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Hépatite C  : OUI NON

Cofacteurs étiologiques de surcharge en fer :

Alcool  : OUI

Porphyrie cutanée tardive : OUI NON

Insulinorésistance : OUI NON

NON

Autres signes cliniques : OUI NON Si oui, âge au début (années) : ………………………………

NON Si oui, âge au début (années) : ………………………………

Cataracte : OUI NON Si oui, âge au début (années) : ………………………………

Aménorrhée  : OUI

Asthénie : OUI NON Si oui, âge au début (années) : ………………………………

Impuissance sexuelle : OUI NON Si oui, âge au début (années) : ………………………………

NON Si oui, âge au début (années) : ………………………………

Syndrome ostéo-articulaire : OUI NON Si oui, âge au début (années) : ………………………………

Poignée de main douloureuse  : OUI

Signes cliniques : (au moment du diagnostic) 

Fer sérique (μmol/L) ou (μg/L) :   ……………………

Ferritine sérique (μg/L) : …………………...…………

Glycémie  (g/L ou mmol/L) : …………………………

Transaminases :   ASAT  (U/L) :  ……………………

Pays ou région d’origine  du sujet prélevé : ……………………… Age au moment du diagnostic (années) : ……………………

OUI , individu analysé dans notre laboratoire nom de famille 


Indiquer le nom de famille :     ……………………………………...…………………..……………………………………………..

OUI, individu analysé dans un autre laboratoire. 

Indiquer le nom du laboratoire :     ……………………………………...…………………..……………………………………………..

Protéine C réactive (mg/L) :   …………………..………

Céruléoplasmine (g/L) :   ……………….………………

ALAT  (U/L) :   ………………………………………..…

Si oui  joindre un arbre familial

Saturation de la Transferrine (%) :   ……………………

Famille du sujet prélevé connue ?

ATTEINT NON ATTEINTRenseignements sur le sujet prélevé :

Marqueurs biologiques : (au moment du diagnostic) 
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HEMOCHROMATOSES HEREDITAIRES : 

HFE, mutation C282Y et H63D, séquencage du gène HFE, Hepcidine, Hémojuvéline, Ferroportine
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