


Les syndromes neurologiques paranéoplasiques associés aux anti-
MA et anti-MA2?

Cette étude est la première illustrant l’intérêt de distinguer les paranéoplasies avec Ma2 et Ma1 réalisée
par la société espagnole de neurologie.
Les  profils neurologiques RAVO utilisés dans cette étude sont les seules à pouvoir distinguer les Ma1 et
Ma2

Source : Síndromes  neurológicos paraneoplásicos asociados a anticuerpos anti-
Ma y anti-Ma2  G. Ortega Suero & al, Neurología. 2016.

Objectif:
Analyser le profil clinique, les type de  tumeurs associées, et la réponse au traitement des syndromes

neurologiques paranéoplasiques associés à des anticorps contre les protéines Ma.
Méthodes: Une étude rétrospective de patients avec des anticorps contre les protéines Ma ont été
identifiés  dans un laboratoire de référence en neuroimmunologie
Résultats: Sur les 32 patients identifiés, 20 ont montré une réactivité contre Ma2 seulement
(anticorps anti-Ma2), 11 contre Ma1 et Ma2 (anticorps anti-Ma), et 1 avec une réactivité contre Ma1
seulement (anticorps anti-MA1).

Les présentations cliniques les plus fréquentes étaient l'encéphalopathie limbique, diencéphale
dysfonctionnement ou brainstem encéphalopathie, apparaissant souvent comme une combinaison

de ces fonctionnalités. Trois patients ont présenté un syndrome cérébelleux isolé avec des anticorps
anti-Ma, et 2 présentaient un syndrome du système nerveux périphérique avec des anticorps anti-
MA2. Testiculaire tumeurs étaient les néoplasmes les plus courants (40%) dans l'anti-Ma2 les cas.
Dans le groupe associé avec des anticorps anti-MA1, étaient des tumeurs pulmonaires les plus
courants (36%), suivie par des testicules tumeurs.

Tous les cas idiopathiques étaient réactifs à Ma2. Le résultat clinique était significativement
meilleure dans le groupe anti-Ma2. Le patient avec anti-Ma1 présenté une encéphalite limbique et
brainstem un dysfonctionnement associé à lymphoépithéliome de la vessie.

Conclusions: La détermination spécifique des réactivités des anticorps anti-protéine Ma est
importante pour différencier les anticorps Ma1 et Ma2 .en effet les Syndromes associés à l’anti-Ma2
sont liés un meilleur pronostic Enfin, cette étude est la première à confirmer l’existence de cas
réagissant uniquement avec l’anti Ma1.




