
Déficit en Glucose-6-Phosphate Désydrogénase (G6PD) 
Cartes de soins et d’urgence Déficit en Glucose-6-Phosphate Désydrogénase (G6PD)

 »

Pour toute information  concernant ce déficit, consultez :
(For further information on this disease)> le site «Orphanet» :  www.orpha.net  rubrique «G6PD» et rubrique «Orphanet-urgences»

> de l’ANSM : www.ansm.sante.fr/g6pd
> de l’ANSES : www.anses.fr> de l’Association Vigifavisme : www.vigifavisme.com

En cas de perte de la carte, prière de retourner ce document à son titulaire.
Le document initial a été établi par un groupe de travail réuni par le ministère chargé de la Santé 

composé de professionnels de santé experts et de l’association Vigifavisme.
Document initial : Février 2008.  
Mise à jour : Décembre 2014.

www.sante.gouv.fr

Informations et conseils

Afin de prévenir les complications, respectez et faites

respecter les contre-indications et précautions d’utilisation

de certains médicaments, produits et aliments.

Déficiten Glucose-6-PhosphateDéshydrogénase (G6PD)ou favisme

Lisez attentivement ce document et conservez-le soigneusement avec la carte de 

soins. Il contient des informations sur votre pathologie, ses complications, son  

mode de prévention.

Les règles d’or

(1)  Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de l’alimentation, de l’environnement et du travail « avis du 25 août 2006 et du 13 novembre 2006 

relatifs à la demande de recommandations concernant l’alimentation des personnes atteintes de déficit en G6PD, saisine n°2006-SA-0033 ».

Règles d’or

R

1)   Ne jamais consommer de FEVES (vicia faba ou fèverole), quel que soit leur mode de 

préparation ou de consommation (fraîches, surgelées, cuites, en soupe de légumes variés, 

dans les « compléments alimentaires », ou les purées de légumes en poudre).

2)  Ne pas boire de boissons contenant de la quinine (quinquina), comme les « sodas 

toniques ».
3)  Ne pas consommer de complément alimentaire à base de vitamine C.  

  La limite supérieure de sécurité de l’apport en vitamine C, par jour, est de un 

gramme chez l’adulte.

Liste des aliments contre-indiqués (recommandations établies par l’ANSES (1))

Pour éviter des complications 
graves, ne consommez pas 
certains médicaments et 
certains aliments.1)  Prévoyez un suivi régulier avec le 
médecin spécialiste et le médecin 
traitant afin de limiter le risque de 
complications.

2)  En cas de malaise, pâleur d’apparition 
brutale ou si vous constatez que vos 
yeux sont jaunes et vos urines foncées, 
consultez immédiatement à l’hôpital, 
faites appel au 15 ou 112. Indiquez votre 
pathologie.Vérifiez si vous n’avez pas pris un 
médicament ou un aliment non-autorisé et 
signalez-le au médecin, si c’est le cas.3)  En cas de consultation urgente ou 

non, signalez votre déficit en G6PD 
et montrez votre carte au médecin 
prescripteur, au pharmacien et à tout 

professionnel de santé devant effectuer un soin (infirmière, dentiste...).4)  Portez toujours sur vous votre carte 
de soins et respectez et faites respecter 
les contre-indications et précautions 
médicamenteuses et alimentaires. En cas de doute, avant toute consommation, 

n’hésitez pas à vérifier la composition :•  du médicament, auprès du médecin ou  
du pharmacien•  de l’aliment, en consultant l’étiquetage 

du produit.
5)  Informez vos proches de votre 

pathologie et des précautions à 
prendre.

6)  Le médecin scolaire, en concertation avec 
le médecin traitant, vous aidera à organiser 
l’accueil de l’enfant atteint d’un déficit 
en G6PD par la rédaction d’un « projet 
d’accueil individualisé » (PAI).

(1)  L’Agence Nationale de Sécurité  du Médicament et des produits de santé : liste des médicaments contre-indiqués ou nécessitant des 

précautions d’emploi en cas de déficit en G6PD. Accès à l’information par substance active et par nom de spécialité pharmaceutique..

(2)  Les informations contenues dans la liste seront actualisées en fonction de l’évolution des connaissances et de l’état de commercialisation 

des spécialités pharmaceutiques.

Les médicaments contre-indiqués ou nécessitant des précautions

d’emploi (liste établie par l’AFSSAPS (1) en 2007 et mis à jour par l’ANSM en 2014 (2)) :

    Pour accéder à la liste actualisée et aux  

recommandations d’usage, consulter le site  

de l’ANSM : http://ansm.sante.fr/g6pd ou flashez 

ce code (liste par substances actives) : 
I -  Les médicaments formellement contre-indiqués :

Antalgique Métamizole sodique (noramidopyrine). Anti-inflammatoire 

Sulfasalazine. Antidote Bleu de méthylène (méthyltionium) (voie injectable). Anti- 

infectieux Acide nalidixique, Dapsone, Nitrofurantoïne, Sulfadiazine (voie orale),  

Sulfafurazole, Sulfaguanidine, Sulfaméthoxazole, Triméthoprime. Antipaludique 

Primaquine. Rhumatologie Rasburicase.II - Les médicaments déconseillés :Antalgique Phénazone (voies cutanée et nasale). Anesthésique Prilocaïne. 

Antidiabétiques Carbutamide, Glibenclamide, Glibornuride, Gliclazide, Glimépiride, 

Glipizide. Antidote Dimercaprol. Anti-infectieux Acide pipémidique, Ciprofloxacine, 

Enoxacine, Fluméquine, Lévofloxacine, Loméfloxacine, Moxifloxacine, Norfloxacine 

(voie orale), Ofloxacine (voies orale et injectable), Péfloxacine, Spiramycine, 

Sulfacétamide, Sulfadiazine (voie cutanée), Sulfaméthizol. Antipaludiques Chloroquine, 

Quinine, Sulfadoxine. Médicaments de l’hémostase Dtreptokinase, Vitamine K 

(phytoménadione). Rhumatologie Hydroxychloroquine.
III -  Les médicament d’utilisation possible sous condition du strict respect 

des doses maximales :Antalgiques Acide acétylsalicylique (aspirine), Paracétamol. Autre Acide ascorbique 

(vitamine C).

Henné, naphtalène, ingestion de certaines plantes médicinales et notamment, Acalypha 

indica et Coptis Chinensis.

Autres produits contre-indiqués :
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Carte de soins et d’urgence

Emergency Healthcare Card

Le déficit en G6PD est une anomalie génétique des globules rouges, 

responsable d’accidents hémolytiques aigus graves, 

d’un ictère et d’une anémie néo-natale sévère et, parfois, 

d’une anémie hémolytique chronique.

Déficit en Glucose-6-Phosphate-

Déshydrogénase (G6PD) ou favisme

G6PD deficiency or Favism

Risque majeur d’anémie hémolytique aiguë grave 

déclenchée par la présence d’agents oxydants  

contenus dans certains médicaments et aliments.

Cette carte est remplie et mise à jour par le médecin, en présence et avec l’accord du 

malade qui en est le propriétaire.

Ce document est confidentiel et soumis au secret médical.

Nul ne peut en exiger la communication sans autorisation du titulaire ou de son  

représentant légal.

Pour toute information concernant le déficit en G6PD,

consulter les sites :

(For further information on this disease)

> « Orphanet » :  www.orpha.net rubrique « G6PD » et « Orphanet-Urgence »

>  Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé 

www.ansm.sante.fr/g6pd

>  Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de l’environnement  

et du travail  : www.anses.fr recherche générale, taper « G6PD » (NUT 2006 

sa0033b.PDF) : « avis du 25 août et du 13 novembre 2006 relatifs à la 

demande de recommandations concernant l’alimentation des personnes 

atteintes de déficit en G6DP (saisine n°2006-Sa-033) ».

>  Association française des personnes atteintes du déficit génétique en G6PD 

ou favisme : Vigifavisme : www.vigifavisme.com

1. En cas d’anémie hémolytique aiguë, il est impératif :

> d’arrêter immédiatement l’agent oxydant ayant causé l’anémie,

>  d’hospitaliser le malade, en urgence, (appel du 15 ou du 112) en service de 

réanimation,

>  de corriger l’anémie en débutant immédiatement, en milieu hospitalier, 

des transfusions de culots globulaires (phénotypés Rhésus-Kell, si possible), voire 

une exsanguino-transfusion, en maintenant une hémodynamique stable,

>  de ne pas administrer de bleu de méthylène, même en cas de 

méthémoglobinémie,

>  la splénectomie et l’administration de corticostéroïdes ne sont pas 

habituellement indiqués dans cette situation.

2.  Si la personne porteuse du déficit en G6PD est traitée pour une pathologie 

intercurrente ou anesthésiée :

> ne jamais utiliser l’un des « médicaments formellement contre-indiqués »,

>  en cas d’hospitalisation, mettre la liste affichée des médicaments et aliments 

interdits bien en évidence dans la chambre et prévenir toute l’équipe soignante,

>  Si un médicament (figurant sur la liste des « médicaments nécessitant 

des précautions d’emploi), doit être utilisé, en l’absence d’alternative 

thérapeutique possible, prévoir, avant utilisation :

-  de prendre conseil auprès du médecin assurant la prise en charge 

habituelle,

-  de mettre en place une surveillance médicale étroite (risque de survenue 

possible d’une anémie hémolytique pouvant nécessiter de recourir à un échange 

transfusionnel préalable).

3. Envisagez deux complications possibles en cas de déficit en G6PD :

> une érytroblastopénie aiguë post virale devant une anémie arégénérative,

>  une lithiase biliaire devant des douleurs abdominales droites associées, 

éventuellement, à une fièvre avec ictère.

 Pour tout problème, contacter le médecin responsable de la prise en charge habituel (For all problems, contact the physician normally responsible for the cardholders care) :

Nom :  . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . .

. Tél. : . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . .

Adresse :  . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . .

1.  The following recommendations are imperative in case of acute 

 haemolytic anaemia:

> use of the oxidant causing the anaemia should be stopped immediately

> the cardholder should be hospitalised as soon as possible in an intensive 

care unit

>  Treatment for correction of the anaemia should begin immediately after 

hospitalisation with packed red blood cell transfusion (using red blood cells 

with a RH-KELL phenotype, if possible) or even exchange transfusion whilst  

maintaining haemodynamic stability.

> Do not administer methylene blue, even in case of methemoglobinaemia.

>  Splenectomy and administration of corticosteroids are generally not required  

in this situation

2.  If an individual with G6PD is treated for an intercurrent pathology or requires 

anaesthesia:

> Do not use any of the medication contraindicated in case of G6PD 

deficiency

>  In case of hospitalisation, place the list of contraindicated medications and foods  

in a prominent location in the hospital room of the cardholder and inform all care 

providers.

>  If use of a drug included in the list of medications that should be used with care 

in case of G6PD can not be avoided due to the absence of an alternative therapy, the 

following precautions should be taken before administration:

-  Obtain advice from the physican usually in charge of managing the 

cardholders care

-  to make a medical surveillance (the possible risk of haemolytic anaemia 

may require a prior exchange transfusion).

3.  Prepare for two possible complications in case of G6PD deficiency:

>  in case of aregenerative anaemia, there is a risk of acute post viral 

erythroblastopenia

>  in case of right abdominal pain later associated with fever with jaundice, biliary 

lithiasis may be present.

En cas de perte de la carte, prière de retourner ce document à son titulaire.  

(If this card is lost, please return it to the cardholder).

Il est recommandé de conserver cette carte sur soi, elle est très utile voire 

indispensable en cas d’urgence.

Le document initial a été établi par un groupe de travail réuni par le ministère 

chargé de la Santé composé de professionnels de santé experts et de l’association 

Vigifavisme.

Recommandations en cas d’urgence
Recommendations in case of medical emergency

Emergency
U

Urgence
U

www.sante.gouv.fr

Document initial : Février 2008.  

Mise à jour : Décembre 2014.
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Les cartes du Déficit en G6PD 
sont à nouveau disponibles : 
demandez-les, elles peuvent  
être très utiles en situation  

d’urgence.

Les ‘‘Cartes de Soins et d’Urgence’’ et ‘‘Cartes d’Informations et conseils’’ du déficit en G6PD ont été élaborées 
dans le cadre du Plan National Maladies Rares 2005-2008 par le Ministère chargé de la Santé et en concertation 
avec les professionnels de la maladie et les Associations de patients. Elles ont été élaborées pour améliorer la 
coordination des soins et l’information des professionnels de santé, des malades et des aidants en particulier 
dans les situations d’urgence. La «Carte de Soins et Urgence» ne peut être remplie et remise que par un 
professionnel de santé assurant la prise en charge du malade. Ces cartes personnelles destinées au patient sont 
strictement confidentielles et soumises au secret médical : nul ne peut en exiger la communication. Elles sont 
proposées, expliquées et remises au malade par le médecin assurant le suivi médical lors d’une consultation 
d’annonce ou de suivi. Le malade présentera ces cartes aux professionnels de santé en cas de soins urgents ou 
non programmés (consultation, hospitalisation, anesthésie...). Les cartes sont distribuées aux médecins assurant 
la prise en charge du malade sous la supervision des centres de référence de la maladie :- Centre de Référence 
des Syndromes Drépanocytaires Majeurs / Pr Frédéric Galactéros / AP-HP Hôpital Henri Mondor - Service de 
Médecine Interne 1 / 51, avenue du Maréchal de Lattre de Tassigny / 944010 CRETEIL CEDEX- Centre de 
Référence de la Drépanocytose / Dr Maryse Etienne-Julan / CHU de Pointe à Pitre - Abymes Hôpital Ricou  
- Centre Carabinéen de la Drépanocytose/ Route de Chauvel / 97110 POINTE-A-PITRE.

Avec le soutien de addmedica.

Rendez-vous à l’url :  
http://goo.gl/forms/tj0qpvSLZC Flashez le QR-code : 

Pour commander les cartes (réservé aux médecins)

Ou

101 rue Saint Lazare
F 75 009 Paris

Tél : +33 (0)1 72 69 01 86
Fax : +33 (0)1 73 72 94 13

addmedica@addmedica.com
www.addmedica.com
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