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EXAMEN CLINIQUE:
SIGNES NEUROLOGIQUES : [ |OUI [ | NON

FORME PURE:[ |OUI [ |NON FORME COMPLEXE: [ | OUI [ | NON
Signes fréquents :
[_] REFLEXES VIFS [_] SD PYRAMIDAL des membres inférieurs [_] PARAPARESIE
[] Tr sphinctériens []Tr sensibilité des membres inférieurs [] Pieds creux
[] Sd pyramidal des membres supérieurs [] Dysmétrie

Signes inhabituels :

[] Tr nerfs craniens [] Parésie des membres supérieurs [] Amyotrophie

[] Fasciculations

Formes compliquées neurologiques :

[ ] Sd cérébelleux [] Parkinsonisme [] Neuropathie [ ] Trcognitifs [ ] Retard mental

[ ] Mouvements anormaux involontaires [] Dystonie [] Epilepsie [] Nystagmus

SIGNES EXTRANEUROLOGIQUES :| |OUI [ |NON
[] Surdité [] Rétinopathie [] Atrophie optique

MODE D'EVOLUTION :  Aggravation lentement progressive [ ] Parpoussée [ |  Peu évolutif []

EXAMENS COMPLEMENTAIRES:
SCANNER /IRM CEREBRALE : [ JOUI [INON  Résultat: ...,
SCANNER / IRMMEDULLAIRE : [JOUI [CJNON  Résultat : ...
EMG: [Joul [JNON R&sUIAt : ...
POTENTEELSEVOOUES: [ O [INON Réoullal: ...

PL: [JOUI [JNON  Résultat: ...,

Examenvisuel : [ JOUI [TIJNON  Résultat: ..............oooiiiiiiiieeieeeeeeeeeee e

DEGRE DE CERTITUDE DU DIAGNOSTIC EVOQUE :

[C] DIAGNOSTIC CERTAIN (hérédité et aspects cliniques ou confirmation anapath)

(] DIAGNOSTIC PROBABLE

[] DIAGNOSTIC POSSIBLE

[C] EVALUATION CLINIQUE IMPOSSIBLE (autre affection neurologique masquant la symptomatologie)

DIAGNOSTICS ENVISAGES :

FORME DOMINANTE FORME RECESSIVE

[] SPG4 [] SPG7

[C] SPG3 (age de début < 10 ans uniquement) [] sPGs

[ spPGs [] SPG11 (corps calleux fin et retard mental)

[ SPG10 (sd cérebelleux, pes cavus) [] sPG15 /Kjellin (corps calleux fin, retard mental, rétinopathie)
] sPG31 OAautre: o

CJAutre: o

FORME LIEE A L'X ATAXIE SPASTIQUE

] SPG1 (L1CAM) [C] ARSACS (ataxie spastique, début enfance, neuropathie)
[]SPG2 (PLP) LI Autre: o
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