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Mme P. – 83 ans 

• Patiente droitière, en excellent état général 

• Antécédent : DNID 

 

• Mars 2015 :  
• Plusieurs  épisodes stéréotypés de sensation ascendante de décharges 

électriques des membres inferieurs vers le thorax + « asymétrie de la face » 
sans perte de connaissance 

• EEG : possibles anomalies épileptiques 
 
 Traitement par Levetiracetam jusqu’à 1,5g/j 
 Disparition des « épisodes » mais apparition de mouvements anormaux 

 

• Consulte en juin 2016 du fait des mouvements anormaux 

 



Quels examens complémentaires demandez-vous ? 





Examens complémentaires 

• EEG : absence d’anomalie épileptique ni ralentissement focal 
 

• Bilan biologique : 
  Numération formule sanguine normale, bilan électrolytique sans anomalie 

  HBA1c = 6,2 %, glycémie à jeun normale 

  TSH normale 

  Absence de carence vitaminique 

  VS normale, ACAN, antiphospholipides négatifs 

  Sérologie VIH négative 

  IgA anti-transglutaminase négatifs 

  Bilan du cuivre normal 

 
 



Que faites-vous ? 

• Recherche d’une pathologie paranéoplasique 

 

 Ponction lombaire : 

- 3 éléments nuclées ; protéines 0,370 g/l 

- Présence d’un profil oligoclonal riche > 10 bandes 

- Absence d’anticorps onconeuronaux dans le LCR à cible membranaire ou intracellulaire 

 

 Recherche anticorps onconeuronaux dans le sérum : 

- Identification d’anticorps anti-amphiphysine 

• Bilan d’extension : Néoplasie mammaire gauche avec atteinte ganglionnaire  



Prise en charge 

• Prise en charge oncologique de la néoplasie mammaire : 
- Chirurgie 
- 4 cures de chimiothérapie (Taxol et Endoxan) 
- Hormothérapie  

 

• Pas de traitement spécifique de la pathologie auto-immune (mais 
chimiothérapie par Endoxan de la néoplasie mammaire) 

 

• Instauration d’un traitement symptomatique des mouvements choréiques 
par XENAZINE 25 mg deux fois par jour. 

 

Amélioration clinique franche. Persistance d’anticorps anti-amphyphisine 
dans sang. 



Anticorps anti-amphiphysine 

• Autoanticorps ciblant un antigène pré-
synaptique, l’amphiphysine. 

• Découverte en 1992, protéine jouant un 
rôle critique dans la récupération des 
vésicules membranaires après l’exocytose 
liée à la dépolarisation. 

• Initialement décrite en lien avec des 
syndrome de Stiffman.  

• Plus fréquent chez la femme. 

• Souvent paranéoplasique (mammaire ++). 

Ann Neurol, 2005 

Brain, 2016 



Mouvements anormaux et AC Antineuronaux 

*SPSD : Stiff Person Spectrum Disorder 



Mouvements anormaux et AC Antineuronaux 



Prise en charge thérapeutique 

Journal of the Neurological Science, 2018 


