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Fréquence des
encéphalites
auto-immunes (EAI)
Sous diagnostiquée,
aussi fréquente que
les encéphalites
infectieuses.

Signes cliniques
Variés d’ou un retard
du diagnostic et
I’'orientation des
patients plutét en
psychiatrie.

Pronostic
Peut étre létal

CARACTERISTIQUES

Evolution subaigué

Prodromes viraux

Diarrhées séveres

Age anormal par rapport a la clinique
Multiplicité des symptémes

Résistance aux traitements

TROUBLES NEUROLOGIQUES
Céphalées

Epilepsie

Dystonie

Chorée

Rigidité

Troubles du mouvement

Neuro-myotonie

Troubles
du mouvement et
ataxie cérebelleuse

Troubles
de la mémoire

Epilepsie

SYNDROMES NEUROPSYCHIATRIQUES
Délire inexpliqué

Hallucinations

Changements de personnalité

Troubles cognitifis prématurés

Etat catatonique

Troubles du sommeil

AUTRES

Hyponatrémie
Dysphagie
Dysautonomie

Troubles cognitifis prématurés

Auto-
Anticorps

Manifestations
psychotiques

Symptomes
neurologiques

Manifestations

sychotiques
Syndromes R t
neurol

NMDAR
Manifestations
psychotiques

Syndromes
neurologiques

CASPR2 - AMPAR - mGIuRS - DPPX

Syndromes

neurologiques Manifestations

Lgil - GABAR - mGIuR1 - GlycineR

- Elimination d’une étiologie infectieuse
- Bilan d’auto immunité :

*Sang ou LCR ? Si possible, les 2. Certains Ac sont plus facilement retrouvés sur LCR
(NMDAR) d’autres sur sérum (Lgl1).
*Demande d’anticorps anti-synapses = anticorps anti-récepteurs : NMDAR, CASPR2,

mGIuR5, DDPX, Lgil, GABAR, mGluR1, Glycine R
*Autres anticorps impliqués dans les EAI : Anticorps anti-neuronaux, Anti MOG, Anti-Iglon 5
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LES PARTICULARITES CLINIQUES DES ANTICORPS AUTO-ANTICORPS
ONCONEURONAUX

RESPONSABLES
D’EAI

_ Ataxie
cérébelleuse

HU

Responsable

principalement

) de dégénérescense

Cas les plus fréquents " .

(>1500 cas). Souvent cérébelleuse.

des jeunes femmes Paranéoplasique dans
2tme cas le plus [
impliqué (400 cas) 85% des cas .
gge:n[;homme de (cancer pulmonaire

a petites cellules).

MA2

Troubles mouvement
oculaire, notamment
paralysie de la

mGIURS verticalité du regard.
Rechercher une
tumeur germinale
des testicules.

Cv2
Plutét symptoémes
extra-limbique.

~ % de tumeurs associées

IGLON5
PANEL ANTIRECEPTEURS : Troubles du sommeil,
FREQUENCE troubles oculomoteurs
NMDAR e Lgil et de la marche.
Triade classique des EAI Souvent associé a une hyponatrémie.
La moitié des cas sont associés a des Paranéoplasique dans 10% des cas
tératomes de l'ovaire. Cliniquement, (poumon).

BIBLIOGRAPHIE :

Pour aller plus loin, consultez :

I’évolution est rapide.

. CASPR2
GlycineR ) Souvent associé a une ataxie cérébelleuse Les encéphalites auto-
Entraine une rigidité, épilepsie. ou & une neuromyotonie. immunes. S Coito et all. Revue
Paranéoplastique dans 10% des cas. Paranéoplasique dans 15% des cas. de biologie médicale (n°348,

mai 2019).
AMPAR GABAR
Troubles mnésiques, épilepsie. Souvent associé a une épilepsie.
Néoplasique dans 48%.
DPPX

mGIuRS Diarrhées séveres. Non paranéoplasiques.
Confusions et troubles
du comportement. mGIuR1
100% tumorale (hodgkin). Ataxie cérebelleuse, dysarthrie, dysgeusie.

Tumeur dans 25% des cas (hodgkin).

*Pas de test d’identification en 2019 : D2R, Neuroxin-3, AK5, anti-GFAP (aspect évocateur IFI)
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