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Nom: ..o Prénom(s) :.......oooiiiiiiiiiiii
Sexe: F[ ] M[] Date de Naissance : ............covevveniniinenninennnn.
NOde Téli...ooooiiiiii Date du préléevement : ................coeeviiinnn...
Hopital: ... Meédecin traitant : ...
Service: ... Cordonnées dumédecin: ...........cooovviviiinnnn...

— Examens demandés

Dosage pondéral des immunoglobulines* u IgG, IgA, IgM u IgE u IeD

Exploration du complément (CH50, C3, C4)*

Sérologie post-vaccinale : O Anti-tétanique O Anti-diphtétique O Anti-pneumococcique®

Phénotypage lymphocytaire T,B et NK ( CD3, CD4, CD19, CD506) =

Etude des lymphocytes B naifs/mémoires (CD27, IgD)=

Etude des lymphocytes T naifs/mémoires (CD45RA, CD45RO, CD31) =

Etude de 'expression des molécules HLA U HLADR D fra-aBcs

Exploration de bactéricidie des PNN :  Test de réduction du NBT ¢ H'Test ala DHR ¢

Etude de expression des molécules d’adhérence (CD15, CD18) =

Panel ALPS Syndrome Lymphoprolifiratif Autoimmun) Etude des lymphocytes T doubles négatifs (CD4, CD8, TCR«f)=

Oo0o0o0oo0ooooOooOoao

Exploration du Syndrome d’Activation Macrophagique : Dosage du CD25 soluble*

#* Antécédents familiaux

Parents consanguins : Non Oui I si oui (précisez le degré)................ eme degré

N NonE|

S OUL Pr ISz o vttt e e e e e e

Existe-t-il des cas évocateurs de déficit immunitaire dans la famille ? Oui

# Manifestations infectieuses
Age de début des INFECHONS & «..ouiint i

Dans le cas d’une infection, préciser la nature, la notion de récidive et le germe isolé :

O Infections ORI ... ... e ettt e et e e e e e ee e
Infections pulmonaires. .. .. ..o
TN ECHONS CULANIEES . .\ttt ettt et ettt ettt ee e e e e et eeeeaenes
TN ECHONS UIINAIEES. Lttt tt ettt ettt ettt ettt et e e e et eeeneenes
D 8 o' <L
SEPUCEMIE. ..o vt
IMENINGITE. ...ttt e e
Candidose O Buccale N Digestive N Autres ..o,

Fievie au long COuLt ....o.oiiiiii i

Ooo0oooooano

AL S ettt e e —————————————

Prélévements nécessaites : ¥ tube EDTA, =tube sec, ¢ tube hépariné Transport : 2 température ambiante/délai <12H
la fiche de renseignement doit étre diment remplie et signée par le médecin traitant
Une NFS de moins de 48h est indispensable+++
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+ Manifestations auto-immunes

Absentes 1 Présentes 1

PréCiSEZ vovvviiii

4+ Manifestations lymphoprolifératives et tumorales

O Adénopathie localisation(s)............

O Splénomégalie

O Hépatomégalie

L A LS ottt ettt ettt e e e e —————————

4+ Autres manifestations cliniques

O Fczéma

U Albinisme partiel

O Télangiectasie

U Gingivite/Hypertrophie gingivale

O Endocrinopathies .......................

U Ataxie
U Retard de la chute du cordon ombilical...............
U Syndrome dysmotphique .........ooveviiniininiinnn.
U Retard mental

...... 0 Manifestations granulomateuses. ............coveevenee

AL .t e ——————————e it te e saes

4+ Examens radiologiques
Ombre thymique Oui [ Non O
Pneumopathie interstitielle/DDB

YN L N

4+ Examens biologiques

Sérologies virales
VIH Négative

Bilan inflammatoire

Formule numération sanguine

GR ...
Plaquettes ............ VPM ......

Frottis sanguin/médullaire ...............

Positive 1
AULEES © ottt et

(date: .o )
HB ... GB

PNN ...

A O .ottt e ————————

#+ Vaccination

Dates Compléte  Incompléte
DTcoq .ovvvvviiiiiiiiii o o
Pneumocoque............ooooii, ] ]
Accidents vaccinaux BCGite Oui O Non O
IDR Positiven Négative
4+ Traitement
O IVIG (derniére perfusion) ......o.iiuieiiuiniitii i
O Corticoides ou autres immunosuppresseur (depuis).......ouvuiiuiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiieeeen,

4+ Hypothéses diagnostiques

Cachet et signature du médecin traitant
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