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DEFINITIONS

Douleur:

Expérience sensorielle et émo/onnelle désagréable associée, ou
ressemblant, à celle liée à une lésion /ssulaire réelle ou poten/elle.

Neuropathie diabé1que:

A9einte du système nerveux périphérique (neuropathie périphérique) et
du système nerveux végéta/f (neuropathie végéta/ve, neuropathie
autonome ou dysautonomie) directement lié à l’hyperglycémie chronique.
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} Physiopathologie : Mécanismes probables

Troubles du flux 
glycémique

Sensibilisation 
centrale et 

plasticité neurale

Problèmes au 
niveau des 

ganglions des 
racines dorsales

Génération 
ectopique 

d’impulsions de 
nerfs

Maladies des 
petites fibres (A 

delta et C)

Dégénération/

régénération 
axonale

Douleur et neuropathie diabétique



Complica)on chronique
la neuropathie diabé)que

• Parfois symptômes: douleurs nocturnes, symétriques 
• Brûlures, fourmillements……

• Risque= plaie de pied 
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} Impacts de la douleur
◦ Aucun instrument spécifique au diabète
� EVA
� Dyck’s Neuropathy Staging
� Neuropathy Total Symptom Score-6
� Neuropathy Pain Scale

} Qualité de vie
◦ Nottingham Health Profile
◦ SF-36
◦ NeuroQoL
◦ HADS, PADS, BPI
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INTÉRÊT
• Epidémiologique

• Est une des complication les plus fréquente des maladies diabétiques
• 50 % des patients diabétiques après 25 ans d ’évolution

• Perte de la sensibilité thermo-algique par atteinte des petites fibres
• abolition des réflexes ostéo-tendineux par atteinte des grosses fibres myélinisées

La polyneuropathie dite « symétrique sensitive et/ou motrice » 

est le type de neuropathie le plus fréquent dans la population générale. 

Elle est plus fréquente en cas de diabe ̀te de type 2 (8%-25%) que de type 1. 

Sa fréquence augmente avec l’a ̂ge et la durée d'évolution de la maladie : 
42% apre ̀s 10 ans et 

50% apre ̀s 25 ans. 

Environ 50 % des patients avec une polyneuropathie diabétique présenteront des douleurs neuropathiques. 

Pour la moitié d’entre eux, ces douleurs auront un impact sur le sommeil, la qualite ́de vie et l’humeur.
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INTÉRÊT
• Pronos1que
• Impacts importants sur la qualité de vie
• Satisfaction limitée avec l’approche pharmacologique
• Risque= plaie de pied 
• Dʼautres nerfs peuvent être a.eints à un stade évolué (neuropathie végéta8ve: gastrique, vésicale, cardiaque)
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INTÉRÊT
• Thérapeu1que

Guidelines, traitement de premie ̀re ligne des 
DPNP:

- Amitriptyline (un antidépresseur tricyclique), 

- Duloxétine (un inhibiteur de la recapture 

de la sérotonine et de la noradrénaline), 

- Prégabaline ou la gabapentine (deux 
antiépileptiques)

Soulagement de 50% de la douleur 

chez 50% des patients. 

La prise en charge des DPNP est donc LIMITEE
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Complications 
dégénératives du 

diabète

Microangiopathie

Néphropathie Ré,nopathie neuropathie

Poly neuropathie 
symétrique des 

membres 
inférieurs

Neuropathies focales et 
multifocales : 
mononévrites, 
multinévrites

Neuropathie 
végéta,ve

Macroangiopatie

Artériopathie des 
membres inférieurs Coeur et diabète

Coronaropathie Cardiomyopathie 
diabé:que

Hypertension 
artérielle Dyslipidémies
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La microangiopathie diabètique

PHYSIOPATHOLOGIE
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Deux types de mécanismes sont généralement invoqués pour expliquer la 
survenue de lésions nerveuses périphériques dans le diabète :

– l’ischémie qui est le principal facteur dans les neuropathies focales et 
multifocales 

– les troubles métaboliques qui seraient prépondérants dans les formes 
distales symétriques de neuropathie diabétique.

PHYSIOPATHOLOGIE
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Origine	
polyfactorielle

des	ND
Stress	oxydatif

Facteurs	
Immunologiques

Facteurs	de	
croissance

Facteurs	
Métaboliques

Facteurs	
Vasculaires

Facteurs	
génétiques
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Théorie vasculaire
Altération endothélium 
Réduction résistance 
vasculaire 
Syndrome métabolique ++

Théorie inflammatoire  
TNF alpha
Diminution NO, obésité 

Atteinte nerveuse directe 
Hyperglycémie , 
inflammation, 



MECANISMES METABOLIQUES INTRACELLULAIRES ASSOCIES A LA NEUROPATHIE DIABETIQUE

- Flux excessif de polyols, parCculièrement de sorbitol, par l’intermédiaire de la voie de l’aldose- réductase

- DépléCon en myo-inositol dans les cellules de Schwann et les nerfs 

- Microangiopathie et hypoxie meJant en jeu troncs nerveux périphériques, ganglions et moelle épinière

- Stress oxydaCf résultant de la formaCon de radicaux libres 

- GlycosylaCon anormale de protéines structurales des neurones 

PHYSIOPATHOLOGIE
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Brian	C	Callaghan	et	al.	
Lancet Neurol 2012;	
11:	521–34	
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2017.
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§ Polyneuropathies symétriques	généralisées
1. Polyneuropathie sensitive	ou	sensitivo-motrice
2. Neuropathie	proximale	motrice

§ Neuropathies	focales	ou	multifocales
1. Neuropathies	asymétriques	des	MI,	Radiculo-plexopathie

lombo-sacrée
2. Mononeuropathies compressives
3. Radiculoneuropathies thoraco-abdominales
4. Neuropathies	crâniennes

§ Neuropathie	autonome	+++

Douleur et neuropathie diabétique
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MODALITES DIAGNOSTIQUES DE LA NEUROPATHIE DIABÉTIQUE 

• Recherche au moins annuelle de neuropathie périphérique et de dysautonomie
chez le diabéOque (dans le type 2 dès le diagnosOc, dans le type 1, cinq ans 
après dans le type 1). 

• Comprend au minimum :
Dépistage de la neuropathie périphérique au monofilament et/ou diapason 
gradué ; examen du réflexe achilléen. 

• Dépistage de la neuropathie autonome par anamnèse, examen des troubles 
trophiques (sudaOon, sécheresse cutanée, peau atrophique, perte de pilosité), 
cardiovasculaire et de la dysautonomie (test de Schellong). 

• Les examens foncOonnels (ENMG, biopsie nerveuse) sont rarement requis et 
n'affectent pas le pronosOc. 
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Dépistage 
• Symptômes positifs

• Douleurs spontanées
• Continues 

• Superficielles : brûlures, froid douloureux
• Profondes : compression, étau

• Paroxystiques
• Décharges électriques
• Coups de couteau

• Douleurs provoquées : allodynie / hyperalgésie
• Mécaniques

• Dynamiques : frottement
• Statiques : pression 
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Dépistage 
• Douleurs provoquées 

• Thermiques 
• Chaud 
• Froid 

• Paresthésies et Dysesthésies
• Fourmillements
• Picotements 
• Démangeaisons

• Signes physiques
• Déficit sensitif : tactile, proprioceptif, vibratoire, thermo-algique
• Allodynie / hyperalgésie
• Signes vasomoteurs ou sudoraux
• Signes moteurs , ROT
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Dépistage : ques)onnaire DN4
• Le praHcien interroge le paHent

• 10 items en 4 quesHons
• 2 quesCons dʼinterrogatoire du paCent
• 2 quesCons dʼexamen clinique

• Permet de confirmer la présence dʼune composante neuropathique 

• PosiHf si score égal ou supérieur à 4/10

• Spécificité 90%  sensibilité 83%
(Bouhassira PAIN 2005)
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Dépistage : questionnaire DN4
• Le praticien interroge le patient

• 10 items en 4 questions
• 2 questions dʼinterrogatoire du patient
• 2 questions dʼexamen clinique

• Permet de confirmer la présence dʼune composante neuropathique 

• Positif si score égal ou supérieur à 4/10

• Spécificité 90%  sensibilité 83%
(Bouhassira PAIN 2005)
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Mononeuropathie 

Syndrome canalaire 

Paralysie SPE col péroné

Paralysie faciale périphérique 

Mono-neuropathie multiple 

Asynchronie, asymétrie +++

Topographie 1

Douleur et neuropathie diabétique



Mononeuropathies
Signes communs
• Déficit moteur
• Amyotrophie: si a9einte évoluée
• Troubles sensi/fs (dans le territoire 

innervé par le nerf): paresthésies-
déficit sensi/f
• Diminu/on ou aboli/on des réflexes
• Troubles des phanères
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Plexopathie/ radiculopathie lombaire et cervicale
Diabète type II, cinquantaine, sexe masculin ++
Amaigrissement 
Douleurs lombaire, hanche , membre inférieur, asynchrones , asymétriques
Déficit moteur + amyotrophie proximale
Amélioration 
1/3 cas , membres supérieurs 

Topographie 2
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Mononeuropathies les plus fréquentes

Membres supérieurs: 
• Atteinte du  nerf médian (syndrome du canal carpien)
• Atteinte du nerf cubital au coude

Membres inférieurs:
• Atteinte du nerf sciatique poplité externe
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Syndrome du canal carpien:
Manifesta)ons cliniques

• Paresthésies de la main dans le territoire du nerf médian

• Souvent nocturne, fréquemment bilatéral, femme > homme

• Douleurs déclenchées par certaines manœuvres: signe de Tinel ou signe de phalen

• Déficit sensitif superficiel (toucher, piqûre) dans le territoire du nerf médian

• Déficit moteur: flexion des doigts, déficit de lʼopposition du I et de lʼabduction du I
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Polyneuropathie
Symétrie, synchronie 
Sensitive +++

Perte de chaussure ++
Fibre petis calibres, dysautonomie 

Sensitivo-motrice +++
Association steppage, 

Ataxiante
Troubles sensibilité profonde 

Topographie 3
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POLYNEUROPATHIE DIABETIQUE
Signes fonctionnels

• Présence de paresthésies: allodynies ou dysesthésies est fréquente mais les signes sont 

cependant très polymorphes, allant de simples fourmillements à une sensation de pied 
chaud ou froid jusqu'à des douleurs importantes à type d'écrasement, de broiement, de 
brûlure ou de sensations de décharges électriques. 

• Les douleurs peuvent être continues. Mais le caractère nocturne des douleurs à type de 
crampes est très évocateur, réveillant le patient et calmées par la position debout et la 
marche.

•Ces manifestations fonctionnelles peuvent être absentes et seul l'examen physique 

permet de faire le diagnostic.
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POLYNEUROPATHIE DIABETIQUE
Signes physiques

• Trouble de la sensibilité profonde avec perturbation précoce de 
l'épreuve au diapason.

• Il s'y associe une abolition des réflexes ostéo-tendineux achiléens puis 
rotuliens. Le sens de position du gros orteil est également perturbé.

• Il peut exister des anomalies de la perception du tact fin à la partie 
distale des membres.

• Perte de la sensibilité thermoalgique caractérisée par une atteinte des 
petites fibres et responsable de traumatismes indolores, entraînant dans 
un second temps des troubles trophiques.
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POLYNEUROPATHIE DIABETIQUE
Examens paracliniques

•L'électromyographie si elle est réalisée confirme la présence d'une atteinte 
neurogène périphérique, avec 

• diminution précoce des vitesses de conduction sensitives et motrices 

• et présence d'une axonopathie démyélinisante.

L'électromyographie ne doit pas être systématique, en revanche, elle est indiquée dans 
certaines situations pour faire le diagnostic différentiel avec une autre étiologie de polynévrite 

ou une autre atteinte neurologique lorsque le tableau clinique n'est pas complet ou discordant.

Douleur et neuropathie diabétique
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Pied neuropathique
• Neuropathie périphérique

ØTroubles sensitifs: 
• subjectifs 
• objectifs (monofilament 10g)

ØTroubles moteurs: faiblesse musculature pied, 
déformations appuis anormaux, durillons, callosités

ØTroubles ROT

• Neuropathie autonome
ØAugmentation température cutanée
Øsécheresse anormale, fissures, crevasses
ØHyperpulsatilité artérielle

Douleur et neuropathie diabétique



Diagnos@c du pied neuropathique

- Dispropor(on entre lésion et absence de douleur

- Hyperkératose, fissure, ulcère et mal perforant

- Déforma(on du pied et des orteils

- Hypoesthésie tac(le, algique, vibratoire, aréflexie

- Pied chaud, hyposuda(on, turgescence veineuse, œdème

- Pouls perçus, absence d ’ischémie
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Pied neuropathique

• Mal perforant plantaire
= Lésion majeure: ulcère torpide, 

niveau points pression du pied

• Pied cubique de Charcot
Plat, élargi, aspect cubique
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Pied de Charcot
Symptômes:

- Douleurs au niveau des pieds mais parfois aussi  au 
niveau des genoux
- Difficultés à se chausser

Signes:
- déformations du pied
- zones de frictions
- durillons
- cors

Diagnos@c du pied neuropathique
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Neuropathie dysautonomique

• Diabète plus 10 ans, 

• Dysfonction érectile , 

• Gastroparésie

• Hypotension orthostatique, arythmie cardiaque, infarctus silencieux

• ENMG normal, techniques particulières,  reflexe d’axone ++

Topographie 4
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Neuropathie cachexique

Diabète type I, II

Amaigrissement 

Douleurs neuropathiques aigues, symétriques 

Dysesthésies tronc, proximal +++= valeur diagnostique 

Topographie 2

Douleur et neuropathie diabétique



PLAN
1- GENERALITES

1.1 DéfiniOon
1.2 Intérêt
1.2 Physiopathologie

2- DIAGNOSTIC
2.1 PosiOf/Topographique
2.2 Différentiel
2.3 EOologique

3- TRAITEMENT
3.1 Buts
3.2 Moyens
3.1 IndicaOons

CONCLUSION

Douleur et neuropathie diabétique



08/05/2023 42

PATHOLOGIES A ELIMINER

• Polyneuropathies périphérique subaiguës : 
- neuropathies métaboliques,
- nutritionnelles, 

- carentielles, 
- toxiques 
- et paranéoplasiques.

• Polyneuropathies périphériques chroniques :
• une neuropathie héréditaire,
• une gammapathie monoclonale,
• une polyradiculonévrite chronique idiopathique.

Douleur et neuropathie diabétique
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Recherche de facteurs prédic)fs? 
• Age avancé au moment du diagnos/c 
• Ancienneté́ du diabète 
• Equilibre du diabète 

Neuropathie sans ré1nopathie ni glomérulopathie:
• Suscep/bilité individuelle 
• Sexe masculin - Grande taille 
• Alcoolisme, facteurs nutri/onnels, 
• Artérite, 
• Varia/on de l’équilibre glycémique
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• Douleur 
• Localisation : Pieds aux mollets et doigts aux mains
• Sensation de brûlure, coup de poignard
• Lancinante
• Allodynie et hyperesthésie aux vêtements de nuit
• Ne diminue généralement pas avec le temps

• Impacts

Réactions
émotionnelles

Énergie Sommeil Anxiété

Mobilité
physique

Dépression
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Information maladie 
Hyperglycémie ++
Rôle syndrome métabolique

Complications cutanées

Ulcère/ amputation

Manger moins salé, moins 
sucré, moins gras
Bouger 
Auto-surveillance glycémie

Hygiène pieds 
• Surveillance zone d’appui
• Auto-examen pied
• Protection pied

EDUCATION THERAPEUTIQUE



MOYENS NON SPECIFIQUES
- Un contrôle glycémique rigoureux peut prévenir l’appariOon et la progression de 

la neuropathie. 

- Des mesures symptomaOques spécifiques améliorent la qualité de vie.

- CorOcothérapie

- Chirurgie orthopédique

- RééducaOon foncOonnelle

- MOYENS SELON LES INDICATIONS VARIEES ++++
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Brain 2021: 144, 1632-1645
Brain 2021: 144, 1632-1645Hartmann 2014

MEDICAMENTS
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Symptomatiques
Classes 
thérapeu;ques

DCI Posologie Effets secondaires 

Symptomatiques 

• Co-antalgiques Prégabaline 
Gabapentine

150-300mg/j
900-1200mg/j

Nausées , 
vomissements
Vertiges, somnolence 

• Antidépresseurs 
tricycliques 

Amitriptilline

Duloxétine

25mg/j en 2 prises

60mgX2/j

Somnolence, 
sécheresse buccale 
Nausées, constipation

• Capsaicine Qutenza locale Anesthésie/ 
hypoésthesie

• Opiacés Tramadol 100-200mg/ Nausée/ vomissement

MEDICAMENTS



MOYENS MÉDICAMENTEUX

• An#épilep#ques modulateurs des canaux calciques
• GABAPENTINE
• InducOon lente
• 2400 à 3600mg/j
• 3 prises

• PREGABALINE
• InducOon plus rapide
• 300 à 600mg/j
• 2 prises
• Efficace dès la 1° semaine

• Trouble anxieux et trouble du sommeil
• Bon profil de tolérance : ver@ges, somnolence
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• Antidépresseurs tricycliques type IRS-NA
• Amitryptiline, imipramine, clomipramine
• Dose moyenne efficace : 75mg/j
• Induction très lente, début à 5-10mg/j
• Prise unique le soir
• Effets indésirables fréquents 

• sédation, confusion, 
• constipation, sécheresse buccale, dysurie,
• vertiges, troubles visuels,
• palpitations, hypotension orthostatique
• trouble du rythme cardiaque, mort subite

MOYENS MÉDICAMENTEUX
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• Antidépresseurs tricycliques
• Non recommandés chez les sujets âgés
• Contre-indications : 

• Facteurs de risques cardio-vasculaires
• Glaucome

• Efficacité dans la dépression, lʼanxiété et les troubles du 
sommeils chroniques : à posologie plus élevée

MOYENS MÉDICAMENTEUX
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• Duloxé9ne : IRS-NA
• 60-120mg/j
• Nausées, cons/pa/on, somnolence, ver/ges
• Pas dʼeffet cardiaque

• Tramadol : 
• double mécanisme dʼac/on : opioïde faible + IRSNA
• 200-400mg/j
• Ver/ges, nausées, somnolence

MOYENS MÉDICAMENTEUX
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Agents physiques

• Electrothérapie antalgique

• Electromyostimulation

• Trophicité musculaire 

• Œdème 

REEDUCATION
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Objectives: We aimed to summarize the evidence regarding 4 major types of 
neuromodulation devices for the treatment of PDN. 

- Spinal cord stimulators (SCS), 

- Peripheral nerve stimulators (PNS), 

- Transcutaneous electrical nerve stimulators (TENS), 

- Scrambler therapy devices (ST) 

Conclusions: The evidence for neuromodulation devices for the treatment of PDN 
mostly comprises open-label prospective trials or case reports. 

- SCS has the most volume of evidence for efficacy. 

- Studies regarding TENS show mixed results, 

possibly due to numerous device varieties. 

- PNS and ST may hold promise based on their proposed mechanisms of action, 

but prospective controlled trials are needed. 

REEDUCATION
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Antidiabétiques non insuliniques

Insulinothérapie s/c, pompe 

Équilibre glycémique indispensable +++

Anti –HTA

Hypolipémiants

Traitement de tous les FRCV

Hygiène de vie ++
Syndrome métabolique , type II  +++

MEDICAMENTS / FRCV ASSOCIES 
Douleur et neuropathie diabétique



METFORMINE
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NEUROPATHIE INDUITE PAR LE TRAITEMENT DU DIABE ̀TE ASSOCIE ́E A ̀
UNE CORRECTION SOUDAINE DU CONTROL̂E GLYCE ́MIQUE 

• La correction soudaine du contrôle glycémique (c.-à-d., > 2 points de pourcentage de l’hémoglobine A1c) 
sur une période de 3 mois pourrait mener à une neuropathie induite par le traitement du diabète. 

• Les symptômes comprennent une neuropathie douloureuse, une dysautonomie, une gastroparésie ainsi 
qu’une détérioration précoce de la rétinopathie et de la microalbuminurie. 

• Les femmes et les personnes atteintes de diabète de type 1 présentent un risque plus élevé de subir une 
neuropathie induite par le traitement du diabète. 

• La prise en charge de cette maladie peut comprendre l’appui d’un nutritionniste, un ajustement de la dose 
d’insuline et l’utilisation de médicaments afin d’améliorer les symptômes, comme la neuropathie 
douloureuse, l’hypotension orthostatique et la gastro-parésie. 

• Probable apoptose induite par une privation soudaine de glucose, la formation de dérivations
artérioveineuses entraînant une ischémie de l’endonèvre et une régénération des fibres nerveuses causant 
la douleur 
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§ Equilibre	Glycémique	+++

§ Metformine :	Effet	à	long	terme

§ « Effet	insuline »	

ØAggravation	paradoxale	en	cas	de	correction	très	rapide	d’un	

déséquilibre	glycémique	

Wil	DJ,	Toth C.	Diabetes	Care 2010;	33:	156–61	
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§ Anomalies	métaboliques (stress	oxydatif,	augmentation	sorbitol,	déficit	en	AG)

Ø Aminoguanidine

ØAntioxydants

ØInhibiteurs	de	l’aldose	réductase

ØAcide	gamma-linoléique

§ Anomalies	endothéliales

ØIEC

ØPGI2
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§ Insuf>isance	microvasculaire:

ØBloqueurs	adrénergiques

ØInhibiteurs	calciques

§ Anomalies	fonctionnelles	des	neurones	et	des	cellules	de	Schwann

ØFacteurs	de	croissance	:	NGF,	NT3,	IGF1
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TRAITEMENT SYMPTOMATIQUE



V.	Bril,	MD,	FRCP	Neurology®	2011;76:1758–1765	

TRAITEMENT 
SYMPTOMATIQUE
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• Nous avons inclus 45 études d'une durée de 2 à 16 semaines, avec 11 906 par8cipants, soit 68 % dans 31 
nouvelles études. Des doses orales de prégabaline de 150 mg, 300 mg et 600 mg par jour ont été comparées
au placebo. La névralgie post‐zostérienne, la neuropathie diabé8que douloureuse et les douleurs 
neuropathiques mixtes prédominaient (85 % des par8cipants). Le risque élevé de biais était principalement 
a.ribuable à la pe8te taille de l'étude (neuf études), mais le risque de biais n'était pas clair dans de 
nombreuses études, principalement en raison de données incomplètes sur les résultats, la taille et la 
dissimula8on de la répar88on. 

TRAITEMENT 
SYMPTOMATIQUE
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