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CONTACT LABO
Accuell: 01.49.81.28.53
Standard: 01.49.81.21.11
Lab. des hémoglobines : 12869
Lab. de garde : 18850,
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[] Renseignements cliniques [JProtocole |
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Formulaire i remplir par le médecin prescripteur et i joindre i tont.

NOTYPIQUE)

[ Etude standard de I'hémoglobine (électrophorése, dl.rom.atograp_lii :

1 tube ACD ou EDTA (BD Vacutainer®)
ou CPDA (Sarstedt®) conservé a + 4°C et acheminé a
température ambiante si rapide (24 heures), sinon a
+4°C,

U1 Suivi des patients connus (dosage HbF, HbS, HHG, .Y §

Syndrome B-thal majeur ou intermédiaire : O N, G
R vl
Recherche et typage d’un variant de l’hém_ogl;obi? f)
Recherche d’une hémoglobine instable =,
&)T ) Powr un variant on une polyglobulie ¢ caractériser, fournir une
14

00

ifiés P attestation de consentement éclairé pour analyse génélique, en

U Recherche d'une hémoglobine d’a cas d’explorations de I'hénioglobine ne permettant pas d’aboutir

miesure de Ia Pso véalisée G partir d'yue e suy sang veineix, ¢ une identification du variant, une analyse des loci alpha et béta
ﬂ globine pourra compléter celles-ci.
Etude de Ia densité éyﬂlrocyl%\e\p‘u améthode des phtalates bet faaifnbadict . s
U Courbe compléte (aprés.accobd téléphoniqite ow noneax patients) 1 tube hépariné acheminé extemporanément a température

ambiante (sinon, dans les 24 h a + 4°C)

O Cellules denses (érytlirgcytes > 1.1 de densité)
A :

*BIOLOGIQUEINDISPENSABLE'A L'INTERPRETATION DES RESULTATS (RENSEIGNER OBLIGATOIREMENT) :
ENTE(S) (< 3 mois) : O Non O Oui (date : quantité : )
ROXYUREE : O Non QO Oui

: hl’:MAToLOG{_QUEs; (ou_joindre une numération récente) :

o S HeEmoglobine.,......cmmisnivisciier: HEMALOCHTR i iisivinsinissmionns - VO it i i iedsimss oinimindsn
B s BOMBE G TR Réticulocytose .......................
ritine ............. e FELBEINE. ioxsisessesminsnirymnsrasy e SERDRISIRIO i shisanaininn Coeff. de saturation .................
sDHEL o By Crtscn b Bilirubine totale ............... stinh Bilirubine conjuguée................. ‘Haptoglobine ..........................
CONTEXTE CLINIQUE ' (ou joindre v compte-rendu détaillé) :
O Anémie - QO Hémolyse ' U Carence martiale U Etude familiale
U Microcytose Q1 Polyglobulie U Grossesse (terme/SA) ........ O Conseil génétique

Autres renseignements cliniques et traitement en cours (renseigner également an verso) .

ADRESSE POUR L’ ACHEMINEMENT DES ECHANTILLONS SANGUINS PAR COURSIER :
Laboratoire du Globule Rouge, Département de Biochimie-Biologie molécu laire-Pharmacologie-Génétique Médicale
Hépital Henri Mondor — 94000 CRETEIL (Val-de-Marne, France)




'NOMENCLATURE ET COTATION DES EXAMENS

dosage par C.L.ELP. des fractions de I'Hémoglobine : HVF, HbS, HbC, ...)
Equivalent du code 1113 : electrophorsse de Phémoglobine

| Recherche et typage d'un variant de Hémoglobine A113 B120+B60+32.4€
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(hormis LE.F, citrate agar, CLHP)

(méthode des phtalates)




