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Date : Nom : Médecin demandeur :
Prénom: Nom / Prénom :
Date de naissance : Téléphone :
Sexe :
Adresse :

Date de survenue des symptomes :

Résumé clinique:

AIT probable : AIT possible :
|:| Déficit moteur et/ou sensitif touchant la face |:| Vertiges/ troubles de I'équilibre
Et / ou les membres [ ] Diplopie
[ ] Troubles du langage [ ] Dysarthrie

[ ] cécité monoculaire (aprés cs ophtalmo)
[ ] Hémianopsie latérale homonyme ou cécité corticale

Si examen(s) déja réalisé(s), précisez lesquels :

e Bilan parenchymateux :
|:| Scanner |:| IRM Si IRM non réalisée, existe-t’il une contre-indication a I'lRM
(pace-maker, claustrophobie, corps étranger oculaire, matériel ferro-magnétique ...) ? |:|

e Exploration des artéres intracréniennes :
|:| Angioscanner |:| AngiolRM

e Explorations des artéres cervicales :
|:| Angioscanner |:| AngiolRM |:| EDTSA

e [CG: |:| oui |:| non

e Bilan biologique (NFP, TP, TCA, ionogramme sanguin, créatininémie): |:| oui |:| non

Cadre réservé au service de Neurologie

Date du rendez-vous (jj/mm/aaaa): | | || | || | | | |

Examens a prévoir :

[X] Bilan biologique (bilan lipidique, glycémie a jeun, Hbalc, bilan hépatique) + ECG

[ JeTT

[X] Consultation neurovasculaire

[ ]IRM [ ] Scanner [ ] Echo-doppler TSA
[ ] Bilan parenchymateux [ ] cérébral Sl
[ ] AngiolRM des artéres intracraniennes [ ] Angioscanner des artéres intracraniennes

[ ] AngiolRM des artéres cervicales [ ] Angioscanner des artéres cervicales




