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Anticorps anti-
YO J.E. Greenlee, 1983 [15]
Hu F. Graus, 1985 [16]
Ri F.A. Luque, 1991 [17]

CV2 J. Honnorat, 1996 [18]
Tr F. Graus, 1997 [19]

Ma/Ta J. Dalmau, 1999 [20]
PCA2 S. Vernino, 2000 [21]

ANNA3 K.H. Chan, 2001 [22]
Zic L. Bataller, 2002 [23]

SOX F. Graus, 2005 [24]
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Technique Chromatographie 
sur couche mince

Immunodot ELISA

Spectre des
antigènes

Technique «maison» Generic Assays
dot-line

Zentec
dot-spot

Euroimmun
dot-line

Bühlmann
Gangliocombi

Sulfatides Sulfatides Sulfatides

Asialo GM1

Galactocérébroside

GM1 GM1 GM1 GM1 GM1

GM2 GM2 GM2 GM2 GM2
GM3 GM3 GM3 GM3

GM4
GD1a GD1a GD1a GD1a GD1a
GD1b GD1b GD1b GD1b GD1b

GD2

GD3 GD3 GD3

GT1a GT1a
GT1b GT1b GT1b GT1b
GQ1b GQ1b GQ1b GQ1b GQ1b

Temps de
réalisation 8h 3h <4h <3h 5h

Lecture
Visuelle Scanner Visuelle Scanner

Spectrophoto-
métrie

(cut-off)

Résultats Semi-quantitatifs
(par dilution) Semi-quantitatifs Semi-quantitatifs Semi-quantitatifs Quantitatifs
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Clinique Isotype Cibles des Ac 
anti-gangliosides

Atteintes 
aiguës
(SGB)

SGB démyélinisant
(AIDP)

Absence d’autoanticorps le plus souvent
Profil GM1 et GD1b dans 20 % des cas, 

non spécifique

Formes : 
non spécifique IgG GM1 et/ou 
GD1a 
• motrice axonale pure (AMAN), 
• sensitivomotrice (AMSAN) 

IgG
GM1 et/ou GD1a

dominants

Forme sensitive pure associée à 
une ataxie (ASAN) IgG GD1b

Syndrome de Miller Fisher et 
encéphalite de Bickerstaff IgG

GQ1b et GT1a domi-
nants (réaction croisée 

possible avec GD3 et/ou 
GD1b)

SGB avec atteinte bulbaire IgG

Un ou plusieurs 
ganglioside(s)

polysialylé(s) dont le 
GT1a dominant

SGB post-CMV IgM GM2

Formes
chroniques

NMMBC IgM GM1

Atteintes motrices IgM GM1

CANOMAD IgM
Gangliosides disialylés: 

GD1b, GD3, GD2, 
GT1a, GT1b, GQ1b
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Avantages Inconvénients

IFI
• identification simultanée de divers   
   autoanticorps
• conformation native de l’AQP4
• coût

• méthode subjective, opérateur 
   dépendante
• semi-quantitative
• sensibilité moindre

Tests
recombinants et

cellulaires (CBA)

• sensibilité
• spécificité
• opérateur indépendants
• quantitatifs

• restreints à l’identification des Ac 
   anti-AQP4
• coût
• mise en œuvre parfois délicate
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Ac
Marquage des noyaux Marquage du cytoplasme Couche 

molécu-
laire (CM)

Autres 
tissus +Neurones 

CG
Cell. 

Purkinje
 Cell. 
gliales

Neurones 
CG

Cell. 
Purkinje

Cell. 
gliales

Hu ++ 0 0 0 + homo-
gène 0 Noyau des 

neurones
Plexus 

myenté-
rique

Yo 0 0 0 0 ++ granu-
laire 0 0

CV2 0 0 0 0 0 Oligodend. 
SB 0

Ri ++ 0 0 0 + 0 Noyau des 
neurones

Ma1 Nucléole 
++

Nucléole 
++ 0 0 0 0 Nucléole des 

neurones

Ma2/Ta Nucléole 
++

Nucléole 
++ 0 0 0 0 Nucléole des 

neurones Testicules

Am-
phiphy-

sine
0 0 0 ++ 0 0 ++

SOX-1 0 0 Cell. Berg-
mann 0 0 0 0

Zic ++ 0 0 0 0 0 0

PCA-2 0 0 0 0 ++ homo-
gène 0

Dendrites 
s’infiltrant dans 

la CM

Tr 
(PCA-3) 0 0 0 0 ++ motté 0

M. puncti-
forme den-

drites CP ++

MAZ 0 0 0 + ++ 0 0

ANNA3 0 ++ 0 0 0 0 0 Podocytes 
du rein

BRSK2 0 0 0 ++ 0 0 ++ (neuropile) Testicules

AK5 0 0 0 ++ 0 0 0

Prot. 
kinase 

Cy
0 0 0 0 ++ 0 0

Ca 0 0 0 0 ++ 0 Dendrites CP 
++

Axones CP 
dans SB
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SNP Syndrome Manifestations cliniques
C

 L
 A

 S
 S

 I 
Q

 U
 E

Dégénérescence cérébelleuse subaiguë Ataxie cérébelleuse, dysarthrie,
nystagmus, diplopie, vertiges

Neuropathie sensitive subaiguë 
de type Denny-Brown

Ataxie majeure, déficit sensitif ++, 
abolition des réflexes, paresthésies, douleurs distales ++

Encéphalite limbique
Amnésie antérograde, troubles du 

sommeil, hallucinations, dépression, confusion, épilep-
sie, dysautonomie

Encéphalomyélite
Atteinte diffuse du système nerveux touchant les struc-
tures temporomnésiales, le tronc cérébral, la moëlle 

ou le ganglion rachidien

Dysautonomie Fièvre, hypersialorrhée, syndrome
pseudo-occlusif, hypoventilation

Opsoclonus-myoclonus Mouvements oculaires anormaux
anarchiques, myoclonies, ataxie

Syndrome de Lambert-Eaton Faiblesse musculaire, dysautonomie

N
 O

 N
T

 Y
 P

 I 
Q

 U
 E Encéphalite du tronc cérébral Dysphagie, dysarthrie, nystagmus,

diplopie, vertiges
Neuropathies sensitivomotrices 

subaiguës ou chroniques Atteinte distale symétrique

Syndrome de l’homme raide Rigidité de la musculature axiale, des muscles 
proximaux des membres et spasmes douloureux

Manifestations neu-
rologiques Ac anti-onconeuronaux Cancer S. neurologique paranéoplasique 

(SNP)
Classiques Présents ou absents

Présent
SNP défini

Compatibles
Présents SNP défini
Absents SNP probable

Classiques ou com-
patibles

Présents et bien caractérisés

Absent

SNP défini
Présents et partiellement 

caractérisés SNP probable

Absents SNP probable si facteurs 
de risque de cancer

Ac anti- SNP Cancer associé

PCA-2
Encéphalite limbique ou du tronc cérébral, ataxie 

cérébelleuse, syndrome de Lambert-Eaton, 
dysautonomie, neuropathie motrice

Cancer intrathoracique surtout pulmonaire
à petites cellules ou non

Tr (PCA-3) Encéphalite limbique ou du tronc cérébral, 
neuropathie sensitivomotrice, ataxie cérébelleuse Maladie de Hodgkin

MAZ Dégénérescence cérébelleuse Maladie de Hodgkin

ANNA3
Neuropathie sensitivomotrice, encéphalite 

limbique ou du tronc cérébral, ataxie cérébelleuse, 
myélopathie

Cancer pulmonaire

BRSK2 Encéphalite limbique CPPC

Protéine
kinase Cy

Dégénérescence cérébelleuse Cancer pulmonaire non à petites
cellules
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Troubles cognitifs •Perte de la mémoire 
antérograde
•Confusion mentale

Troubles 
psychiatriques

•Dépression, anxiété
•Confusion, psychose
•Hallucinations, délire, 
démence 
•Agitation

Mouvements 
anormaux

•Myoclonies
•Dystonie

Atteintes 
hypothalamiques

•Hyperthermie
•Dysautonomie
•Hyponatrémie

Troubles du 
sommeil

•Insomnie
•Agrypnie

Crises d’épilepsie •Epilepsie temporale

Neuromyotonie
Hyperexcitabilité 
des nerfs périphé-
riques

•Crampes, fascicula-
tions
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Maladies neurologiques Diabète

Anticorps anti-GAD65
Épitopes conformationnels +++ ++
Épitopes linéaires ++ -
Inhibition de l’activité en-
zymatique de la GAD

+ -

Titre +++ + à ++
Anticorps anti-GAD67
Épitopes linéaires ++ Rares

Méthodes RIA +++ + à ++
Méthodes ELISA
Avec coating direct ++ -
Avec GAD biotinylée +++ + à ++
Immunofluorescence 
indirecte
Sur cervelet ++ -
Sur pancréas (îlots) ++ + à ++

Troubles cognitifs •Perte de la mémoire 
antérograde
•Confusion mentale

Troubles 
psychiatriques

•Dépression, anxiété, 
psychose
•Confusion, démence
•Agitation, hallucinations, 
délire

Mouvements anor-
maux

•Dystonie faciobrachiale
•Myoclonies

Atteintes 
hypothalamiques

•Hyperthermie
•Dysautonomie
•Hyponatrémie

Troubles sévères du 
sommeil

•Insomnie
•Agrypnie

Crises d’épilepsie •Epilepsie temporale
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