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Patient : NOM & oottt ereeaerns Prénom @ ....veevevemereriereeee e
DDN: . /o] o Sexe : (1F Om

Prescripteur : NOM et
SEIVICE § ottt et sre e Téléphone :

e e e e e e e

Coordonnées laboratoire préleveur:

Résultat exploration de C1 Inhibiteur : C1 Inh pondéral =.............

C1 Inh fonctionnel = .............

Données cliniques :

Prurit : o Oui O Non

= Caractéristiques des cedemes :
O Sous-cutanés

O Crises abdominales O Céphalées

Urticaire :

O Oui

o Face - Edémes ORL

o Non

0 CEdéemes laryngés
o Signes urinaires

= Facteur(s) dECIENCRANT 185 CriSES f.....uirieiie ettt ettt et ettt et et ea s ese s sas et srenessebenssaneren

= Le patient a-t-il été prélevé en situation de crise ?

= Ancienneté, fréquence, durée des crises :

= Au moment de répondre a ce questionnaire :
Inflammation ou infection en cours

* Traitement en cours :

ooui o non

O Autre (dUutasteride, OPIACE...) . i ettt ettt e steere s besbeseassaeetesrsanerans

= Réponse au traitement des cedemes: de fond
Anti H1 ouio nonQO
Corticoides ouio nonnO
Ac. Tranexamique ouio nonaQO
Bérinert’ ouio nonnO
Firazyr®
Autre © e

* Notion familiale : Oui o Non O

= Diagnostic connu ou envisagé :

0 AO avec déficit pour C1 inhibiteur
0 AO avec Clinhibiteur normal

0 AO sous IEC (ou autre médicament)
o AO atypique

en crise
ouio nonaQO
ouio nonaQO
ouio nonaQO
ouio nonaQO
ouio nonaQO

CONSENTEMENT
ECLAIRE*
Information, demande
et consentement du
patient aux examens
biologiques et a la
collecte des données.

Je soussigné

—atteste avoir regu les
informations  sur les
examens d’exploration
de I'angioedéme qui

m’ont été proposés.

L’exploration biologique
de I'angioedéme permet
d’appuyer le diagnostic
clinique et d’adopter la
prise en charge la plus
appropriée.
L’exploration repose sur
'évaluation de (1) la
production des kinines
et (2) du catabolisme des
kinines.

->consens au
prélevement de sang
ainsi qu’aux examens
mentionnés ci-dessus et
a la collecte des données
par le laboratoire.

Le laboratoire s’engage
au respect des regles
préservant
(Loi « Informatique et
liberté », n°78-17 du 13

janvier 1978).

'anonymat

Signature du patient

- J

(" Signature du médecin \

\* J
Ce consentement n’est pas
valable pour une étude
génétique.

Exploration fonctionnelle de I’Angioedeme
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