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® Les maladies %rc:ot-Marle-Tooth (c™MT) A cause de cette ~i"rte nerveuse, les personnes
consti groupe hétérogene de neuropathies souffrant peuvent présenter un
nétigues héréditaires. Elles doivent leur nom affai (5 ent musculaire progresaf au fil des
2 \\%ﬂ trois médecins qui l'ont décrite en 1886 : partlcullerement au niveau des pieds
C_}\Q deux Francais, les docteurs Charcot et Marig, et un )26t des mains. Certaines personnes observent of
Anglais, le docteur Tooth. Elles sont aussi appel%ew une sensation d'engourdissement plus ou Moins Ge,’ik‘a
neurapathies héréditaires sensitivo-motri marquée au niveau de ces zones. “{5@
pour les distinguer de la maladie de t ou s le g
sclérose latérale amgotrophlq% oL Tomacul_a Iquﬂl\]europatme He‘re |ta@.@9ec
Hypersensibilité a la pression faigpartie des
Les CMT touchent e ne personne sur 2 000, neuropathies sensitivo- héréditaires,
ce quien faitle t neurologique héréditaire le mais elle ne peut Siéﬁrgfclassée parmi les
plus cour%@n nt observé. Elles affectent les nerfs maladies de C -Marie-Tooth. Malgré tout,
pen& et n'entament pas |'espérance de vie. eIIe est e» des CMT1A, car c'estla méme
gifiede la myéline (PMP22) qui est impliquée
kﬂé\ Les nerfs périphériques permettent de controler %ﬁé‘ns ces deux maladies. Elle se manifeste par ’
é\éQ le mouvement en transmettant l'influx nerveux oS \\\3( des épisodes récurrents de faiblesse musculaire a{@‘
depuis la meelle épiniére jusqu'aux muscles. lls, ¢ et/ou de troubles sensitifs (fourmillements, '({\
transmettent aussi les sensations telle engourdissements) dans le terrltolre mus
douleur et la température des maing@tdes pieds sensitif cutané d'un nerf, qui a so OUITHS
jusquala moelle’epm!ere. lis Wem egalement auparavant a une compressio @ e.Dansla
au controle de l'equilibre, borsque ces nerfs plupart des cas, la récupé  souvent compléte,
sont enclommage% certains cas, on parle dure quelques semai quelques mois.
de neurop \O X@
@ . NO 3
e ] o
Oé\é@ QG\(\\}
‘3"‘30 Gg’f& \\
: “6‘37’ g P
. oo™ o )
. AN
@\ e
=) K&
0,;3@”\ 5 O
. \!
Oe\ég {Dd(\\)
e e P
aNC e
ore aet .
o™ e |
! e gfa@
i 3 o e
we e\
PG \é.g
e O O'@
Qe9 @
£\@) 2N°
S_(\\} \{B



L= o
L\é\?“ Fe
e c
&% o
o8 %e
e ce
Nles Al
{0(3“ \ ve : g\}é
e® @ OR®
o o e
el N0 N
5\6 .@_@Q e
\)fa@ oo
e o©
0R g
, o¥e aet®
Wie - N
\{3(0{3\(\ 3 oe
e N
el ® " o " q{)\ga
0O QES e
0e® el A
\ 29 e O
(30 7 e
@ Commehtse o8
c 0
hif lle ? o
demé’ ITeste-t-elle 7 e
\4 R {
, o5 2 oo™
y \E
. “@L\\.% L'age d'apparition des premiers signes se sit é's}é ® Les premiers signes apparaissent généra e@ﬁ%
Q,\Q plus souvent dans les deux premiéeres décennies, dans les territoires correspondant a emités
mais les symptémes peuvent €ga q(n@%t se des nerfs les plus longs : des de ations
réveler a tous les 8ges de la vigiy'compris apres des pieds (les pieds se r%)ee , les orteils
50 ans. Le tableau clinique’commun est celui se mettent « en g[if@aﬁ, ne atrophie et une
d'un déﬁc'it moteur, gtde troubles sgnsitifs_ faiblesse musguiaire des muscles permettant la
distaux, d ll_jl A otrc:cpgne et_clg deformations rnotnllsat?re}ﬂ rfleél:l [atroplgl_ﬁt(?edla Jar_nl:ée eFE du\
osseuses aspect de « pieds creux ». mo e perte de sensibilité des pieds. Peu 3
L'hé énéité clinique est trés importante et Ia Ped s'installent des troubles de la marche, une €
?\égg.% érité de la maladie est trés variable, allant des , /O" réduction du périmétre de marche, une difficultge”
\)é@ ;g;mgi srézﬁgssﬁgﬁig;ngg?gﬁ?aﬁ I'adulte %gse a courir, parfois des chutes, des entors%ﬁe((\
pour une méme forme de CMT et a' in d'une ® Latteinte des mains apparait h mﬂ\a}lemeqt
méme famille. Lévolution estgéheralement aprés plusieurs années d on : atrophie des
lentement progressiv I poussées. muscles de la main, force, en particulier
\ 6 au niveau des \ements de « pince » et
\gﬁe\ : difficultés tuer les mouvements fins,
; Q‘g\oﬁ\fa‘ rétr fs des doigts. En principe, toutes ces i
\‘ge @@t@intes sont bilatérales, mais elles peuvent étre ,{.{-@“
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