
Prélèvementdemandé:Date Heure ou Heure de tournée: 7h 11h 14h 17h 20h 00h

Nom, Prénom: 

Sexe : F M 

# Dossier ou # Ass. maladie : 

Date de naissance : 

Ethnie : _________________ (Amérique latine, Asiatique, Autochtone, Caucasien, Îles du Pacifique, Inconnu, Indien, Moyen-Orient/Arabe, Noir, Autre/multiracial ..)

Pathologie suspectée : Score plasmic : __________ core : ___________ ( voir 

Syndrome hémolytique et urémique atypique (SHUa) ou
M AT-CM

Purpura thrombotique thrombocytopénique (PTT)

Autre maladie liée au système du complément avec renseignements cliniques (précisez) :

Épisodes de MAT antérieurs :  NON  OUI Date : ___________ 
Phase aiguë/initiale Rechute

Cause(s) Secondaire(s) 
Grossesse  terme ou nb SA : _____

Cancer : _____________ date du diagnostic :

Greffe : ______________ date de la greffe :

Maladie Auto-Immune : ______________ date du diagnostic :

Médicaments : ______________ date de mise en place :

Antécédent obstétrique : ___________   date du diagnostic :

Infection : ________________ date du diagnostic :

Historique familiale de MAT : ___________________

Autres : _______________

Contexte clinique :
Fièvre : 
Signes neurologiques : 
Signes abdominaux : 
Signes cardiaques : 
Biopsie rénale : 

NON
NON
NON
NON
NON

Gammapathie monoclonale NON

OUI
OUI
OUI
OUI
OUI

préciser : ______________ 
préciser : ______________ HTA   NON      OUI 
préciser : ______________ Troponine : ______ _

_______ ___
préciser : ______________

raitement : ( )
 ______________ 
______________Rituximab
______________

_____ _____
Corticoïde __________ ____

_____________
_____________ _

Commentaires : _______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________



Insuffisance rénale _________ Créatinine (µmol/L) _________ _________ 

_________ _________ 
_________ 

Schizocytes  
Haptoglobine (g/L) _________ 

_________ 

_________ C3 _________ 

Thrombopénie
OUI  NON

_________ 

Plaquettes (109/L)

Suspicion de MAT

URGENT prescripteur obligatoireActivité ADAMTS13 AD13A

ctivité ADAMTS13 <10%
antigène ADAMTS13 et le séquençage pourront être fai pour les suspicions de syndrome d sur ustification

ctivité ADAMTS13 >10%

Suivi de PTT

Suivi de SHUa anti-CFH
AAFH

Activité ADAMTS13 +/- IgG anti-ADAMTS13
AD13A

Suivi médicament bloqueur du complément :
Eculizumab plasmatique ECULI

urinaire ECULU urinaire RAVUU urinaire UC5B9

Glomérulonéphrite CFI, anti-CFH, sC5b 9

Autres (prescription libre justifiée) : ______________________________________________

Calcul du Score PLASMIC ou FRENCH Score Points pour 
PLASMIC Score 

Points pour 
core

Probabilité PTT 

Plasmic Score : 
0-4 : 0-4 %
5-6 : 5-24 %

7 : 62-82 %

French Score :
0 : 2 % 
1 : 70 % 

2 : 94 % 

Créatinine  <177 µmol/L ou <2,0 mg/dL 1 
Créatinine <200 µmol/L ou <2,273 mg/dL 1 
Compte plaquettaire <30 109/L 1 1 
Hémolyse (réticulocyte >2,5% ou haptoglobine indétectable ou 
bilirubine indirect >2,0mg/dL)

1 

Absence de cancer actif 1 
Absence de greffe (organe ou cellules souches) 1 
MCV <90 fL 1 
INR <1,5 1 
Protéinurie <1,2g/g +1 +1

Total 

C

mab plasmatique  plasmatique 


