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Le syndrome neurogéne périphérique est I'ensemble des symptomes et signes
témoignant d’une atteinte du systéme nerveux périphérique (SNP)

Le SNP comprend :

Un neurone moteur (corps cellulaire dans la corne antérieure de la
moelle )

Un neurone sensitif (corps cellulaire dans le spinal)
Un contingent végétatif

Symptomes :

1- Faiblesse:

maladresse ,géne ,lourdeur d’un ou de plusieurs membres traduisant
le déficit moteur

2- Troubles sensitifs divers :
e Douleurs (décharge electrique,brulures)
e Paresthesies (fourmillements,picotements )
e Anesthesie ou hypoesthesie

Signes cliniques :

1/Deficit moteur :

o de topographie variable mais le plus souvent a prédominance
distales

s hypotonie

e intensite variable ,qu’ii est possible de coter ,muscle par muscle ;
-5 force normale -

-4mouvement possible contre résistance

-3mouvement possible contre la pesanteure



-2mouvement possible si la graviteé est éliminée
1-trace de contraction musculaire
0-aucune contraction musculaire visible
2/Abolition ou diminution des réflexes ostéo- tendineux
-c’est avec 'amyotrophie ,le meilleur signe clinique du syndrome

-inconstant (quand le tronc nerveux ou la racine n’est pas impliquée dans
I'arc reflexe cliniquement accessible)

3/Amyotrophie :

signe majeur mais habituellement absent au début de I'atteinte

4/déficit sensitif :

e deficit de la sensibilité thermo-algique(froid ,chaud ,piqure)par atteinte
de fibres amyélinique .

o deficit de la sensibilite au tact superficiel et de la sensibilité profonde
(sens de position du gros orteil, perception des vibrations du
diapason )par atteinte des grosses fibres myeliniques .

le déficit sensitif manque lors des atteintes de la corne antérieure .

5/ fasciculations :

Contractions musculaires trés bréves ,superficielles ,localisées a une partie
d’un muscle ,bien visibles , ne déplagant pas le segment d’un membre,
survenant spontanément ou apreés percussion du muscle .

D’une grande valeur sémiologique mais inconstante surtout présente
lors de I'atteinte des neurones des cornes antérieures de la moelle

6 / signes végétatifs et troubles trophiques:

® peau séche ,amincie ,dépilée ,troubles vasomoteurs
® maux perforants plantaires

® signes de dysautonomie :
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2- Polyneuropathies : est I'atteinte bilaterale symetrique et synchrone
des troncs nerveux.

3- Mononeuropathies multiples: est [Iatteinte asymetrique et
asynchrone des troncs nerveux.

4- Syndrome de la corne anterieure de la moelle :associe déficit
moteur,amyotrophie ,fasciculations sans aucun déficit sensitif.

5- Forme purement sensitive : par atteinte isolée du ganglion spinal.
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