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EXPLORATION D’UNE ENZYMOPATHIE ERYTHROCYTAIRE
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En cas de demande de génotypage, joindee ane copie de ce consemtement ou une aftestation de consentement (exemplaires npes sur demarnde au secrétariaf).
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Autres renseignements clinigues et traitement en cours (suspicion d*hémolyse médicamenteuse) :

MODALITES DE PRELEVEMENT ET IYEXPEDITION (détail des conditions pré-analytiques sur demande au secrétariat) :
«  Prélévement :

o Pour les adultes, | tube ACD (BD Vacutainer™) ou CPDA (Sarsted™)— anticoagulant liquide avec bouchon
jaune paille, pour le phénotypage (enzymologie) — et | tube EDTA pour le génotypage, dans des conditions stériles ;
étiqueter les tubes, bien les agiter aprés prélévement et les conserver a + 4°C jusqu’a I'envoi ;

o Pour les nouveau-nés, un 2 deux microtube({s) EDTA (il n’existe pas de tubes ACD/CPDA adaptés 4 la pédiatrie) ;

o Nous joindre en cas de doute.

=  Expédition des échantillons par courrier ou par coursier :

o Bien protéger les tubes les uns des autres (avec du coton par exemple) ;

o Conditionner "ensemble dans une boite rigide fermeée hermétiquement, avec un pack froid (4 +4°C) ou une vessie
de glace fondante, les tubes étant isolés de la glace ou du pack par une couche d'air : ne pas congeler les tubes ;

o Adresser par courrier rapide [Chronopmt‘r'x Cn]isﬁimu“", pac )
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