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Numéro

Cadre réservé au
laboratoire

BIOPSIE MUSCULAIRE

Renseignements cliniques nécessaires a l'interprétation d'une biopsie musculaire
A joindre au bon de demande d’examen d’histopathologie

Etiquette identification du patient
a coller ici

Antécédents familiaux (préciser si notion de
consanguinité)

Antécédents personnels

Signes cliniques de I'enfance

Mode d'installation de la maladie

Atteinte musculaire

Répartition : O proximal, O distal, O symétrique,

Territoires affectés : ...oovvveei

Trouble de déglutition

Facteur déclenchant

Evolution

Caractére permanent ou transitoire du déficit

Amyotrophie ou hypertrophie musculaire

Rétractions tendineuses OOUI  ONON
Trouble oculaire OOul ONON
Atteinte faciale OOuUl ONON
Myalgies OOuUl ONON
Atteinte cardiaque OOuUlI ONON

Autres atteintes (O cutanée, O articulaire,
Oauditives O pulmonaire, Osystéme nerveux
central, dautres : ...

Données de I'imagerie (scanner, IRM musculaire)

Traitement en cours

Diagnostic évoqué

Biologie : CPK, VS, CRP, anticorps, ...

Electromyogramme

Site de biopsie suggéreé :

Consentement éclairé du patient :
OOUI ( si oui joindre le document ) ONON
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