
 

 

Fiche de renseignements pour le diagnostic d’une leucoencéphalopathie 
vasculaire d’origine génétique 

  
Joindre : compte rendu d’hospitalisation + CD-rom IRM  + arbre généalogique 

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

 Manifestations cliniques du patient: 
 

Nature de la 1ère manifestation clinique :  

Age de la première manifestation clinique : 

Manifestations neurologiques  
             

Migraines avec aura   oui non    
Autres céphalées   oui non   
Accidents ischémiques   oui non  
Accidents hémorragiques  oui non    
Troubles de l’humeur   oui non    
Troubles cognitifs   oui non 
    

Manifestations extra-neurologiques  oui non 
Si oui, lesquelles :   

 
 
 
 

HTA      oui non   
Diabète      oui non 
 
Traitement en cours :  
 
 
 
  

 Imagerie du patient   

Joindre une copie de l’IRM cérébrale avec les séquences en T1, T2, T2* et Flair sur CD-Rom 

 
 

 Arbre généalogique: 
 
Âge et cause de décès des apparentés (parents et fratrie) si décédés 
Antécédents neurologiques et extra neurologiques (œil, rein, autres) chez parents et/ou fratrie 
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