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FORMULAIRE DE DEMANDE D’EXAMEN POUR ANALYSE DE CALCUL

Etiquette Patient : Identification du prescripteur : (cachet)
Nom / Prénom : Nom /prénom :

N° IPP : Etablissement :

DDN : Service :

Sexe: HO FO  Nationalité: Adresse :

Poids : Taille :

Adresse :

LOCALISATION du calcul (au moment de son traitement urologique) :

Rein / calice : supérieurd - moyen[d - inférieurd / bassinet [ / vessie[d / uretére : hautO - moyen -
bas[] / coralliforme : completd - incompletd / jonction pyélo-calicielle[d - pyélo-urétéraled / urétéro-
vésicaled - autre O :

Coté : gauche O - droit O Nombre de calculs :

Mode d’élimination : Spontanée [ - endoscopique [ - NLPC [ - chirurgical : O type.

Lithotritie — endo-corporelle [ - extra-corporelle [ - urétéroscopie rigide [1 - souple 1 - autre :

Date d’élimination: /[ / Les calculs ont-ils été transmis en totalité au laboratoire ? ouild - nond
Circonstance de découverte : CNJ - hématurie [ - infection(s) urinaire(s) (1 - ASP [ - douleurs lombo-
abdominales [ - autres :

S’agit-il d’un 1* calcul [ - d’une récidive I, du méme c6té [, du coté opposé [J

Autres calculs in-situ : oui O non O si oui, localisation :
Malformation de I’arbre urinaire : oui [ non [ si oui, type :

Infection urinaire oui I non [

Récidivante : oui non [J

Adénome prostatique oui [ non [ si oui : opéré[] réséquéll
Etiologie présumée du calcul :

Antécédents personnels : Diabete [ HTA [0 Résection digestive :oui[l non [

Si oui type :

Autres antécédents : lesquels :

Traitements réguliers : ouid non

Par Diamox* - Epitomax* - Prestole* - Calcium + Vitamine D — Béta-bloquant — Hypolipémiants —
Rocéphine* - Praxilene* - autres (préciser) :

Bilan biologique Hyperthyroidie : Oui I non [ si oui année :

Mmol/I Calcium Phosphore Acide urique | Magnésium | Oxalate Autre :
Sang

Urine

Volume /24h

Remarques importantes : sont soulignées les informations qui nous sont absolument nécessaires pour le
traitement correct de votre demande d’analyse et |'aide a l'interprétation des résultats.
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