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EXAMEN CLINIQUE:

SIGNES NEUROLOGIQUES :
PARKINSON TYPIQUE :[ "] OUI [T] NON PARKINSON ATYPIQUE:[ 1 OUI | | NON
[C] Sd Parkinsonien [C] Myoclonies [[] Dystonie [] Choree [] Tremblement [ Tic
Signes neurologiques associés :
[C] Tr cognitifs [[] Tr sphinctériens [C] Hypotension orthostatique

Critéres atypiques /d’exclusion:

Prise de neuroleptiques antérieure a I’apparition des signes cliniques : [] OUI [] NON

[CJAvc [[] Encéphalite [[] Intoxication

[C] Sd pyramidal [] Sd cérébelleux [[] Apraxie [[] Ophtalmoplégie [] Incontinence précoce
[[] Instabilité posturale sévére et précoce [C] Tr cognitifs précoces [[] Epilepsie

[C] Troubles psychiatriques

SIGNES EXTRANEUROLOGIQUES: [T OUI [TINON ..o
MODE D’EVOLUTION :  lentement progressive [[]  rapidement progressive/sévére [[]  Peu évolutif []

Présence d’une Dopasensibilité : [ | OUI [ | NON

EXAMENS COMPLEMENTAIRES:

SCANNER/ IRM CEREBRALE : [[] Dépét de fer NBIA) [] atrophie du noyau caudé [ atrophie cérébelleuse

[ atrophie du corps calleux [] atrophie lobaire  [] hypersignaux substance blanche [ hypersignaux noyaux gris
] calcifications

Autres -

DAT SCAN :[[] NORMAL [[J ANORMAL [CJNONREALISE Résultat: ...
Bilan du cuivre : [[] NORMAL [J ANORMAL [] NON REALISE

Bilan du fer : [ ] NORMAL [] ANORMAL [[]NON REALISE

Acanthocytes : [] ABSENCE [] PRESENCE [[] NON REALISE

Bilan des lactates : [] NORMAL [[] ANORMAL [[] NON REALISE
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DEGRE DE CERTITUDE DU DIAGNOSTIC EVOQUE :

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

[C] DIAGNOSTIC PROBABLE

[C] DIAGNOSTIC POSSIBLE

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

DIAGNOSTICS ENVISAGES :
PARKINSON JUVENILE

[ Kit Parkinson (principaux réarrangements et mutations ponctuelles fréquentes)

[ Puce de séquencage haut débit (prévoir d'envoyer. prélevement et clinique des parents; a défaut, membre sain ou atteint de la

fratrie)
Géne(s) envisagé(s) prioritairement © ...
NBIA
[[] Puce de séquencage haut débit (prélévement et clinique des parents; a défaut, membre sain ou atteint de la fratrie

Géne(s) envisagé(s) prioritairement - ... ... ...
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