
Page 1/2 
 

PXH-EN-275 Version 01 

 

 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS CLINIQUES pour le PANEL ÉPILEPSIE 
 

IDENTITÉ DU PATIENT      IDENTITÉ DU PRESCRIPTEUR 
étiquette ou inscription manuelle lisible     étiquette ou inscription manuelle lisible 

 
 
 
 
 
 
 

Âge du patient au moment de cette fiche : 
 

INDICATION DE L’EXAMEN 
 

 Encéphalopathie épileptique   Épilepsie myoclonique progressive 
 Épilepsie focale familiale   Convulsions néonatales-infantiles bénignes familiales 
 Autre : 

 

 

ANTÉCÉDENTS FAMILIAUX 
 

Épilepsie dans la famille :  Non   Parent(s)      Autre : 
 

Consanguinité des parents :  Non   Oui       Incertaine (par ex., insularité) 
 

 

DÉVELOPPEMENT NEUROLOGIQUE AVANT L’ÉPILEPSIE 
 

 Normal     Anormal   Inapproprié (par ex., début néonatal) 
 

 

ÂGE DE DÉBUT DE L’ÉPILEPSIE 
 

Âge de la première crise :           jours / semaines / mois / ans (entourer la mention utile) 
 

 

DESCRIPTION DE L’ÉPILEPSIE 
 

Fréquence maximale des crises :  n =           par jour / semaine / mois / an (entourer la mention utile) 
 

Pharmacorésistance :  Oui   Non (préciser le traitement rémitif) 
 

Facteurs favorisants :  Aucun  Sommeil  Stimulation lumineuse intermittente 
    Fièvre  Autre : 

 

Phénoménologie critique : 
(préciser les crises les plus fréquentes) 
 
 

Syndrome épileptique correspondant à votre patient : 
 Encéphalopathie épileptique néonatale   Épilepsie avec crises migrantes 
 Syndrome de Dravet  ou  Crises fébriles plus  ou  Épilepsie sensible à la fièvre 
 Syndrome de West          Syndrome de Doose  Syndrome de Lennox-Gastaut 
 Épilepsie myoclonique progressive    Absences myocloniques 
 Encéphalopathie épileptique avec POCS   Syndrome de Landau-Kleffner 
 

 Épilepsie focale avec  crises hypermotrices nocturnes ou  hallucinations auditives 
 

 Autre syndrome épileptique : 
 

Crise enregistrée :   Non  Oui 
 

  

 

HOPITAUX UNIVERSITAIRES LA PITIE SALPETRIERE-CHARLES FOIX 
Unité Fonctionnelle de Neurogénétique Moléculaire et Cellulaire 
Département de Génétique 
Centre de Génétique Moléculaire et Chromosomique (http://www.cgmc-psl.fr) 
Pôle de Biologie Médicale et Pathologie 
Contact :  Pr Eric LEGUERN        mail: eric.leguern@aphp.fr        tel: +33 1 42 17 76 52 

                   Dr Lionel ARNAUD      mail: lionel.arnaud@aphp.fr       tel: +33 1 42 17 79 64 
 

Bâtiment de la Pharmacie 
Secteur Salpêtrière 

47/83, boulevard de l’Hôpital 
75651 PARIS cedex 13 
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CARACTÉRISTIQUES DE L’ÉLECTROENCÉPHALOGRAMME 
 

EEG  initial / caractéristique (entourer la mention utile) 
 Normal             « Suppression-Burst » 
 Hypsarythmie            Anomalies multifocales 
 Pointes-ondes généralisées          Pointes-ondes focales 
 Anomalies du rythme de fond (préciser) 

 
 

 

AUTRES DONNÉES NEUROLOGIQUES 
 

Développement intellectuel et cognitif : 
 Pas de déficience intellectuelle ou  impossible à préciser du fait de l'âge 
Déficience intellectuelle    légère      modérée      sévère      profonde 
 Trouble du spectre autistique 
 Trouble spécifique des apprentissages (préciser) 

 

Marche : 
 Âge de l’acquisition :          mois 

 Non acquise ou  impossible à préciser du fait de l'âge 
 

Langage : 
 Âge de l’acquisition :          mois 

 Normal       Phrases simples       Mots 
 Absent ou  impossible à préciser du fait de l'âge 

 

Périmètre crânien :           Normal     Microcéphalie (≤-2,5DS)     Macrocéphalie (≥+2,5DS) 
 

Examen neuromoteur :    Normal     Anormal (préciser) 
 
 

 

CARACTÉRISTIQUES DE L’IRM CÉRÉBRALE 
 

IRMc (indiquer la date de l’examen) 
 Normale 
 Anormale (préciser) 

 
 

 

DONNÉES NON NEUROLOGIQUES 
 

Examen ophtalmologique : 
 Non fait      Normal      Anormal (préciser) 

 

Examen dermatologique : 
 Non fait      Normal      Anormal (préciser) 

 

Autre(s) anomalie(s) notable(s) : 
 
 

 

ANALYSES GÉNÉTIQUES 
 

Analyse(s) génétique(s) déjà réalisée(s) ou en cours – renseignement obligatoire : 
 Aucune 
 CGHa 
 Séquençage ciblé d’un gène ou d’un panel de gènes (préciser) 
 Exome 

 

Gène(s) suspecté(s) pour expliquer le phénotype – renseignement facultatif : 
 
 

 
 


