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ENVOI DE BIOPSIES AU CHU DE LIMOGES

Merci de joindre ce formulaire aux prélevements.

| PATIENT

NOM MARITAL & oottt e e e e e e
PO
NOM DE NAISSANCE : ..o
Date de naissance : __ _ / /

Numéro de sécurité sociale :

| TYPE DE PRELEVEMENT ENVOYE

O Muscle

O Nerf

(J Peau (a envoyer impérativement dans les 24h suivant le prélevement)
O Sérum

| SITE DE PRELEVEMENT

Merci de préciser le site du prélevement :

COMPTE-RENDU DE BIOPSIE

Nom et coordonnées du médecin a qui les résultats doivent étre adressés
(Médecin sénior) :

Aucun compte-rendu ne sera envoyé sans ce formulaire rempli et
accompagné des renseignements cliniques.

Centre de Référence des Pathologies Neuromusculaires (AOC)
CHU Dupuytren 1 — 2 avenue Martin Luther King — 87042 Limoges Cedex
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\
Date :

. Etiquette patient
identité du demandeur :

Demande de biopsie neuromusculaire /nerveuse / musculaire

L. . Coté
Type de biopsie | Site =
Droit Gauche

Nerf musculo-cutané
Neuromusculaire | +

Muscle court péronier latéral

Nerf sural
Nerveuse :

Nerf radial

Muscle deltoide
Musculaire Muscle quadriceps

Autre, 3 préciser : ...c..cceeerreeineennn.
*Date de début des symptomeSs : .........cccceeveiciveriennirien e
*Evolution : T lente O rapide O aggravation récente
*Localisation: oMl 0O Ml O symétrique O droite O gauche

O autre, a préciser :
*Résultat EMG : O axonal o démyélinisant O myogene
o sensitif O moteur
o droit 0O gauche

*Résultat IRM (pour les muscles) :
*Suspicion : O amylose o vascularite 0 neurolymphomatose 0 aucun
*Antécédents :
O diabéte 0 gammapathie monoclonale 0 dysthyroidie
0 exogénose o lymphome 0 néoplasie, sioui @ ..ccceevvriceeneen..
0O autres, 3 préciser :
*Prise de : O cordarone 0 APS O immunothérapie

O chimiothérapie, Sioui : .....ccovvvvereeenn.

Hypothése(s) diagnostique(s) :

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------




