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Introduction De récentes données suggèrent que la neuropa-
thie motrice multifocale avec blocs de conduction persistants
(NMM) pourrait être définie comme une nodo-paranodopathie
chronique auto-immune plutôt que comme une neuropathie
démyélinisante.
Objectifs Nous proposons une étude rétrospective des
patients atteints d’une NMM suivis à Liège et présentant
des blocs de conduction (BC) rapidement réversibles afin de
comparer leurs caractéristiques à ceux des autres patients
atteints d’une NMM.
Patients et méthodes Les dossiers de 20 patients ont été revus
et leurs données extraites sur la base de leur dossier infor-
matique. Nous avons classé dans un tableau les données
démographiques, cliniques, paracliniques ainsi que la réponse
au traitement. Nous avons déterminé la réversibilité partielle
ou complète des BC sur base de l’étude électrophysiologique
avant et après traitement.
Résultats Un patient a été exclu pour diagnostic incertain.
Sur les 20 patients considérés, 1 présentait des BC entière-
ment réversibles et 3 autres des BC partiellement réversibles
sous traitement. Malgré la réversibilité des BC, ces patients
ont développé un déficit moteur d’installation progressive
après plusieurs années de suivi. Seulement un d’entre eux
ne montre pas d’amyotrophie associée. Des anticorps anti-
GM1 (IgM) ont été détectés chez 75 % des patients avec BC
réversibles et chez 36 % des autres.
Discussion Une minorité de patients atteints de NMM ont
des BC réversibles sous traitement. Contrairement à ce qui est
observé dans la neuropathie axonale motrice aiguë, la pré-
sence de BC réversibles n’améliore pas le pronostic au long
cours, ni ne prévient l’installation d’un déficit ou d’une amyo-
trophie. Comme précédemment décrit, il semble exister un
continuum physiopathologique allant de l’échec transitoire de
la conduction nerveuse à la dégénérescence axonale.
Conclusion L’évolution à long terme des patients de notre
cohorte présentant des BC réversibles semble similaire à ceux
avec BC persistants.
Mots clés Bloc de conduction ; Neuropathie motrice
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Introduction Les hypersomnies centrales de l’enfant (nar-
colepsie et hypersomnie idiopathique) sont rares et sous-
diagnostiquées, plus rare que le syndrome d’insuffisance du
sommeil (adolescents) et les causes secondaires (adultes)
Observation Il s’agit de 3 filles avec somnolence diurne
excessive dépassant 15H/jour et accès de sommeils diurnes
irrépressibles depuis plus de 3 mois. Une polysomno-
graphie, des tests itératifs d’endormissement, un typage
HLADRB1*15,DQB1*06 (retrouver chez les 2 premiers cas), un
électroencéphalogramme, une IRM cérébrale, un bilan endo-
crinien sont réalisées. Le diagnostic de narcolepsie est retenu
chez les 2 premiers cas, avec 3 ans de retard (filles de 9 et
10 ans) devant les critères de diagnostics : latence moyenne
d’endormissement moins de 8 min au TILE et plus de 2 endor-
missements directs en sommeil paradoxal. Le diagnostic de
narcolepsie type 1 été facile dans le 1er cas devant la cataplexie
franche et plus délicate dans le 2e cas devant une cata-
plexie subtile avec lâchage d’objet. Un taux bas d’hypocrétine
dans LCR est le seul élément spécifique. Une hypersomnie
idiopathique avec allongement du temps de sommeil est
retenue dans le 3e cas (fille de 14) en absence des signes poly-
somnographiques de narcolepsie. La prise de poids rapide,
le fléchissement scolaires et l’hyperréactivité compensatoire
sont retrouvé chez nos 3 patients. La puberté précoce retrou-
vée chez la deuxième fille.
Discussion Chez l’enfant le diagnostic est souvent tardif
avec fréquence des cataplexies subtiles telles que le lâchage
d’objet. Le fléchissement scolaires, l’hyperréactivité compen-
satoire et la puberté précoce sont fréquentes. La prise de
poids est plus fréquente chez l’enfant (60 % contre 45 %). Mal-
gré l’absence d’AMM, on utilise les mêmes médicaments que
l’adulte, mais les mesures d’hygiène du sommeil prennent
beaucoup d’importance (siestes programmées).
Conclusion La prise en charge précoce et surtout adaptée des
hypersomnies de l’enfant survenant à cet âge scolaire crucial
et de ces comorbidités permettent d’améliorer le pronostic
social et psycho-éducatif.
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Introduction Bien que le syndrome de Guillain-Barré (SGB)
soit considéré comme une neuropathie périphérique, il existe
des preuves d’une atteinte centrale expliquant les atypies
observées. Nous rapportons le cas de trois patients ayant pré-
sente un SGB avec des signes centraux.
Observation Trois patients d’âge moyen de 47 ans [23,70]
ont présenté une faiblesse touchant simultanément les
4 membres en moins de 12 h (2 cas) et un déficit moteur
ascendant au bout de 6 jours (jeune). L’examen a objectivé
une tétraplégie avec des ROT vifs chez 3 patients et un signe
de Babinski (jeune). Devant une tétraplégie associée à une
dissociation albumino-cytologique dans le liquide céphalora-
chidien (3 patients), la normalité de l’imagerie médullaire ainsi
que des arguments électrophysiologiques en faveur d’une
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