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Institut Central des Hopitaux DEMANDE D’ANALYSES Médecin / service
Zentralinstitut der Spitaler NEURO-IMMUNOLOGIE
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— Autres analyses
— Sérum: pour garde prolongée (9 mois)
Monovette® Sérum I Monovette® EDTA 2,6 mL Tube LCR stérile \
ANTICORPS ANTI-NEURONAUX : SYNDROMES NEUROLOGIQUES PARANEOPLASIQUES 0U AUTOIMMUNS (ENCEPHALITES AUTOIMMUNES, SYNDROMES CEREBELLEUX, STIFF-PERSON SYNDROME, AUTRES)
Dépistage anti-neuronaux (panel onconeuronaux ET de surface)  Test sur tissu murin ou de primate, cellules transfectées, immunoDOT —— Sérum —— LCR
Tests recommandés sur sérum ET LCR (Volume LCR minimum 700ul)
Hu, Ri, Yo, Ma-2/Ta, CV2, SOX1, Zic4, DNER/Tr, GAD65 et amphiphysin, (recoverine, titin) (test sur tissu murin ou de primate + ImmunoDOT)
AMPAR (GIuR1, R2), GABABR, CASPR2, LGI1, NMDA-R, DPPX, IgLON5, GlyR, mGIuR5? (cellules transfectées + test sur tissu murin ou de primate)
Suivi des anti-neuronaux ou demande d'anticorps spécifiques (onconeuronaux et de surface):
analyses par groupes d'anticorps selon disponibilité sur kits
Anticorps onconeuronaux (test sur tissu murin ou de primate + immunoDOT) — Sérum —— LCR
Hu, Ri, Yo, Ma-2/Ta, CV2, SOX1, Zic4, DNER/Tr, GAD65 et amphiphysin, recoverine, titin
Anti-neurones de surface uniguement -> cellules transfectées + test sur tissu murin ou de primate = Sérum —— LCR
AMPAR1-2 (GIURT, R2), GABA(B1/B2)-R, CASPR2, LGI1, NMDA-R, DPPX, IgLON5, GlyR?, mGluR52
Bilans complémentaires:
Anti-GFAP'* (tests sur tissu de primate et cellules transfectées) — Sérum c—= LCR
Anti-GABAAR'2* (cellules transfectées): uniquement si encéphalite avec épilepsie au premier plan, avec Iésions multifocales a'lRM ~ — Sérum —= LCR
Anti-mGIuR1"2® (cellules transfectées): uniquement si syndrome cérébelleux rapidement progressif ET bilan de dépistage négatif =~ —— Sérum —= LCR
ANTICORPS ASSOCIES A DES MALADIES DEMYELINISANTES DU SNC (CELLULES TRANSFECTEES)
Anti-aquaporine 4 (cellules transfectées fixées) et anti-MOG (cellules transfectées fixées ET vivantes?) 3
— Sérum —— LCR

Tests recommandés dans sérum seulement. Pour anti-MOG, tests disponibles sur sérum et LCR

ANTICORPS ASSOCIES A DES ATTEINTES DES NERFS CRANIENS OU PERIPHERIQUES DE TYPE POLYNEUROPATHIES

—— GM1, GT1A, GD1a, GD1b, GQ1b en IgA et en IgM ®

DIAGNOSTIC DES DEMENCES FRONTOTEMPORALES (DFT), AVEC MUTATION DU GENE PGRN

Position tarifaire hors liste OPAS. Le médecin est tenu d’informer son patient ambulatoire du
—— Dosage de la Progranuline plasmatique (Plasma EDTA) = non remboursement de I'analyse par les assurances de base et de lui communiquer le prix indicatif de CHF 90.—

SYNDROMES MYASTHENIQUES (MYASTHENIE, SYNDROME DE LAMBERT -EATON)

Récepteur de I'acétylcholine®

MuSK?

Titin, Sox1 (DOT neuronaux + Immunofluorescence cervelet si nécessaire)
Muscle strié®

— VGCC®

Remarques et explications

" Tests « research only ». GFAP : cellules transfectées home-made, GABAAR, mGIuR1, AK5, cellules transfectées Euroimmun non CE.

2 Position tarifaire hors liste OPAS. Ces tests sont payés par la Fondation Fleurette Wagemakers pour une durée indéterminée.

% Analyses sous-traitées.

4 Signification clinique incertaine si I'anti-GFAP est positif uniquement sur le sérum.

5 Sans information clinique au verso de cette page, ces tests ne seront pas réalisés. Nous vous remercions pour votre compréhension.
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Les informations de la «Liste des analyses» sur le site internet de I'Hopital du Valais ou de I'Hopital Riviera-Chablais font partie intégrante de la présente feuille de demande
Le personnel hospitalier autorisé aura accés au résultat de I'analyse demandée en cas d’hospitalisation du patient
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Linformation clinique nous aide orienter le bilan. En cas de positivité ou de doute, nous prendrons contact avec le médecin demandeur (téléphone direct si possible).

En vous remerciant.

INFORMATIONS CLINIQUES:

—— Encéphalite
—— Type NMDA
— Type limbique
— Autre

— Syndrome du tronc cérébral

— Syndrome démyélinisant
(NMOSD, MOGAD, ADEM,
névrite optique, myélite)

— Myélopathie / Myélite

— Néoplasie connue, laquelle:

— Crises épileptiques
(spécifier si épilepsie connue)

— Syndrome cérébelleux

— Polyneuropathie périphérique
ganglionopathie, polyradiculoneuropathie

= IRM:

—— Troubles psychiatriques

—— Troubles cognitifs
(démence rapidement progressive)

—— Mouvements anormaux
préciser :

—— Troubles du sommeil

type REM et/ou NREM,
insomnie, hypersomnie

— Syndrome myasthénique
(myasthénie, Lambert-Eaton)

—— Analyse du LCR
—— Protéinorachie
— Leucorachie
— Bandes oligoclonales et/ou
index IgG augmenté

— Non disponible

—— Syndrome d hyperexcitabilité
(Stiff person, neuromyotonie, PERM)

— Autre:

— Checkpoints inhibiteurs ou
autres immunotherapies

— Autres manifestations cliniques / suspicions / suivi d’anticorps spécifique:

Contact du médecin demandeur (nom et téléphone svp):
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Les informations de la «Liste des analyses» sur le site internet de I'Hopital du Valais ou de I'Hopital Riviera-Chablais font partie intégrante de la présente feuille de demande
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Le personnel hospitalier autorisé aura accés au résultat de I'analyse demandée en cas d’hospitalisation du patient



