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Fiche de renseignements cliniques
Recherche d’anticorps associé à la MOGAD 

et aux maladies du spectre de la NMO

MÉDECIN PRESCRIPTEUR

Nom : .....................................................................................

Service : ...............................................................................

Adresse : ...............................................................................

CP :  Ville : ........................................................

Tél. :     

Mail : .....................................................................................

PATIENT

Nom : .....................................................................................

Prénom : ................................................................................

Nom de naissance : ..............................................................
Date de naissance :     
Sexe :	 	  F	 	  M

	 Névrite optique rétrobulbaire
	  Bilatérale
	  Unilatérale
	  Atteinte chiasmatique
	  Extensive (> ½ longueur du nerf optique)

	 Myélite
	  Extensive (> 3 corps vertébraux)

	 Encéphalite corticale
	 Ophtalmoplégie isolée
	 Encéphalomyélite aiguë disséminée (ADEM)
	 Lésion démyélinisante pseudo-tumorale
	 Syndrome de fosse postérieure
	 Syndrome de l’aera postrema

	 Syndrome diencéphalique
	 Autres : ....................................................................

PRÉSENTATION CLINIQUE ET RADIOLOGIQUE 

	 NMOAC (Sérum) : Anti-AQP4
	 NMOPL (LCR) : Anti-AQP4
	 MOG (Sérum) : Anti-MOG  
	 MOGPL (LCR) : Anti-MOG 

ANALYSES DEMANDÉES

NB : si présence de lésions silencieuses ou de lésions typiques de sclérose en plaque à l’IRM, prescrire 
également une focalisation isoélectrique des protéines du LCR et du Sérum (EPLCR).

	 Corticoïdes
	 IgIV
	 Immunosuppresseurs
	 Echanges plasmatiques
	 Autres : .......................................................................

TRAITEMENT EN COURS
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