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ETUDE GENETIQUE DE L’HEMOPHILIE

Formulaire a remplir par le médecin prescripteur et a joindre a tout prélévement sanguin.
Joindre une copie de ce consentement.

Caractérisation de I'hémophilie Famille de référence :...........cccoooveeeeveeceeeeeeeeeeeennn.
Type : |:| Hémophllle A (géne F VIII) ..............................................................
O Hémophilie B (géne F IX) (nom de famille du cas index + autres noms dans la famille)
O non déterminé Famille O non étudiée antérieurement
. O déja étudiée dans notre laboratoire
Cas : - spor.a.dlque 0O déja étudiée dans un autre laboratoire
O familial
Sévérité : O sévere (<1%) Mutation identifiée : ............................
0 modérée (1-<5%) ou joindre les résultats de 1’étude antérieure,
O mineure (5-40%) ou indiquer les coordonnées du laboratoire ayant effectué le
GENOTYPC & teeeieeiee e ettt et et ettt

O indéterminée
S ] Arbre Généalogique : a joindre a ce formulaire
Antécédents d'inhibiteur chez le patient :

O non O oui si oui : O <5UB
O0=5UB
Indication d'étude pour les femmes
0O détermination du statut de conductrice : O grossesse en cours : DDR :............
O hémophilie connue dans la famille O demande de diagnostic prénatal

O pas d’ATCD d’hémophilie dans la famille
__________________________________________________________________________________________________________________________|
RESULTATS BIOLOGIQUES DE LA PERSONNE PRELEVEE
Les points soulignés doivent étre renseignés pour la réalisation de I’étude

HEMOPHILIE A HEMOPHILIE B
FVIL:C:......... FVII: Ag :........ FIX:C :......... FIXAg:..........
Dosage chromogénique du FVIII :.......... Dosage chromogénique du FIX :..........

Dans les cas d’Hémophilie A modérée/mineure et chez les femmes a taux bas :

Liaison Facteur Willebrand / FVIII (VWF:FVIIIB):

O trés abaissée O modérément abaissée O Normale O en cours*
VWF:Ag:.......... FV:C:.......... CRP:..........

* 1 I’étude génétique ne sera débutée qu’a réception de ce résultat

MODALITES DE PRELEVEMENT ET D'EXPEDITION
- Prélévement : sur E.D.T.A. (tubes a Numération Formule Sanguine) dans des conditions stériles (il n'est pas nécessaire d'étre a jeun)
- Quantités nécessaires : 10 ml de sang pour un adulte, 3 a 5 ml pour un enfant a nous envoyer rapidement a température ambiante (moins de
48h). Nous acceptons par défaut, le culot citraté ayant servi au bilan de coagulation : se renseigner auprés de notre laboratoire. Conserver les
tubes a température ambiante jusqu'a l'envoi.
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