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Classique polyneuropathie distale 
axonale symétrique sensitive :

• De loin la plus fréquente – début lent, insidieux

• Paresthésies, hypoesthésie ascendante, longueur dépendante

• Atteinte motrice, distale, très discrète et tardive +++

•  +/- atteinte dysautonomique associée

•  Atteintes des petites fibres initialement puis toutes les fibres

• Plus sévère dans les DID – peut révéler les DNID



  



  



  



  



  Fig 1 : Reflexe cutané-sympathique ou psychogalvanique
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Epreuve de ValsavaFig 2 :
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