
POLYNEUROPATHIES
DEFINITION :
Atteinte du SNP : Diffuse, symétrique
                                A prédominance distale 
Atteinte des fibres motrices, sensitives et végétatives

CLINIQUE :
Troubles sensitifs :
- Troubles subjectifs +++ : Paresthésies, douleurs Surtout nocturnes
- Troubles objectifs : Anesthésie en chaussettes, en gants
                                      Atteinte de la sensibilité profonde
Troubles moteurs :
- Déficit moteur prédomine au niveau des membres inferieurs
- Amyotrophie 
- Fasciculations
- Crampe
- Diminution ou abolition des ROT                                   
Atteinte des nerfs crâniens :
- Ophtalmoplégie
- Paralysie faciale
Troubles végétatifs :
- Troubles trophiques
 - Troubles vasomoteurs
- Hypotension orthostatique, sans tachycardie compensatrice
- Trouble urinaire
 - Gastroparésie, diarrhée
 - Impuissance

EMG :
- Tracé pauvre
- Ralentissement des vitesses de conduction motrice et sensitive

PNP CARENTIELLES :
Carence en vitamine B1 (Béribéri) :
Se voit dans : l’alcoolisme chronique, malabsorption, grossesse
[bookmark: _GoBack]Surtout sensitive
Carence en vitamine B6 :
Médicaments : Isoniazide, Pénicillamine +++++++
Surtout sensitive
Carence en vitamine B9, B12, PP, E :
Surtout sensitive

 (
Autres manifestations du Béribéri :
   - Syndrome cérébelleux
   - Encéphalopathie de GAYET WERNICKE 
   - Troubles oculomoteurs
   - Troubles de la mémoire
)




.




PNP DIABETIQUE :
Complication fréquente du diabète
Début progressif
Régresse lorsque le diabète est bien équilibré

PNP D’ORIGINE TOXIQUE :
 (
Carence en vitamines  
→
 Trouble sensitifs
Intoxication au plomb  
→
 Troubles moteurs
)Saturnisme : Surtout motrice ( membre supérieur )
