
BIOGROUP – Laboratoire ASTRALAB – 13 Avenue Pierre Sémard – 19100 BRIVE LA GAILLARDE 

 

 

F IC H E D E R EN S EIG N EMEN T S  C A LC U LS  U R IN A IR ES  

IDENTIFICATION DU PATIENT 

Nom : …………………………………………………………………………… Prénom : …………………………………………………………………… 

Date de naissance : ………………/…………………/………………… Sexe :       □ M      □ F 

IDENTIFICATION DU LABORATOIRE DEMANDEUR 

SEL : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Laboratoire : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
TEL/FAX : ………………………………………………………………………/……………………………………………………………………………………………. 

 
RENSEIGNEMENTS SUR LE RECUEIL DU CALCUL             

Date du recueil : ............/……......./..................… 
Localisation :  □ Rein         □ Urètre             □ Uretère  □ Vessie  □ Filtrat urinaire          □ Non communiqué 
Mode du recueil :  □ Elimination spontanée     □ LEC                  □ Chirurgie        □ Non communiqué 

 □ 1er calcul         □ Récidive 
 

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES  
 

Maladies métaboliques : Maladies systémiques :  
□ Diabète □ ...................................................................... 
□ Hyperparathyroïdie  
□ Autres : …………………………………………………………………… Pathologies ostéo articulaires : 
 □ Maladie de Paget 
Pathologies rénales : □ Goutte 
□ Cystinurie □ Décubitus prolongé 
□ Diabète phosphaté □ Autres : ……………………………………………………… 
□ Autres : ……………………………………………………………………  
 Pathologies tumorales : 
Anomalies urologiques : □ Syndrome myelo ou lymphoprolifératif 
□ ………………………………………………………………………………… □ Autres : ……………………………………………………… 
  
Pathologies digestives ou pancréatiques : Autres : 
□ Maladie de Crohn, Rectocolite hémorragique □ Grossesse 
□ Chirurgie bariatrique □ Obésité 
□ Autres : …………………………………………………………………… 
 

TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX (en cours ou arrêté) 
 

      □ Triamtérène          □ Antibiotiques au long cours………………………………………… 
□ Allopurinol □ Suppléments vitaminiques…………………………………………. 
□ Pansements gastriques…………………………………………… □ Autres : ……………………………………………………………………… 
□ Trithérapie : …………………………………………………………… □ Non communiqué 
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