@ & Fiche de renseignements cliniques
entre

Hospitalier

Universitaire

Saint-Etienne Etu de ADAMTS 13 (protéase de clivage du facteur Willebrand)
PATIENT MEDECIN PRESCRIPTEUR
NOM & e et e e Nom du MEdECin : ...cooveeeeeeeieeeeteerere et
PrénOm @ .oooeieeeieeieeeeee ettt s SEIVICE & toteeee ettt et eee e st sre e e e e saesreaeraeen
Date de naissance : .../ .../ couun. HOPILAl & ettt v et et ebe e

Numéro de téléphone du prescripteur : ..................

2 Tubes de sang veineux sur tube citrate AVANT tout traitement

Date et heure de prélévement : .../ ... /... a w.homin

PATHOLOGIE SUSPECTEE :
O Purpura Thrombotique Thromcytopénique (PTT)

O Syndrome Hémolytique et Urémique (SHU)

EPISODES DE MAT ANTERIEURS : [ NON L0 QUL préciser 1es dates : .....uueveeeeeeeeeseieeceeeeseeeeveeeiaees
O Phase aigué [ Rémission

PATHOLOGIES ASSOCIEES :

[0 Grossesse O Greffe O Infection
O Cancer 0 Maladie Autoimmune 0 Médicaments
OO AUtres e

CONTEXTE CLINIQUE :

- Fievre: 0 NON O oul

- Signes neurologiques : I NON O oul Préciser : ...

- Signes abdominaux : 0 NON O oul PrECISEI & ouvverrvrerseeeisseieesseieessseesasasssssaessasaens
- Signes cardiaques : 0 NON O oul PrECISEI & ouvvervvrerseeeesseeesssessseesssasssssaeesasaens

PARAMETRES BIOLOGIQUES :

- Insuffisance rénale : O NON O oul
- Anémie Hémolytique : I NON O oul
- Thrombopénie : O NON O oul Préciser : plaquettes (G/L) : .coeeevereeerernen.

TRAITEMENTS :
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