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MIGRAINE HEMIPLEGIQUE FAMILIALE 
Fiche de renseignements cliniques  

  
Joindre un compte rendu d’hospitalisation 

 
Nom du patient :     Prénom : 
Nom de jeune fille : 
Date de naissance :     Age :  
 

 Patient : 
 
Age de la première crise de MH : 

Nombre de crises de migraines hémiplégiques :   1 crise  au moins 2 crises 
 

Manifestations cliniques : Ataxie intercritique   oui – non  
Nystagmus intercritique   oui – non  

Etat de mal épileptique    oui – non 

Epilepsie (préciser type)  oui – non  

Mouvements anormaux :   dystonie  

 dyskinésies   

 autre (préciser) 

Syndrome confusionnel   oui – non  

Episodes de coma   oui – non 

Retard de développement moteur oui – non 

Retard de développement intellectuel oui – non 

IRM cérébrale normale   oui – non 

Autre… 

 

 

 Apparentés : 
 
Existence d’apparentés ayant présenté une/des crises de Migraine Hémiplégique : oui – non  

Existence d’apparentés ayant présenté une/des crises de Migraine avec aura :   oui – non  

Existence d’apparentés ayant présenté une/des crises de Migraine sans aura :   oui – non  

 

Nom de famille des apparentés atteints (si différent du patient) : 

 
Autres manifestations observées chez les apparentés : 
 

Ataxie    oui – non  

Nystagmus   oui – non  

Epilepsie   oui – non  

Crises convulsives  oui – non  

Autre… 

 

 Traitement :  
 
 
 
ARBRE GENEALOGIQUE (préciser les noms de famille et noms de jeune fille) 

 

GH SAINT LOUIS – LARIBOISIERE - F.WIDAL 
Laboratoire de Génétique Moléculaire NeuroVasculaire 

1 Avenue Claude Vellefaux - 75475 PARIS Cedex 10 
Secrétariat renseignement  : 01.71.20.75.92 

 


