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	Hypothese: Kystes à priori pas en rapport avec une prise médicamenteuse : Ciliopathie ? (selon avis Mme Gubler) ; rien d'évident au niveau du foie ni du cerveau, pas de polydactylieRapport de l'intervillite chronique et de l'anomalie des os du crâne avec les kystes rénaux? une éventuelle prise médicamenteuse ou de toxiques?
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