RESEAU NATIONAL DE SURVEILLANCE DES MALADIES DE CRBUTZFELDT-JAKOB
ET MALADIES APPARENTEES
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Date des premiers signes |11 | |

1 — Troubles intellectuels Oui Non

2 — Myoclonies Oui Non

3 — Syndrome céreébelleux Oui Non

4 — Troubles visuels Oui Non

5 — Syndrome pyramidal Oui Non

6 — Syndrome extra-pyramidal Oui Non

7 — Mutisme akinétique Oui Non

8 — Crises d’épilepsie Oui Non

9 — Troubles du sommeil Oui Non

10 — Troubles d’allure psychiatrique Oui Non

11 — Douleurs diffuses Oui Non
EEG Normal Ralenti Pseudo-périodique  Périodique non fait
LCR : protéine 14.3.3 oBitive Négative non fait
IRM : hypersignaux Non Oui non fait

Sioui, localisation(y A ) Noyau caudé Putamen  B)Cortex C) Thalamus

Pouvez-vous nous renvoyer cette fiche a l'adresse ¢  i-dessous. Merci de votre
collaboration.
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