
LA POLYNEUROPATHIE DIABÉTIQUE 
SENSITIVO-MOTRICE 

DIE SENSORISCH-MOTORISCHE 
DIABETISCHE POLYNEUROPATHIE 

(DOULOUREUSE) 

(SCHMERZHAFTE) 



DIABETIC SENSORY AND MOTOR NEUROPATHY 
N ENGL J MED 2016:374:1455-64 

• UNE FEMME DE 65 ANS, AVEC UN DIABÈTE DE TYPE 2 CONNU DEPUIS 5 ANS, ( DERNIÈRE 

HBA1C 9,5%) SE PLAINT DE L’APPARITION RÉCENTE DE BRÛLURES, PICOTEMENTS, ÉLANCEMENTS 

“EN COUP DE POIGNARD” DES PIEDS, PIRES PENDANT LA NUIT, GÊNANT LE SOMMEIL ET LES 

ACTIVITÉS QUOTIDIENNES. 

• EINE 65 JÄHRIQUE FRAU, MIT EINEM, SEIT 5 JAHREN DIAGNOSTIZIERTEN TYP2 DIABETES, 

(REZENTES HBA1C 9,5%), KLAGT ÜBER DAS NEULICHE AUFTRETEN VON BRENNEN, KRIBBELN 

UND STECHENDEM SCHMERZ  IN DEN FÜSSEN. DER SCHMERZ, DER BESONDERS NACHTS STARK 

AUSGEPRÄGT IST, STÖRT DIE NACHTRUHE UND DIE TÄGLICHEN AKTIVITÄTEN. 



PRÉVALENCE 
PRÄVALENZ 

• ETUDE BELGE (VAN ACKER K.ET AL. PREVALENCE AND IMPACT ON QUALITY OF LIFE OF PERIPHERAL NEUROPATHY WITH OR WITHOUT NEUROPATHIC PAIN IN 

TYPE 1 AND TYPE 2 DIABETIC PATIENTS ATTENDING HOSPITAL OUTPATIENTS CLINICS. DIABETES METAB 2009; 35:206-13) 

• POLYNEUROPATHIE: (POURCENTAGE) 

• 1) 20 % 

• 2) 40% 

• 3) 60 %     

 43 % DES PATIENTS DIABÉTIQUES:  TYPE 2: 51%, TYPE 1: 25,6% 

~1/3 ONT DES DOULEURS NEUROPATHIQUES 

~1/3 HABEN NEUROPATHISCHE SCHMERZEN: 

  18 % DIABÈTE DE TYPE 2 

  6 %  DIABÈTE DE TYPE 1 



FACTEURS DE RISQUE DE NEUROPATHIE D. 
RISIKOFAKTOREN FÜR DIE D. NEUROPATHIE 

1-AGE /ALTER     

• OUI/JA 

2-GRANDE TAILLE/KÖRPERGRÖSSE  

• OUI/JA 

3-HYPERGLYCÉMIE/HOHE BZ-WERTE  

• OUI/JA 

4-DURÉE DU DIABÈTE/ DIABETESDAUER  

• OUI/JA 

5-OBÉSITÉ/ADIPOSITAS    

• OUI/JA 

6-HYPERTRIGLYCÉRIDÉMIE/ HDL BAS  

• OUI/JA 

 



NEUROPATHIE DIABÉTIQUE DOULOUREUSE 
SCHMERZHAFTE DIABETISCHE NEUROPATHIE 

1-TAILLE/KÖRPERGRÖSSE 

• NON/NEIN 

2-HTA/BLUTHOCHDRUCK 

• OUI/JA 

3-HYPERGLYCÉMIE 

• INTOLÉRANCE AU GLUCOSE /ZUCKERINTOLERANZ. 10% 

• GLYCÉMIE À JEUN ANORMALE/ERHÖHTER NÜCHTERNBZ. 4% 

4-SYNDRÔME MÉTABOLIQUE /METABOLISCHES SYNDROM 

• OUI/JA 

5-PREDISPOSITION GÉNÉTIQUE/GENETISCHE VERANLAGUNG 

• OUI/JA 

• 56% DE PATIENTS AVEC NDD ONT UN APPARENTÉ DE 1ER OU 2E DEGRÉ SOUFFRANT DE NDD 

6-CORRECTION RAPIDE DE L’HYPERGLYCÉMIE/ SCHNELLE BZ SENKUNG (DURCH INSULIN) 

• OUI/JA 



LA DOULEUR NEUROPATHIQUE 
DER NEUROPATHISCHE SCHMERZ 

• LA DOULEUR NEUROPATHIQUE, QUI EST LA CONSÉQUENCE D’UNE DYSFUNCTION DES PETITES 

FIBRES,  

1. CAUSE DES SENSATIONS DE BRULÛRES/ BRENNEN   JA  

2. EST SUPERFICIELLE /ÜBERFLÄCHLICH    JA 

3. EST PROFONDE       NEIN 

4. LE PATIENT A L’IMPRESSION QU’UN CHIEN RONGE LES OS   NEIN 

5. QUE LES PIEDS SONT COULÉS DANS LE BÉTON    NEIN 

6. CAUSE L’ALLODYNIE       JA 



PHYSIOPATHOLOGIE 

• TOUJOURS ATTEINTE DES PETITES FIBRES/ DIE KLEINEN NERVENFASERN SIND IMMER BETROFFEN: 

• PETITES FIBRES MYÉLINISÉES/KLEINE MYELINISIERTEN FASERN: A∂ (FROID, PIQÛRE/KÄLTE, STICH) 

• PETITES FIBRES NON MYÉLINISÉES/NICHT MYELINISIERTE FASERN C (CHALEUR, DOULEUR/HITZE,.SCHMERZ) 

 

• LES FIBRES NEUROVEGETATIVES  (∑ ET PARA∑) FONT PARTIE DES PETITES FIBRES A∂ 

• DIE NEUROVEGETATIVEN NERVENFASERN GEHÖREN ZU DEN A∂-FASERN 

• LES GROSSES FIBRES MYÉLINISÉES SONT ATTEINTES PLUS TARDIVEMENT: TACT (MF) ET PROPRIOCEPTION (DIAPASON) 

• DIE DICKEN MYELINISIERTEN FASERN SIND SPÄTER BETROFFEN: DRUCK (MF), VIBRATIONSEMPFINDEN (STIMMGABEL) 

 



GROSSES FIBRES A ALPHA ET BÊTA 



DIAGNOSTIC 

• LA POLYNEUROPTHIE DIABÉTIQUE/DIE DIABETISCHE POLYNEUROPATHIE: 

• DISTALE /PERIPHER 

• SYMÉTRIQUE/SYMETRISCH 

• FAIBLEMENT SYMPTOMATIQUE/OHNE GRÖSSERE SYMPTOME 



DIAGNOSTIC 

• LA NEUROPATHIE DOULOUREUSE DIABÉTIQUE/ DIE SCHMERZHAFTE DIABETISCHE 

NEUROPATHIE: 

• INTERROGATOIRE/ANAMNESES: QUESTIONNAIRE/FRAGEBOGEN DN4 



DN4 

Score > 4/10: sensibilité de 83 %, spécificité de 90 % 



MOYENS DE DIAGNOSTIC 
Au stade initial/ im Anfangsstadium: A∂, C 

 
1/Tube chaud et froid/warmes und kaltes Reagenzglas.  

 oui 

2/Diapason      

 non 

3/EMG      

 non 

4/Monofilament     

 non 

5/Aiguille/Nadel     

 oui 

6/ouate/watte 

 oui 

 

EMG normal 



DIAGNOSTIC 

• NEUROPEN: MONOFILAMENT 10 G (TACT/DRUCK: AΒ) + POINTE/SPITZE (A∂,C) 

• LES GROSSES FIBRES MYÉLINISÉES QUI CONDUISENT LA SENSIBILITÉ AU TACT (MF) ET LA 

PROPRIOCEPTION (DIAPASON) SONT ATTEINTES PLUS TARDIVEMENT,  

• L’EMG N’EXPLORE QUE CES GROSSES FIBRES 



DIAGNOSTIC 

• LA POLYNEUROPATHIE ET LE PIED À RISQUE/DER RISIKOFUSS: 

• QUELLES FIBRES EXPOSENT AU RISQUE PODOLOGIQUE/ WELCHE NERVENFASERN STELLEN EIN RISIKO FÜR DEN 

FUSS DAR ? 

• 1) LES PETITES FIBRES DIE KLEINEN NERVENFASERN 

• 2) LES GROSSES FIBRES DIE DICKEN NERVENFASERN 

 C’EST L’ATTEINTE DES GROSSES FIBRES QUI EXPOSE LES PATIENTS AU RISQUE PODOLOGIQUE 

 DIE LÄSION DER DICKEN FASERN STELLT EIN RISIKO FÜR DEN FUSS DAR: 

• DIAPASON GRADUÉ ET MONOFILAMENT/ STIMMGABEL UND SEMMES WEINSTEIN MF NE SONT PAS DES OUTILS DE DIAGNOSTIC DE LA POLYNEUROPATHIE 

MAIS DE DÉPISTAGE DU PIED À RISQUE/ SIND KEINE DIAGNOSEWERKZEUGE DER POLYNEUROPATHIE SONDERN DES RISIKOFUSSES 

• L’EMG N’EST PAS INDIQUÉ POUR LE DIAGNOSTIC DE LA POLYNEUROPATHIE/ DAS EMG EIGNET SICH NICHT ZUR DIAGNOSE DER POLYNEUROPATHIE, MAIS EST 

INDIQUÉ EN CAS D’ATYPIE, SONDERN BEI UNGEWÖHLICHER DARSTELLUNG 



DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL 

• L’ARTÉRIOPATHIE OBLITÉRANTE DES MI/ DIE OBSTRUKTIVE GEFÄSSKRANKHEIT DER BEINE 

• AUTRES DOULEURS NEUROPATHIQUES/ANDERE NEUROPATHISCHE SCHMERZEN. 

• MONONÉVRITE 

• SYNDRÔMES CANALAIRES/ KANALSYNDROM (NÉVROME DE MORTON): IRM/NMR 

• CANAL LOMBAIRE ÉTROIT/ ENGER LUMBALKANAL: EMG 

• AUTRES DIAGNOSTICS: 

• LE SYNDROME DES JAMBES SANS REPOS/ RESTLESS LEG SYNDROME 

 



TRAITEMENT MÉDICAMENTEUX 
MEDIKAMENTÖSE THERAPIE 





TRAITEMENTS NON PHARMACOLOGIQUES 
NICHT PHARMAKOLOGISCHE THERAPIE 

• LA STIMULATION ÉLECTRIQUE TRANSCUTANÉE/ DIE TRANSKUTANE ELEKTROSTIMULATION 

• PEUT ÊTRE RECOMMANDÉE POUR DES DOULEURS D’ÉTENDUE LIMITÉE/KANN BEI WENIG AUSGEBREITETEN SCHMERZEN EMPFOHLEN WERDEN 

• LA NEUROSTIMULATION CENTRALE: 

• PEUT ÊTRE DISCUTÉE POUR LES PATIENTS RÉFRACTAIRES AUX TRAITEMENTS PHARMACOLOGIQUES/ KANN BEI PATIENTEN, DIE NICHT AUF DIE 

PHARMAKOLOGISCHE THERAPIE ANSPRECHEN, INS AUGE GEFASST WERDEN 

• AUTRES: 

• ACUPUNCTURE 

• L’AMELIORATION DE LA GLYCÉMIE/DIE VERBESSERTE BZEINSTELLUNG: PAS D’AMELIORATION DES DOULEURS/KEINE SCHMERZLINDERUNG 

• L’ACIDE ALPHA LIPOÏQUE/ALPHALIPONSÄURE: AMELIORATION DES DOULEURS/SCHMERZLINDERUNG 



MOTOR NEUROPATHY 
(ATTEINTE DES MUSCLES DU PIED) 



INSENSITIVE AND DEFORMED FOOT 

85% des amputations “diabétiques” sont précédées  

d’un ulcère de pied 

 

85%  aller “diabetischer” Amputationen geht ein Fussulkus voraus 




