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FEUILLE DE DEMANDE_EXPLORATIONS PHENOTYPIQUES ERYTH ROCYTAIRES

Patient : Prescripteur :

NOIM & e Y=o L= o] o PP
Nom de jeunefille ... SEIVICE: ..ttt
Prénom @i HOpItal & oo
Date de naiSSanCe : ........cccccvvvvieiiiiiiiiieeeeeeee, AGIESSE oo
Sexe : [_] Féminin [ ] Masculin TEIEPNONE :© ...

Prélevement :

Date etheure: .....cccccceiiiiiiiiiiennnnns Préleveur : ......cccooeviiiiiiiiiiiins
Condition de prélevement et de transport

» Prélever 1 tube de sang de 5 mL sur EDTA

* Aconservera+4°C

e Transport : - & température ambiante pour Hémoglobi  nopathies
- & +4°C pour Enzymopathies / Ne pas congeler

Indication de I'analyse:

[] Dépistage systématique [] Bilan étiologique d’'une anémie hémolytique
[] Bilan étiologique d’une microcytose [] Suivi d’'une hémoglobinopathie
[] Controle du dépistage néonatal (Profil: ) [ ] Autre :

Analyse demandée :

Hémoglobinopathies : Enzymopathies :

[ ] Recherche d’une anomalie de I'Hb [ ] GP6D (Glucose 6 Phosphate Déshydrogénase)
[ ] Dosage d’HbF [] PK (Pyruvate Kinase)

[] Dosage d’'HbS [] GPI (Glucose Phosphate Isomérase)

Renseignements :

Grossesse : [_] Oui [_] Non Transfusion : [_] Oui [_] Non
Origine géographique : ..........ccccveeeeeernnnnne Si oui, préciser la date :........
NFS GR | T/L
Hb | .. g/dL
Hte | ... %
VGM | fl
TCMH | ... pg
CCMH | ... g/dL
Réticulocytes | L. %
Ferritne | L ug/L
CRP mg/L
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