Peut-on aller plus loin que « polyneuropathie
axonale chronique » ?




Polyneuropathie axonale : aspects
electrophysiologiques (1)

* Réduction marquée des amplitudes motrices, quelque
que soit le site de stimulation (distal ou proximal)

* Réduction marquée des amplitudes sensitives MI >
MS

* Réduction « moindre » des parametres de conduction

SPE  ampl <0,5mV VCN =30 m/sec
Meédian ampl < 1,5mV  VCN = 35 m/sec



Polyneuropathie axonale
aspects ¢electrophysiologiques (2) :
chronique avec réinnervation

* Amplitudes motrices réduites mais conserveées +++

* Vitesses motrices modérément abaissées, raccourcissement
des espaces entre les noeud de Ranvier ex :

SPE VCN = 33-35 m/sec
Meédian VCN =40-42 m/sec




Question ?

* Conclusion de 1 ’EMG :

« Polyneuropathie axonale sensitivo-motrice

Peut-on aller plus loin sur I ’TEMG 7777



Profil n° 1 :

* Homme de 75 ans , vit en Savoie, ancien guide de

haute montagne, tres bon ¢€tat géneral, consulte

pour troubles de la marche lentement progressit
depuis 5 ans

* Steppage et amyotrophie distale MI




Profil n° 1 :
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Profil n° 1 :

* Bilan ¢tiologique negatif, y compris la biopsie nerveuse
* Discordance clinico-¢électrique ++++

crediiaire » ou « acgenceratil »




Profil n° 2 :

* Homme de 60 ans , cadre a la retraite, consulte
pour paresthésies, engourdissements, tessons de
bouteille sous les pieds depuis 4- 5 ans




Profil n° 2 :
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Profil n° 2 :

* Amplitudes motrices préserveées avec vitesses un
peu basses de réinnervation

* amplitudes sensitives meilleures que prévues

- 1 U C 1IN AdAAQUILLAalC ¢
type « sequellaire »




Profil n° 3 :

* Femme de 35 ans , ATCD de diabéte insulino-

dépendant depuis 1 ’enfance, en dialyse depuis 10
ans

* Hypoesthésie distale des pieds indolore depuis



Profil n° 3 : EMG
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Profil n° 3 :

* Vitesses un peu trop basses pour la perte axonale

* Mais de facon homogene et symeétrique, plus nette
aux MI >> MS et sans bloc de conduction moteur

 Rechercher :



Profil n° 4 :

* Femme de 55 ans , secrétaire, tabac +++, depuis 6
mois paresthesies peénibles des mains et des pieds
un peu asymetrique




Profil n° 4 : EMG
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Profil n° 4 :

* Atteinte sensitive aux 4 membres s€veres presque pure

* Discordance sensitivo-motrice ++++




Profil n° 5

* Homme de 70 ans , asthmatique, depuis longtemps

* Paresthésies et douleur du MI G (pris pour une
« sciatique ») puis du MI Dt avec un déficit moteur,
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Profil n° 5 : EMG
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Profil n° 5

* Asymetrie des amplitudes motrices et sensitives

* [l faut plusieurs nerfs et une correspondance avec 1’asymétrie
clinique

« Multinévrite contluente »



Profil n° 6 :

* Homme de 55 ans , macon, début de préretraite

* Paresthésies et surtout douleur des 2 pieds depuis
plusieurs mois avec brulures,

* Examen clinique normal, pas de déficit evident,
ROT préesents




Profil n® 6 : EMG
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Profil n° 6 :

* EMG normal n ’¢limine pas une neuropathie sensitive

* rechercher signes dysautonmiques (1mpuissance)




Profil n° 7 :

* Femme de 65 ans, Institutrice, Debuti1l y a 1 an et

demi

* Paresthésies et douleur des 2 pieds avec , déficit
moteur puis amyotrophie loge antéro-externe
symetrique




Profil n® 7 : EMG
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Profil n° 7 :

» Evolution subaigué

* Aggravation des amplitudes de 6 mois en 6 mois




Profil n° 8 :

* Homme de 68 ans, ancien journaliste, a constaté des paresthésies

moderées 11 y a 5 ans des 2 pieds puis aggravation progressive
mais lente en chaussettes

* D ’abord intermittentes puis permanentes, impression de
serrement, de pli sous la chaussette, désagréables, pénible mais
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Profil n° 8 : EMG
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Profil n° 8 :

* Evolution lente chronique

* Non douloureux, sensitif > mot, MS longtemps respectes




Profil n° 9 :

* Homme de 65 ans, agriculteur dans la Beauce, ATCD de
surpoids, hypercholestérolémie et lombalgies chroniques

* 1mpression de fourmillements, engourdissement, désagréables,
intermittents des 2 pieds surtout a la marche ou station prolongée
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Profil n° 9 : EMG
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Profil n° 9 :

* Canal carpien + cubital au coude
* (Canal Lombaire étroit

rofil PN type atteinte pluriradiculaires M1 et
canalaires MS




Profil n° 10 :

* 72 ans. Bon ¢tat géneral

* Pas d’ATCD en dehors de crampes musculaires nocturnes

* Pas de ttt




Profil n° 10 : EMG
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Profil n°® 10 :

* Bilan de polyneuropathie axonale chronique négatif ,
aucune cause

de CALISE 1ndeterm1nee-recherche 1 ALy PICS

» PRIN  chronique atypique

=5
O

> N> D> O AP WO NI
| A




Groupe francais, Rev Neurol 2005

1. La clinique correspond a une forme typique de CIDP (A) ou a une variante (B)
Et 2. Les criteres EMG sont présents.

=> Le diagnostic est retenu (pas de biopsie nerveuse)

Situation C



Situation C :
Coriigxie cornpeiiol e avee Urie PRNC
Mais
-Signes genéraux, extra neuro, amaigrissement. ..
- Anomalies biologiques, immunologiques (Ig mono)
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PRINC associce
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Situation D :

Coriiggie eyoceiellr cle PRI C:

- évolution par poussée, rechutes
-Nerfs craniens ou tronc —
-ataxie

- Prox = ou > dist

Sinon Biopsie nerveuse: Teasing ou Microscopie €lectronique ?



Ex de situation D : « CIDP axonale » = PRN
proximale

VIS
Déficit moteur sans atrophie:
Blocs tres proximaux ?

Biopsie nerveuse:



Exemple de la situation D:

Clinicue corngeiiole avec PRI _ |
- eX neuropathle ataxiante chronique fJ\/J . eS¢ Je ng teres

Dlscordance entre
- LCR : Normal les troubles sensitifs et amplitudes

Biopsie nerveuse:



Situation E :
Coriiexie type polyrieuropzairn e exoriel e crironicjue:

szins callse cléterrninge (ollen PN evcoriel e crironic|Lie)

Mais 1 ou 2 atypies +++
 » int {
EMG -
-1 ou 2 parametres de conductions altérés
(ondes F)

Cliniques



* LCR +++
* PES ++
* IRM racines ou plexus

Biopsie nerveuse :
Teasing ou ME +++

Avec présence d’un
nombre suffisant

d’anomalies si le
diagnostic repose sur ce
seul examen




Situation E: la plus difficile.....

Clinicue nor évoceirice o Ure PRIN:

- eX :,d_éficitsensitif e’t/ou moteur distal EMG: gzs e erieres
ﬁ}”;ef;‘luggfni" B v/ r§ﬂ et 2doriel |
Evolution trés chronigue Alterations amplitudes motrices et
_ sans particul arité sensitives des M| en rapport avec |
- LCR : Normal L EGLE

De cause indéterminee AUcune anomalie delaconauctior

Biopsie nerveuse: tout repose sur cet examen
Vellait et el 2003
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