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Diagnostic génétique du déficit en alpha1-antitrypsine
Analyse du géne SERPINA1

Responsable de l’analyse - .
Dr Louis LEBRETON || Joindre le consentement pour analyse génétique ||

tel : 0557822178 | code CGAAT
louis.lebreton@chu-bordeaux.fr -_

Prélevement sanguin sur tube EDTA (mauve)

“ RENSEIGNEMENTS CLINIQUES et BIOLOGIQUES ”

I. Dosage pondéral d’alphal-anti-trypsine: ce test est un pré-requis avant toute analyse génétique

I1. Données cliniques

NON Ooul Date de début Préciser
- Atteinte pulmonaire [] L]
- Atteinte hépatique ] L,
- Atteinte cutanée ] [

(panniculite)

- Autre (préciser) :

I11. Données familiales

(fournir un arbre généalogique si nécessaire)

Version mise a jour: nov 2022




