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Sclérose en plaques
• Fréquence! 

• 14000 pers/Belgique → +- 1/1000

• 1ère cause non traumatique de handicap 
du jeune adulte

• Patients JEUNES

• Pathologie TRAITABLE

Maladie du système nerveux CENTRAL 

✓Cerveau

✓Moelle

✓Nerfs optique

PHYSIOPATHOLOGIE :  dysimmune

> Inflammation

> Démyélinisation

> Perte axonale et synaptique

Trapp et al. 2008



Sclérose en plaques

• CLINIQUE : « poussées et progression »
• Déficits neurologiques sensitivo-moteurs

• Déficits visuels

• Troubles cognitifs

• PRONOSTIC FONCTIONNEL ?
• ≠ d’il y a 30 ans…

• Dépendant d’une prise en charge 
précoce et efficace



SEP & Biologie clinique

• Bandes oligo-clonales spécifiques dans le LCR

• Témoin de la synthèse intrathécale d’IgG

• Comparaison SERUM >< LCR

=> prélèvement le même jour

• ISOFOCALISATION

Remerciements à Mme Lutteri
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• Bandes oligo-clonales spécifiques dans le LCR

• ISOFOCALISATION

Remerciements à Mme Lutteri

Normal

IgG local synthesis 

IgG local synthesis 

No local synthesis

No local synthesis
Monoclonal band splitted
in several bands by IEF



SEP & Biologie clinique

• Bandes oligo-clonales < LCR

▪ Présentes chez 90% des SEP

▪ Non spécifiques

▪ Mais… valeur diagnostique ++

CRITERES DIAGNOSTIQUES DE SEP

DIAGNOSTIC

Remerciements à E. Lommers



SEP & Biologie clinique

• Bandes oligo-clonales

➔ Reprises dans les critères 
diagnostiques de McDonald de  2017

Thompson et al. 2018

DIAGNOSTIC

PRECOCE !



SEP & Biologie clinique

• Chaines légères libres kappa ?

• Comparaison SERUM >< LCR

=> KFLC index = (CLL Kappa LCR / CLL Kappa sérum) / 
(Albumine LCR / Albumine sérum) 

• Meilleure sensibilité mais moins bonne spécificité 
que les BOC

Intérêt = récupérer qqs patients SEP qui auraient des 
BOC négatives

DIAGNOSTIC



SEP & Biologie clinique

• Bandes oligo-clonales LCR

• Chaines légères K

• « Bilan immuno-inflammatoire » DIAGNOSTIC 
DIFFERENTIEL
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Spectre NMO • Nettement plus rare

• GRAVITE !

• DD avec SEP

Au départ, groupe de maladies 
caractérisées par une atteinte dysimmune
démyélinisante  des nerfs optiques et de 
la moelle épinière

« Neuro-Myélite Optique »

Anciennement « Maladie de Devic »



Spectre NMO 

• Connaissance récente !

• Rare 
• ≈ 1/100 000

• Age de survenue + variable 
• MOG + jeunes

• AQP4 + âgés

Maladie du système nerveux CENTRAL 

PHYSIOPATHOLOGIE :  

dysimmune/auto-immune

Pathogénicité de l’Ac : OUI pour AQP4 - ?? pour MOG…

Astrocytopathie >< Oligodendrocytopathie

Dans les 2 cas : recrutement C immunitaires, 
inflammation, démyélinisation (perte axonale AQP4++)



Spectre NMO

CLINIQUE 

• Névrites optiques : sévères, étendues, 
volontiers bilatérales

• Myélite : sévères, étendues (long/transv)

• Aréa postrema, ADEM, atteinte 
parenchymateuse pseudo-tumorale, 
encéphalite, rhombencéphalite,.. 

Parrotta et al. 2020



Spectre NMO
NMOSD-AQP4 MOGAD

Ac anti-AQP4
Cible = astrocyte

Ac anti-MOG
Cible = oligodendrocyte

9 F : 1H 1,5 F : 1 H

Rechutes ++ Monophasique ou rechutes

Attaques sévères ++ Attaques sévères ++

BOC 15-30% BOC < 10%

B cortico-sensibilité ; PLEX souvent 
nécessaires

TB cortico-sensibilité/dépendance ; 
PLEX/IVIG parfois nécessaires

Récupération incomplète Bonne récupération

+ NMOSD séronég



NMO & Biologie clinique

• Diagnostic et diagnostic différentiel !

Délai médian

4,5 ans

Si premier événement > 2012 : 

7,4 mois
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NMO & Biologie clinique

• Diagnostic et 

diagnostic différentiel !

Détections des Ac (CBA euroimmun)
▪ Sérum

▪ (LCR si sérum - pour MOG)

BOC : plutôt DD avec SEP

Bilan « immuno-inflammatoire »

DIAGNOSTIC 
DIFFERENTIEL

DIAGNOSTIC

DD & co-pathologies (AQP4>MOG)

DD SEP !! Car aggravation sous certains 
traitements de la SEP !



NMO & Biologie clinique

• Diagnostic et 

diagnostic différentiel !

• SUIVI & stratégie thérapeutique
• Pour les anti-MOG

DIAGNOSTIC 
DIFFERENTIEL

DIAGNOSTIC

ADAPTATIONS 
THERAPEUTIQUES
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Encéphalites auto-immunes / 
paranéoplasiques

• GRAVITE !

• DD difficile

• Sentinelle T+
Encéphalite = « inflammation de l’encéphale »

CAUSES :  INFECTIEUSES >> AUTO-IMMUNES

“Encéphalites”

Infectieuses

Auto-immunes

Ac onconeuronaux
(cible INTRA)

Ac membranaires
(cible EXTRA)



Ac onconeuronaux
(cible INTRA)

Ac membranaires
(cible EXTRA)

Anti-Hu

Anti-Yo

Anti-GAD

Anti-CRMP5

Anti-Ma1

Anti-Ma2

Anti-Ri

…

Anti-NMDAR

Anti-LGI1

Anti-CASPR2

Anti-AMPAR

Anti-GABAE

Anti-mGLUR1

Anti-mGLUR2

…

Dalmau et al. 2017



Graus et al. 2021
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• Difficile !
• Pas de signe /symptôme

spécifique

• À ne pas rater !
• Grave / mortel /… 

curable

• Différentiel
• Avec pathologies 

psychiatriques

Encéphalites auto-immunes / paranéoplasiques



• CLINIQUE : variable selon Ac ! → « Syndromes neurologiques »

Mais ++
• Troubles psychiatriques : agitation, comportement, hallucinations…
• Mouvements anormaux 
• Epilepsie
• Ataxie / Sd cérébelleux

Le plus souvent : décours (SUB)-AIGU

• PRONOSITC : parfois risque VITAL
• Lié au syndrome neurologique AI/paraN
• Lié à la tumeur associé ➔ onconeuronaux +++

Encéphalites auto-immunes / paranéoplasiques



• CLINIQUE → « Syndromes neurologiques »

Encéphalites auto-immunes / paranéoplasiques

« Sd neurologiques » Signes / symptômes

Ataxie cérébelleuse rapidement progressive Sd cérébelleux axial, segmentaire + 
nystagmus

Encéphalite limbique Epilepsie, mémoire, psy++

Encéphalite du tronc cérébral Ataxie cérébelleuse, dysarthrie, Sd
vestibulaire, ophtalmoparésie…

Opsomyoclonus Mvts oculomoteurs

Neuronopathie sensitive Ataxie proprioceptive

Pseudo-obstructions gastro-intestinales Obstruction intestinale

Syndrome de Lambert-Eaton « Myasthénie-like » + dysautonomie

Syndrome de la personne raide/MA Mouvements anormaux/raideurs

… …



Cible INTRA-cellulaire Cible MEMBRANAIRE

Physiopathogénie Ac pathogène →
« marqueur »

Mécanisme de 
destruction neuronale 

IRREVERSIBLE

Ac pathogène > altère 
structure/fonction de l’Ag 

cible → REVERSIBLE

Association aux 
TUMEURS

Fréquente +++ Moins fréquente

Réponse à 
IMMUNO-
THERAPIE

MAUVAISE BONNE ++

Pronostic 
neurologique

Dépend du pronostic 
ONCO

Dépend de la réponse à 
l’immunothérapie

Encéphalites auto-immunes / paranéoplasiques



EAI/paraN & Biologie clinique

• ETIOLOGIE de l’encéphalite ! 

• CARACTERISER L’ANTICORPS

Ac onconeuronaux
(cible INTRA)

Ac membranaires
(cible EXTRA)

IF coupe 
cervelet

DOT

Cellules 
transfectées



EAI/paraN & Biologie clinique

• ETIOLOGIE de l’encéphalite ! 

• CARACTERISER L’ANTICORPS

Où CHERCHER L’ANTICORPS ?

➔ SANG suffisant pour les Ag intracellulaires : Hu, CRMP5, Yo, 

Ma2, Amphy, DNER

➔ SANG et LCR pour les Ag de surface : AMPAR, GABAR, LGI1, 

CASPR2 etc

➔ LCR pour le NMDAR

➔ En gros, dans le doute, faire les 2 !

JNLF 2023



Sclérose en 
plaques

Fréquence
PEC précoce BOC

Ch. Légères K

Spectre NMO DD SEP
Gravité

Anticorps 
spécifiques 

MOG et AQP4

Encéphalites 
AI et Sd N paraN

DD psy
Gravité

Anticorps 
spécifiques 
Intra/extra



Merci pour votre attention
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