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Introduction Nous rapportons 2 observations de patients pré-
sentant une PRN démyélinisante avec une atteinte médullaire
dorsale à IRM cérébrale et médullaire normale et discutons
des mécanismes physiopathologiques sous-jacents.
Observation Cas 1 : patiente de 52 ans, admise pour une
tétraparésie flasque ascendante en 4 semaines avec un
niveau sensitif D8. L’IRM médullaire et cérébrale étaient nor-
males. L’ENMG a révélé une polyneuropathie sensitivomotrice
démyélinisante. L’étude du LCR était normale. L’exploration
biologique a révélé un déficit en vitamine B12 sur maladie
de Biermer. La patiente a reçu une cure d’immunoglobulines
et de l’Hydroxocobalamine avec une amélioration. Cas 2 :
patient âgé de 51 ans, admis pour une tétraparésie flasque
avec niveau sensitif D4 dont l’imagerie médullaire et céré-
brale étaient normales et l’ENMG a révélé une polyneuropathie
démyélinisante avec récupération partielle sous IgIV. Il a pré-
senté 4 mois après une aggravation du déficit moteur avec
paraparésie à prédominance proximale, des ROT présents et
un babinski, le contrôle de l’IRM médullaire était normal. Le
bilan infectieux, auto-immuns, paranéoplasique et métabo-
lique était normal. Le patient a été mis sous corticothérapie et
immunosuppresseurs avec une amélioration. Après quelques
mois, le déficit s’est aggravé encore avec aréflexie aux MI et
persistance du niveau sensitif. L’ENMG a révélé une polyneu-
ropathie sensitivo-motrice démyélinisante.
Discussion On reconnaît actuellement le rôle fondamen-
tal de la vitamine B12 dans la synthèse de la myéline. Le
déficit en cette vitamine aurait participé à l’extension de
la démyélinisation vers la myéline centrale et expliquerait
l’atteinte médullaire qui peut ne pas avoir de traduction radio-
logique. Chez le deuxième patient, aucune étiologie n’a été
retrouvée malgré un bilan exhaustif. L’amélioration quoique
partielle initiale sous traitement immuno-modulateur per-
mettrait d’évoquer une origine inflammatoire.
Conclusion L’atteinte démyélinisante combinée centrale et
périphérique (CCPD) est une entité de description récente,
encore méconnue.
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Introduction Les patients ayant subi un traumatisme crâ-
nien (TC) expérimentent fréquemment des difficultés sociales

et émotionnelles, qui sont associées à une altération des
réponses physiologiques corporelles en réponse à des situa-
tions ou des stimuli émotionnels.
Objectifs Afin d’examiner ce phénomène, nous avons réalisé
une revue systématique de la littérature sur les anomalies de
la réponse physiologique à la suite d’un TC modéré à sévère.
Patients et méthodes Conformément aux directives PRISMA,
une recherche systématique a été menée dans 6 bases de
données. Cette recherche incluait des études mesurant les
réponses électrodermales, cardiaques, des muscles faciaux et
le niveau de cortisol salivaire, soit au repos, soit en réponse à
des stimuli émotionnels ou stressants. La recherche a retourné
286 articles et 17 études répondaient à nos critères d’inclusion.
Résultats Des divergences ont été observées selon le type de
mesures physiologiques et la nature des stimuli. Une réduc-
tion de la réactivité physiologique chez les patients TC a été
observée dans la plupart des études mesurant les réponses
électrodermales, l’activité des muscles corrugateurs et les
réflexes de clignement des yeux. Cependant, les études mesu-
rant la contraction des muscles zygomatiques, la réactivité
cardiaque et le niveau de cortisol salivaire obtiennent des
résultats moins consistants.
Discussion La mesure utilisée influence l’observation d’une
réduction de la réponse physiologique chez les patients TC. La
présence ou l’absence d’un déficit de réactivité physiologique
pourrait être déterminée par le schéma lésionnel résultant
de la lésion cérébrale. En outre, des différences méthodolo-
giques, concernant les mesures et leur standardisation ainsi
que les caractéristiques des patients, peuvent également être
impliquées dans ces divergences.
Conclusion Cette revue permet de dégager un profil de
réponse physiologique à la suite d’un TC. Ces don-
nées semblent importantes à considérer pour comprendre
l’étiologie des difficultés émotionnelles de ces patients et pro-
poser des pistes pour y remédier.
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Introduction La reconnaissance de formes et l’identification
de nuages de points semblent mettre en jeu les régions parié-
tales dont la latéralité est variable. La fNIRS permet d’explorer
l’activité corticale lors de ces tâches.
Objectifs Étudier les régions corticales impliquées lors de
tâches de comparaison de formes et d’accès à une numéro-
sité par la mesure des variations d’oxyhémoglobine avec un
appareillage multicanaux fNIRS.
Patients et méthodes Dix sujets sains ont participé à cette
étude et ont réalisé quatre tâches : comparaison de formes,
comparaison du nombre d’angles dans des formes, comparai-
son de nuages de points, comparaison du nombre de points
dans un nuage. Les stimuli étaient visuelles et apparaissaient
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