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1 - Syndrome démentiel ou troubles cognitifs récents Non Oui

2 - Myoclonies Non Oui

3 - Syndrome cérébelleux et/ou ataxie Non Oui

4 - Troubles visuels Non Oui

5 - Syndrome pyramidal Non Oui

6 - Syndrome extra-pyramidal Non Oui

7 - Mutisme akinétique Non Oui

8 - Troubles d'allure psychiatrique évoluant depuis au moins 3 mois Non Oui

9 - Douleurs diffuses Non Oui
10- EEG: Normal Ralenti Pseudo-périodique Périodique Non fait
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