
Pathologie génétique du Globule Rouge
Drépanocytose, Thalassémie, Polyglobulie, Enzymopathie, Membranopathie, 

Dysérythropoïèse congénitale, Anémies et métabolisme du fer : code CGLOB

Motif de la demande: Date de l’examen :

Anémie hémolytique  Polyglobulie  Anomalie NFS  Déficit enzymatique  Dysérythropoïèse 

congénitale  Membranopathie  Anémies et métabolisme du fer (IRIDA, sidéroblastique,…) 

Analyse familiale : préciser la pathologie, fournir un compte-rendu………………………………………….................

Données biologiques : Hémogramme Electrophorèse Hb

Bilan martial : GR : ……T/l      Hb :……g/dl % HbA :

Fer sérique : ………..µmol/l Ht : ………% % HbA2:

Ferritine : ……………...µg/l VGM :……fl      CCMH : ……g/dl % HbF:

Saturation transferrine : ……%         Réticulocytes :………….. G/l                            % Hb variant :

Transferrine : ……………g/l Frottis sanguin :………….…………………….………….

Divers

CRP : ….. mg/l     EMA : …..…..….. Bilirubine: ……. µmol/l Haptoglobine: …………g/l

Activités G6PD : déficit ou normal Pyruvate Kinase : déficit ou normal 

Etiquette du malade ou Médecin prescripteur : ……………………………….

Nom d’usage : ……………………………………….. Cachet du service (UG)

Nom de famille (de naissance) : …………………… Préleveur (nom, qualité) : ……………………………

Prénom : ……………………………………………… Téléphone Date de prélèvement : ……………………………….

Sexe : …………………………………………………. Heure de prélèvement : ……………………………...

Date de naissance : ……… / …………. / …………. Incidents survenus lors du prélèvement :

N° identification : …………………………………….. …………………………………………………………..

Ville : ……………………………. CP : ……………… …………………………………………………………..

Hémoglobinopathie suspectée ou diagnostiquée :

Syndrome drépanocytaire majeur: Hb SS  Hb SC  Hb Sb+  Hb Sb0 

Syndrome thalassémique : a thalassémie  b thalassémie mineure    b thalassémie majeure 

Si autres situations , préciser ……………………………………………………………………………...

Important : Joindre les résultats connus  (électrophorèse Hb / Hémogramme / Bilan martial ….)

Données familiales: (fournir un arbre généalogique si nécessaire)

Origine géographique :

Père : 

Mère : 

Fratrie : 

Prélèvement sanguin d’1 tube EDTA ou microméthode (mauve)

Joindre le consentement pour analyse génétique
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