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RECHERCHE D’ANTICORPS

ANTI-NMDAR , -VGKC, -AMPA1 et 2, -LGI1, GABA

1- Prélévement

- Envoyer du sérum et non du sang total (risque d’hémolyse) sur tube sec ou tube

gélosé et, le cas échéant du liquide céphalo-rachidien
Quantités minimales : sérum 2 mL ou
LCR:1mL
-Garder les prélévements a 4°C jusqu’au départ. Ne pas congeler.

2- Envoi

- Fermer soigneusement chaque tube.
-Bien étiqueter chaque tube : Date de prélévement
Nom, prénom, date de naissance
Type de prélévement
- Bien emballer les prélévements et les séparer des documents
d’accompagnements
- Il n’est pas indispensable d’utiliser les services express ou réfrigérés.

3- Documents d’accompagnement

- Un bon de commande pour chaque échantillon

- Des renseignements cliniques informatifs concernant le patient (feuille ci
jointe), préciser Pexistence d’une sérologie positive.

4- Cotation : BHN 600

5- Délai d’obtention des résultats

L’analyse est réalisée par immunochistochimie
Le délai de réponse est d’environ 10 jours
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» Date de découverte : ..............
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* Ces recherches sont indiquées chez les patients présentant des troubles cognitifs, psychiatriques, encéphaliques ou une épilepsie
° La recherche d’anticorps anti-Amphiphysine (Stiff Man Syndrome et plus rarement autres syndromes paranéoplasiques) et anti-Ta/Ma2

(séminomes) ne sera pratiquée que pour les prélévements accompagnés d’une lettre justifiant lIa demande et sera facturée en supplément.
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