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Hinbryckx E, CHANTRAIN CF.

Condition

Caractéristiques

Hémoglobine A (a2p2)

Hémoglobine A2 (a252)

Hémoglobine F (a2Y2)

Expression prédominante de la chaine Y durant la vie fcetale. Taux élevés

Autres formes d’hémoglobine

-ne - 0, _10 _ 0,
Nouveau-né 'hémoglobine F 20-30 % 05-1% 1150 - 80 %
Nourrisson sain 3 6 mois Début de I'expression de I(ja}h?r:g]gel'o%irl:’eer&stance d’un taux élevé 80 - 85 % 2.3, 14-8%
Adulte sain Expression prédominante des chaines a et  sous forme d’hémoglobine A 95-98 % 2-35% <2%
’ A Augmentation relative des hémoglobines sans chaine B sous forme o Yy o
B-thalassémie mineure d'hémoglobine A2 et F 80 % 3-6% 1>2%
y - ) Absence presque compléte de I’'hémoglobine A et compensation par Yy a0 _an o
B-thalassemie majeure I'hémoglobine A2 et surtout par I'némoglobine F 1-8% 14-6% 1160-90%
o-thalassémie minime Electrophor,es’e‘de | hemo‘globllnle normqle. Necessrlte d une analyse 95-98 % 2-35% <29
(0a/a-) génétique pour identifier le trait a-thalassémique
o-thalassémie mineure Electrophorése de 'hémoglobine normale. Présence d’hémoglobine Bart 95 - 98 % 2.359 <29 Possible présence d’hémoglobine
(aa/-- ou o-/a-) (tétramére Y'4) en période néonatale ° o ° Bart & la période néonatale : 3 - 8 %
Hémoglobinose H ou . . " . . R s .
a-thalassemie intermédiaire Présence importante d hemoglc‘xbllne H (te.tramere B4), légere augmentation 1 4% Hémoglobine H jusqua 30 %
(o) de 'hémoglobine A2
a-thalassémie maieure Pas d’expression de la chaine a. Absence d’hémoglobine A, A2, F. Présence Hémodlobine Bart. Hémoglobine
! d’hémoglobine Bart (tétramére Y4), d’'hémoglobine embryonnaire Portland 0% 0% 0% 9 ’ 9
(/=) (22Y2 et (262) Portland
Trait drépanocytose (AS) Diminution de I'némoglobine Ae(:(tlgégg)ence modérée d’hémoglobine S 50 - 60 % <35% <29 Hémoglobine S (35 - 45 %)
Drépanocytose Absence d’hémoglobine A, augmentation de I'hémoglobine F et o o oy . . o5 0
homozygote (SS) prédominance de 'hémoglobine S (a2p52) 0% <35% 15-15% Hemoglobine S (85 - 95 %)
c - ( <3,0 % <2% emoglobine - (
Trait hem(c;g(l)c;blnose C Diminution de 'hémoglobine A Zt}g[rgegt)ence modérée d’hémoglobine C 50 - 60 % 359 29, He lobine C (40 - 50 %)
Hémoglobinose C majeure Absence d’hémoglobine A, prédominance de 'hémoglobine C (a28°2) 0% <35% <2% Hémoglobine C (95 %)
Trait hémoglobinose E (AC) | Dminution de fhémoglobine A‘(’;Sé‘igfnce modérée dhémoglobine E 50 - 60 % <35% <2% Hémoglobine E (20 - 35 %)
. . . Absence d’hémoglobine A, augmentation variable de 'hémoglobine F et o o Y . . e
Hémoglobinose E majeure prédominance de hémoglobine E (a2B52) 0% <3,5% 15-15% Hémoglobine E (85 - 55 %)




