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Une patiente de 48 ans aux antéecedents de cancer metastatique du colon sous chimiotherapie par
FOLFOX-4 (oxaliplatine, 5-Fluoro-uracile, acide folinique) a présenté apres la 10°™ cure (dose cumulée :
850 mg/m2) un episode de diarrhee suivi d’une symptomatologie deficitaire motrice des quatre membres.

Plusieurs mesures de conduction nerveuse et des tests d’excitabilite nerveuse motrice par la mesure de
'IMAX (Milants et al., 2017 ; Tyberghein et al., 2022) sont realises a J5, J14, J28, J56 et J150.

A J5, de facon diffuse, ’'amplitude des reponses motrices est tres nettement diminuee (Tableau 1) et les
valeurs d’IMAX sont accrues (Figure 1). Les latences distales motrices et des ondes F ainsi que la
neurographie sensitive restent dans les limites de la normale. Un bloc de conduction du nerf ulnaire a
I’avant-bras gauche de 75 % est objective (46% a J11, 23% a J28). Apres une cure d’lglV, la patiente
presente une ameélioration rapide (3 semaines) du deficit moteur. Ces elements plaident en faveur d’une
forme inexcitable de SGB. Le dosage (avant IglV) des Ac anti-neurones est negatif. Il n’'y a pas
d’hyperproteinorachie. Le dosage des Ac anti-Campylobacter Jejuni (anti-CJ) mesures tardivement est
positif ainsi que celui des Ac antigangliosides GM1 (IgM > IgG).

Tableau 1 : Données de la conduction nerveuse mortice a J5 du
début des symptomes

Latence VCM Amp Surf Durée BC F-lat

CMAP
amplitude

(ms) (m/s) (mV) (mV.ms) (ms) (%) (ms)

Médian G
Poignet 4 3 2 4 8 6 8 6 25,7
Coude
Poignet 10,7
Upper limit Coude 12 9

of normal
=9.7 mA

Poignet
Sous-coude

: Poignet 14 5
Figure 1 : Enregistrements au niveau du muscle tibial anterieur gauche (5, 14, 28, 56, et 150 Sous-coude

jours apres le debut des symptomes) apres stimulation du nerf fibulaire a la téte du perone _

A J150, 'amplitude du potentiel d’action global musculaire (PAGM) Cheville

était dans les limites de la normale (5,6 mV). De facon retrospective, Sous-fibula 13 5 35,3 0 6 O 5 4 5
les amplitudes sont exprimées en pourcentage du PAGM obtenu a Sus-fibula| 15,2 | 47,1

J150 (colonne noire, axe y gauche), ce qui permet d’estimer le Fibulaire Dr

pourcentage d’axones moteurs inexcitables (colonne grise). LIMAX Cheville

(etoiles, ligne noire, axe y droit) est I'intensite minimale de courant Sous-fibula 11,5 47,5 0,3 1,4 9,0
permettant d’obtenir un PAGM d’amplitude maximale. LIMAX etait Sus-fibula| 13,3 | 44,4 | 0,2 1,4 9,1

majoree lors de chague examen, surtout a J28 et J56 (limites Tibial G

superieures de la normale pour le nerf fibulaire au genou : 9,7 mA). Ces _m-mm-m

donnees plaident en faveur d’une neuropathie periphéerique avec Tibial Dr
hypoexcitabilite axonale motrice.

Du point de vue physiopathologique, trois hypotheses sont discutees : paraneoplasique, infectieuse et
toxique. L’hypothese paraneoplasique est ecartee par I’'absence d’Ac antineurones et la remission clinique
sans remission oncologique. Les donnees electrophysiologiques, associees a une recuperation clinique en
qguelgues semaines apres administration d’lglV, la presence d’Ac anti-CJ et la diarrhéee préecedant
I’épisode, et la préesence d’Ac anti-GM1 (IgM) plaident en faveur de I’hypothese infectieuse. A noter que Les
Ac anti-GM1 (IgM) sont plus frequents dans les formes axonales et inexcitables de SGB (Hadden et al.,
2001.) Enfin, I’Oxaliplatine pourrait avoir aussi un role facilitateur d’une reaction auto-immune par la
production de cytokines (TNF-a ou I'IL-6) (Christodoulou et al., 2004) ou par reduction de la reponse
immunitaire facilitant Pinfection par CJ. L'oxaliplatine pourrait egalement avoir contribue a une
hypoexcitabilite axonale motrice qui caracterise les nodo-paranodopathies, notamment par le

ralentissement de I'inactivation des canaux sodiques nodaux (Heide et al., 2018).



