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RENSEIGNEMENTS CLINIQUES ANTICORPS ANTI-NEURONAUX 
 

INSTITUT D’IMMUNOLOGIE 

POLE DE BIOLOGIE – PATHOLOGIE – GENETIQUE – MEDICALE 

CHU DE LILLE 

RENSEIGNEMENTS AU 03.20.44.55.72 (DR ANNE-SOPHIE DELEPLANCQUE, DR STEPHANIE ROGEAU TSI : 29037 OU 29041) 

 

IDENTITE DU PATIENT      ORGANISME DEMANDEUR 

Nom : ……………………………………..        Laboratoire   Service clinique demande 

Nom de jeune fille : ……………………      Service demandeur : …………………………………… 

Prénom : …………………………………          Adresse : ………………………………………………… 

Date de naissance : …./.…/.….       ………………………………………………………….…… 

Sexe :   ☐ F      ☐ M          ……………………………………………………………… 

          Téléphone : …………………………………………….… 

MEDECIN PRESCRIPTEUR 

Nom et Prénom : ……………………………………………………………... 

Tel : ………………………………..   Fax : …………………………….   E-mail : …………………………………………………. 
 

DATE DE PRELEVEMENT : .…/.…/.…  

 
Démarche :          Diagnostic        Suivi 
 
Mode d’installation :          aigu        subaigu            chronique 
 
Prodromes :         oui :         Etat fébrile        Céphalées            Troubles digestifs      
                  Non 
 
Présentation clinique :         Encéphalite limbique :         Troubles mnésiques 
                   Crises d’épilepsies 
                    Troubles psychiatriques 
                    Troubles de conscience 
          Syndrome cérébelleux 
          Encéphalomyélite 
          Opsoclonus-myoclonus 
           Rhombencéphalite 
                        Syndrome de la personne raide (Stiffman-syndrom) 
           Mouvements anormaux 
           Neuromyotonie (syndrome de Morvan, syndrome d’Isaac) 
           Neuronopathie sensitive 
           Neuropathie dysautonomique 
           Syndrome de Lambert-eaton 
 
IRM cérébrale :         normale              anormale (préciser)   
 
EEG :         normal     anormal (préciser) 
 
LCR :         oui : nbres de cellules :  protéinorrachie :  BOC : 
                  non fait ou en cours 
 
Tumeur :         non            oui (préciser) 
            inconnue 
 
Traitements en cours :         Corticoïdes     IgIV      Echanges plasmatiques  
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