Diagnostic génétique des ataxies cérébelleuses
Arbre décisionnel pour la prescription des analyses génétiques

Signe clinique : ataxie cérébelleuse

IRM : atrophie cérébelleuse

Rappel : &ge de début moyen des ataxies cérébelleuses liées a une amplification pathologique de triplets dans les genes SCA = 35-40 ans
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1/ il existe une censure

= patient adopté, ou

= pére ou mére décédé avant age de
début + 10 ans

Dans ce cas, Cf. autosomique
dominant

2/ phénotype = ataxie + cécité
dans ce cas, demander SCA7
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Joindre au prélevement la fiche de renseignements cliniques remplie




