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INTRODUCTION

La neuropathie diabétique (ND) est une complication
microangiopathigue commune du diabete sucre. Elle est

ongtemps silencieuse et donc meconnue. Elle fait pourtant

e lit du pied neurogene ; la reconnaitre tot est le seul
moyen d’assurer la prévention du « pied diabetigue ».

But de ce travail: Décrire la prévalence de la neuropathie
diabétigue ainsi que le profil des patients présentant cette

complication.

PATIENTS ET METHODES
Il s'agit d'étude prospective portante sur 65 diabeétigues

admis en consultation spécialisée de diabétologie. A
'admission, nous avons recense : tous les parametres
anthropomeétriques, les facteurs de risque
cardiovasculaires, les complications dégénératives,

I’équilibre glycémique, et le bilan lipidigue.
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Figure 1

La Frequence de la neuropathie diabétique est de 23 %, -«

Celle de sa forme douloureuse est de 40 %. La ND est

plus fréquente chez les diabétiques type 2 (DT2): 86 % vS =

14 % chez les types 1 (DT1), avec une prédominance

féminine de 60 %. A la premiére consultation, '’Age moyen

de nos patients ayant la ND est de 61 ans et I'anciennete
du diabete était de 13 ans [3-20]. A I'admission, la moyenne
d'HbAlc est de 11.11 % (figure 1). L'’hypertension arterielle
était presente chez 50 % des patients et 25 % présentaient
une macroangiopathie : cardiopathie ischemique dans 8 %,
un accident vasculaire céerébral dans 8% et une
artériopathie des membres Inféerieurs dans 8%. La
retinopathie était présente dans 26 % des cas et la
néphropathie dans 20 % (figure 2).

20 % des patients etaient sous insulinotherapie, 53 % sous

antidiabétiques oraux (ADO) et le reste sous ADO+
iInsulinothérapie. Uniquement deux de nos patients ayant

une ND ont recu un traitement antiepileptique (Duloxetine).
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DISCUSSION

Le premier objectif de notre travall est d'etudier la
prévalence de la ND .En comparant notre cohorte (23.4%)
a d'autres études [1, 2], on remarque une grande diversite
des prévalences. Ceci peut s’explique par la diversité des
outils employés pour poser le diagnostic.

Le deuxieme objectif est d’étudier les différents facteurs de
risque de la ND. Dans notre seérie les résultats sont
statistiguement significatifs en matiere d'age, la durée du
diabete, et I'HTA, comparativement aux données de la

litterature [3, 4].Contrairement a ce qui a été rapporté par

d'autres auteurs [5, 6, 7] : le sexe, le type de diabete, la
grande taille et I'équilibre glycemique n’interviennent pas
dans l'apparition de la ND. Dans notre cohorte il n'ya pas
de corrélation statistiqguement significative entre ND et les
micro et macroangiopathies contrairement a ce qui a éte
rapporte sur d’autres papiers [8, 9]

La survenue de la ND n’est pas necessairement corrélee
avec l'équilibre glycémique. Une prise en charge baseée
essentiellement sur [I'éducation thérapeutiqgue a ete

pProposeée a ces patients.

CONCLUSION

La neuroropathie diabétique est une complication
invalidante constituant un tournant évolutif dans la maladie
diabétique justiflant un depistage precoce et la mise en
place de mesures de prevention.
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