................................................................................. 
 Polypose naso-sinusienne (joindre les principaux arguments cliniques) 
 Problèmes digestifs (joindre les principaux arguments cliniques) 
 Pancréatite chronique idiopathique chez l'enfant ou l'adulte (joindre les principaux 

arguments cliniques) 
 Infertilité masculine excrétoire avec azoospermie évoquant une absence des canaux 

déférents (ACD) (joindre les principaux arguments cliniques) 
 Kératodermie aquagénique palmoplantaire 
 Autres pathologies (préciser le contexte clinique) : ………………………………..………………….. 

 

Test de la sueur :  

 ☐ N’a jamais été fait ☐ A déjà été fait   ☐ Nombre de déterminations :…………..... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1er test sudoral 

Valeur : …………… 
Normales : ………... 
Technique : .………. 

2ème test sudoral 

Valeur : …………… 
Normales : ………... 
Technique : .………. 

3ème test sudoral 

Valeur : …………… 
Normales : ………... 
Technique : .………. 

4ème test sudoral 

Valeur : …………… 
Normales : ………... 
Technique : .………. 

1er test sudoral 

Valeur : …………… 
Normales : ………... 
Technique : .………. 

2ème test sudoral 

Valeur : …………… 
Normales : ………... 
Technique : .………. 

3ème test sudoral 

Valeur : …………… 
Normales : ………... 
Technique : .………. 

4ème test sudoral 

Valeur : …………… 
Normales : ………... 
Technique : .………. 

1er test sudoral 

Valeur : …………… 
Normales : ………... 
Technique : .………. 

2ème test sudoral 

Valeur : …………… 
Normales : ………... 
Technique : .………. 

3ème test sudoral 

Valeur : …………… 
Normales : ………... 
Technique : .………. 

4ème test sudoral 

Valeur : …………… 
Normales : ………... 
Technique : .………. 


