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DEMANDE DE PRELEVEMENTS POUR L’ETUDE  
DE LA PROTEINE 14-3-3 ET DU GENE PRNP 
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Mesdames, Messieurs, 
 
La surveillance épidémiologique des ESST (Encéphalopathies 
subaiguës spongiformes transmissibles) est assurée depuis 2000 
par le Réseau National de Surveillance de la MCJ et des maladies 
apparentées. 
 
Les données épidémiologiques, cliniques, génétiques et 
neuropathologiques sur chaque cas suspect sont recueillis selon 
des protocoles standardisés. Toutes ces données sont 
centralisées. 
 
Chaque cas signalé au Réseau est suivi jusqu’à l’obtention d’un 
diagnostic final (MCJ ou autre diagnostic) et d’une classification 
étiologique (cas sporadique, génétique, iatrogène ou vMCJ) 
 
C’est pourquoi nous vous demandons de compléter précisément 
et entièrement les documents ci-dessous qui doivent être joints à 
chaque demande:  
 

- Le formulaire de demande de Test 14-3-3 du réseau 
national de Surveillance des Maladies MCJ et Maladies 
apparentées 

- La demande d’analyses pour examen des caractères 
génétiques 

- Pour l’étude génétique du gène PRNP : attestation 
d’obtention de consentement aux prélèvements 
biologiques (complété par le malade, la famille ou le 
tuteur) 

- Une lettre mentionnant les renseignements cliniques et 
lisiblement les coordonnées du service et du médecin 
auquel les résultats devront être adressés 
 

et de fournir pour la facturation : 
 

- Un bon de commande (protéine 14-3-3 = BHN 350 ; étude 
du gène PRNP = BHN 570)  Aucun renseignement 
clinique ne doit figurer sur ce document  

 
 
Nous vous remercions de votre compréhension, de votre aide et 
de votre confiance. 
 
 
   Professeur Jean-Louis LAPLANCHE 
    

 
 

 


