anti-MAG ELISA

Diagnostic et suivi des traitements des
neuropathies liées a une activité
anti-MAG de I'IgM monoclonale
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Traitement de référence pour la
recherche des anticorps anti-MAG
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|'utilisation d'un antigéne issu du
cerveau humain.

Sensibilité importante: détection
de titres tres faibles d'anticorps
IsM

Résultats quantitatifs qui per-
mettent le suivi de |'efficacité des
traitements
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MAG et anticorps anti-MAG

La glycoprotéine associée a la myéline
(MAG) est le déterminant antigénique
principal des IgM monoclonales associées
a une neuropathie démyélinisante. La
MAG est une glycoprotéine membranaire
de 100 kDa produite par les oligodendro-
cytes et les cellules de Schwann. L' épito-
pe carbohydrate (sulfo-glucuronyl)
reconnu par les anticorps anti-MAG
humains réagit également avec la molé-
cule d'adhésion HNK-1. On retrouve des
titres élevés d'auto anticorps anti-MAG de
classe IgM chez environ 50% des patients
atteints de neuropathie démyélinisante
paraprotéinémique (NDP), pathologie
pour laquelle ils constituent le meilleur
syndrome défini. Par conséquence, la
question de la recherche des anticorps
anti MAG doit étre considérée chez tous
les patients a NDP et IgM monoclonale.
Les patients présentant des neuropathies
sensitives peuvent avoir des niveaux faib-
les d'anticorps anti-MAG

Neuropathie démyélinisante paraprot-
éinémique (NDP)

Lorsqu'une gammopathie monoclonale
est associée a une neuropathie périphé-
rique, la gammapathie est le plus souve-
nt de type IgM (prévalence: 31%). Les
anticorps anti-MAG sont détectés chez
environ 50% des patients ayant une neu-
ropathie et une dysglobulinémie monoc-
lonale IgM.

Le tableau clinique se caractérise par une
atteinte sensitive dominante, distale et
symétrique. En général, les signes moteur
n'apparaissent que secondairement.
Leurs tableaux cliniques et électrophysi-
ologiques variés rendent les neuropathies
associées a des gammopathies et immu-
noglobulines monoclonales difficiles a
classifier.

Détection des anticorps anti-MAG

La recherche des anticorps anti-MAG est
généralement réalisée par technique ELI-
SA. C'est une méthode fiable et rapide qui
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permet d'obtenir des résultats quantita-
tifs et de travailler facilement sur de
grandes séries. L'origine de I'antigéne est
primordiale, et a un impact significatif
sur la spécificité et la sensibilité du dosa-
ge. La trousse BUHLMANN utilise des anti-
génes MAG humains purifiés, ce qui lui
confere la meilleure sensibilité de toutes
les trousses disponibles actuellement sur
le marché. Pour le clinicien, la spécifici-
té et la sensibilité sont des éléments
majeurs, car ils donnent au test sa fonc-
tion diagnostic.

Recommandations EFNS/PNS PDN

L'European Federation of Neurological
Societies et la Peripheral Nerve Society
ont écrit des recommandations tres
claires pour le diagnostic, I'investigation
et le traitement des patients atteints de
neuropathies démyélinisantes
paraprotéinémique

1 - Il faut rechercher la présence d' anti-
corps anti-MAG chez les patients IgM
NDP.

2 - S'ils ne présentent pas d'anticorps
anti-MAG, il faut rechercher d'autres
anticorps IgM dirigés contre les nerfs,
comme le GQ1b, le GM1, le GD1b ou le
SGPG.

Traitement

Plusieurs types de traitements existent :
échanges plasmatiques, chimiothérapie
immunosuppressive, immunoglobulines
intraveineuses, corticothérapie, interfé-
ron alpha. Des rapports préliminaires
suggerent que l'anticorps chimérique
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Etude comparative des méthodes de dosage ELISA et
WB des anticorps IgM anti-MAG chez 75 patients chez
lesquels une neuropathie auto-immune est suspectée.
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Figure 1: Titres des anticorps Anti-MAG avant
et apres thérapie.
anti-CD20 (Rituximab) pourrait constitu-
er une thérapie prometteuse.

Une étude récente réalisée par I'Institut
de Pathologie Clinique et Expérimentale
de Salt Lake City (USA) prouve que la
trousse BUHLMANN anti MAG ELISA est la
méthode la plus sensible (sensibilité
97,5%) comparée a d'autres techniques
comme le Western Blot (WB) ou
I'immunofluorescence (voir tableau ci-
dessous). Elle démontre également que
cette technique permet la détection des
titres faibles que I'on peut retrouver chez
des patients souffrant de neuropathies
auto-immunes sans démyélinisation.
Enfin, elle permet d'obtenir des résultats
quantitatifs. contrairement au WB.

En conclusion: meilleure sensibilité,
détection des titres faibles, résultats
objectifs et quantitatifs sont les trois
avantages majeurs de |'utilisation de la
trousse anti-MAG ELISA BUHLMANN.
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MAG ELISA Myéline IFA
(humain) (nerf de singe)
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39 1 37 3
7 28 2 33
89.3 93.3
80.0 94.3
Code de produit:
EK-MAG 96 puits
Produits en rapport:
EK-SGPG 96 puits
EK-GM1-GM 96 puits
EK-GCO 12 profils/patients
EK-GCO-GM 2 x 12 profils/patients
EK-GCL-GM 12 profils/patients

BUHLMANN GanglioCombi® ELISA is a registered trademark of BUHLMANN AG.



