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europathies peripheriques

2,4 a 8% de la population
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NP: etiologies
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PV 1995-2005

1110 patients
60% hommes, age moyen: 53,6 ans.
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1995-2005: anti-infectieux

Inhibiteurs nucléosidigues de la transcriptase inverse | 595

Anliprotéases [ 1 173

Vaccins |: 65

Antituberculeux -:J 55

Inhibiteurs non nucléosidiques de la transcriplase inverse 1i:| =¥
Sulfamides 1[:] 36

Dérivés imidazolés [T 26

Autres antibiotiques [T 25

Quinolones 1!3 19

Bétalactamines P 15

Macrolides et streptogramines Ji:l n
Antimycosiques P‘IT

Antiviraux hors VIH |1 10

Antilépreux |
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Nombre de médicaments imputes



1995-2005: ImMunosuppresseurs

IMMUNOSUPPresseurs | 98

Alcaloides | 98

Dérivés du platine | 66

Antimétabolites | 35

Anthracyclines | 23

Autres antinéoplasiques | 22

Alkylants | |2

Cytokines et immunomodulateurs | 20

Hormones et apparentés | 10

Antithormones 8

1] 20 40 &0 B0 100

Nombre de médicaments imputés



1995-2005: cardiologie

Antiarythmigues | 64

Inhibiteurs HMG-CoA réductase

Diuretiques

Inhibiteurs calciques 1 39

B bloquants | 33

IEC | 30

Fibrates | 21

Vasodilatateurs | 15
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Digitaliques [° ] 14
Autres médicaments cardiologiques ﬁ 12
Antagonistes angiotensine Il |—] 12
Adrénolytiques | ] 11
Dérivés nitrés i:l 1
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Nombre de médicaments imputeés
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Formes cliniques particulieres

CISPLATINE

TAXANES (EMG Myogéne)
COLCHICINE
CHLOROQUINE
DAPSONE

INTERFERON «

VINCRISTINE
TAXANES

VINCRISTINE
INTERFERON «

ETANERCEPT
INFLIXIMAB



Formes aigues

Type « Guillain-Barre »:
Vincristine
Sels d'or
Tacrolimus
Stavudine (+ acidose lactique)

Tres précoce:
Oxaliplatine: 30-60 min apres perf
Taxol: surtout si associe au Cisplatine



Paraclinique

Almitrine Inconnu Axonal Axonal
(Vectarion) douloureuse
Amiodarone PN SM Démyélinisation

segmentaire et

Colchicine Inhibe la Neuromyopathie Axonal +
polymeérisation
des ptubules

Chloroquine neuromyopathie Axonal +

Disulfiram A Transport PN axonale Axonal
axonal



Paraclinique

Sels d’or Inconnu PN ou Mixte

Nitrofurantoine Inconnu Axonal




Paraclinique

Chloroquine Amiodarone






MrL, 65 ans

Suivi et traité pour myélome IgG lambda
2003: Vincristine, dexamethasone, doxorubicine
Puis Cyclophosphamide et Greffe de moelle

Puis Rituximab.
Depuis la greffe: paresthéesies des 2 pieds

Hypopallesthésie franche des 2 pieds
Hyopesthésie aux autres modes

EMG: NP axonale sensitive



Liens possibles NP/Myelome?

Vincristine

Amylose

Cryoglobulinemie
Syndrome POEMS

Depot direct d’Ig G
Syndrome paranéoplasique
Neuropathie dysimmunitaire



Faites vous une biopsie nerveuse?

NON

Neuropathie peu invalidante et non evolutive



Quelles autres investigations proposez-

VOUS?

BGSA

Dosages sériques:
Anti-neuronaux
Anti-gangliosides
Cryoglobulinemie
Agglutinines froides

Recherche d'autres causes de neuropathie!



2008: rechute du myelome

Mise sous bortezomib (VELCADE®)+Dexa:

Aggravation rapide de la neuropathie
Apparition de troubles de I'equilibre, 1 canne

Lenalidomide (REVLIMID®) 15 mq/j

Tres bonne reponse hematologique
Ameélioration neuropathie, en régression.

= Ttt moins toxique ou myelome controle?



MrC, 36 ans

Atcd: maladie de Verneuil.
Lésion sacree
2008: traitement par Flagyl® (dose?, durée 7))

Depuis le metronidazole:
Douleurs des 2 pieds: étau, decharges
Paroxysmes douloureux ascendants, 4 membres



MrC, 36 ans

Examen clinique:
Discrete hypopallesthesie 2 pieds

RAS par ailleurs: ROT normaux, pas de deficit
moteur...

EMG: normal

Quelle est votre hypothese diagnostique?
Que faire?



MrC, 36 ans

Neuropathie a petites fibres?
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Figure 2: Human skin stained for PGP 9.5



Mr C, 74 ans

ATCD:
Cardiopathie ischemique: pontage + stents
Obesite
BPCO
Dyslipidemie
PN axonale distale depuis 1995



MrC, 74 ans

Traitement habituel:
Clopidogrel
Molsidomine
Pregabaline
Diltiazem (remplace le propranolol)
Alfuzosine
Arrét recent de |'atorvastatine

Examen: NP sensitive pure



Quelles sont les causes possibles de la

neuropathie?

« syndrome meétabolique »
Intolerance au glucose ou diabete
Dyslipidemie
Obesite

SAS
SDE, ronchopathie

Medicamenteuse?



CONCLUSIONS

Cause importante a identifier precocement
Reversibilite a l'arretdu TTT
Responsabilité du prescripteur
+ graves si diagnostic tardif

Survenue selon:
La dose cumulative
Les perturbations du metabolisme (I hepatique, | renale)
Lésions pre-éxistantes du nerf.



