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ABSTRACT 
OBJECTIVES. To identify factors associated with the 

occurrence of neuropathy in diabetic patients followed in 

Niamey National Hospital. 

METHODS. This is a transversal prospective study over a 

period of 6 months (April-October 2014) involving 200 

diabetic patients. Diabetic patients seen during the study 

period were included. The score of Michigan neuropathy 

screening instrument (MNSI) has established the diagnosis of 

peripheral neuropathy and neuropathic pain was diagnosed 

by the DN4 score. 

RESULTS. We included 200 patients. In this study, 46% of 

patients had peripheral neuropathy. Neuropathic pain was 

diagnosed in 24% of patients. Analysis of the results showed 

that the occurrence of peripheral neuropathy was 

significantly correlated to type 2 diabetes, patients age, male 

sex, a long duration of diabetes and low socioeconomic level. 

Hyperglycemia was also observed in 89.2% of cases but not 

significant. Neuropathy was associated with nephropathy in 

diabetic retinopathy and erectile dysfunction in men. 

CONCLUSION. Diabetic neuropathy is common in Niger. 

His presence is witness several epidemiological and clinical 

factors. 

KEY WORDS. Diabetes, neuropathy, associated factors, 

Niamey, Niger. 

RÉSUMÉ 

OBJECTIFS. Identifier les facteurs associés à la neuropathie 

chez les patients diabétiques suivis à  l’Hôpital National de 

Lamordé. 

MÉTHODES. Il s’agit d’une étude transversale, prospective 

sur une durée de 6 mois (Avril à Octobre 2014).  Ont été  

inclus les patients diabétiques vus en consultation durant la 

période d’étude. Le score de Michigan neuropathy screening 

instrument(MNSI) a permis d’établir le diagnostic de 

neuropathie périphérique et la douleur neuropathique a été 

diagnostiquée sur la base du score DN4. 

RÉSULTATS. Sur 200 patients inclus,  46%  avaient une 

neuropathie périphérique dont 24% une  douleur 

neuropathique. La survenue de la neuropathie périphérique 

est significativement corrélée au diabète de type 2, à l’âge 

des patients, au sexe masculin, à l’ancienneté du diabète et à 

un bas niveau socio-économique. Une association au 

déséquilibre glycémique a été observé chez 46,2 % des cas 

mais non significative (p=0,055). La neuropathie était 

également associée à la néphropathie, à une rétinopathie 

diabétique et à la dysfonction érectile chez hommes. 

CONCLUSION. La neuropathie diabétique est fréquente au 

Niger. Sa survenue dénote de la présence d’autres facteurs. 

MOTS CLÉS. Diabète, neuropathie, facteurs associés, 

Niamey, Niger 

 

 

 

INTRODUCTION 

 

Le diabète est la plus connue des maladies métaboliques 

chroniques. Il  se traduit par une hyperglycémie 

chronique pouvant évolué à long  terme vers des 

complications micro et macro vasculaires sévères et 

invalidantes. En 2006 l’Organisation mondiale de la 

santé  l’a déclarée comme problème de santé publique au 

même titre que la tuberculose, le SIDA et le paludisme 

[1, 2].La prévalence mondiale du diabète est en nette 

augmentation ces vingt dernières années en raison de la 

croissance démographique, du vieillissement de la 

population, de l’urbanisation, du surpoids et de la 

sédentarité.  [3,4]. La prise en charge du diabète reste 

encore difficile en Afrique,  ce qui expose le diabétique à 

de multiples complications particulièrement la 

neuropathie diabétique qui a une prévalence élevée (8 à 

60%) [5]. Elle expose à la survenue de  lésions du pied et 

à la neuroarthropathie de Charcot avec comme 

conséquence l’amputation. Selon les données de la 

littérature plusieurs  facteurs peuvent influencer la 

survenue de la neuropathie diabétique [5]. Ces facteurs 
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Figure 2: Répartition des patients selon le score DN4 

 

Figure 1 : Répartition des patients selon le degré de la 
neuropathie périphérique testée au MNSI 

 

 
Figure 3 : répartition des patients selon la 

symptomatologie du DN4 

sont- ils présents à l’apparition de la neuropathie au 

Niger ? C’est dans ce contexte que nous avons réalisé ce 

travail dont le but est d’identifier les facteurs associés à 

la neuropathie diabétique à l’Hôpital National de 

Lamordé. 

 

MATÉRIELS ET MÉTHODES  

Il s’agit d’une étude  transversale, prospective réalisée 

dans le service de Médecine Cardiologie de l’Hôpital 

National de Lamordé sur une période de six mois (Avril 

à Octobre 2014). Ont été inclus tous les patients 

diabétiques avec ou sans complications dégénératives 

ayant consultés durant la période d’étude. 

La collecte des données a été faite à partir des 

informations recueillies sur les fiches d’enquêtes établies 

au préalable, comportant   des renseignements sur le 

malade et sa maladie et le résultat de l’examen clinique 

réalisé.  

 Après avoir expliqué la nature de l’étude et eu le 

consentement du patient, nous avons procédé à :  

 Un interrogatoire  (questionnaire DN4).   

 Un examen physique avec évaluation selon le 

Michigan Neuropathy Screening Instrument 

(MNSI).   

 Des examens para cliniques 

Chez tous les patients,  nous avons recueillis les 

variables suivantes : 

 Sociodémographiques : l’âge, le sexe, la profession 

et le niveau socio-économique, 

 Cliniques et anamnestiques : caractéristiques du 

diabète, neuropathie périphérique (DN4 et MNSI), 

risque de lésion ulcérée selon l’International 

working Group on the Diabetic Foot (IWGDF), 

neuropathie autonome. 

 

Le monofilament, le marteau à réflexe et le diapason ont 

été utilisés pour l’examen physique. 

L’analyse et le traitement des données ont été faits par  le 

logiciel Excel 2007,  Epi Info 3.5.4 et Word 2007. Les 

données des deux groupes de patients avec et sans  

neuropathie périphérique ont été comparés grâce au test 

de Student et chi
2
 et au test exact de Ficher. 

 

RESULTATS 

Caractéristiques épidémiologiques  

Notre population est constituée de 200 patients 

diabétiques  avec un âge moyen de 49,89 ± 12,85 ans, 

(15 à 86 ans). Le sexe féminin représentait 64,5% des cas 

soit un sex ratio (H/F) de 0,55 

Au total  64% des patients concernés par notre étude 

avaient un bas niveau socio-économique  et 43% des 

patients étaient non scolarisés. Parmi ces patients 85,5% 

étaient des diabètes de type 2. L’ancienneté du diabète a 

été de moins de 5 ans chez 58% des patients et dans 

81,5% ; le diabète évoluait entre 0 et 9 ans. Le 

déséquilibre glycémique a été noté chez 89,6% des 

patients  avec une hémoglobine glyquée moyenne à 8,95 

% ± 2,15. 

 

Caractéristiques de la neuropathie  

La neuropathie périphérique a été diagnostiquée chez  

46% de nos patients. Cette prévalence a été établie sur la 

base des scores DN4 et ou du MNSI. La figure 1 montre 

que 41,5% des patients  avaient une neuropathie 

périphérique selon le score MNSI.  

 

La douleur neuropathique  a  été diagnostiquée chez 24% 

des patients (Figure 2). 

 

A l’issue de cette évaluation en fonction du score DN4, 

les signes fonctionnels les plus rencontrés  étaient les 

brulures des pieds (57%), les fourmillements (50%), les 

picotements (44,5%) et les engourdissements (32%). 

L’ensemble de ces signes cliniques sont montrés dans la 

figure 3. 

 

 

 

Le risque de lésions ulcérées évalué par le test au 

monofilament a été positif chez 29% des patients selon 
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de la classification de l’international working group on  

diabetes foot (Tableau I). 

 
Tableau I : Répartition des patients selon Classification du 

risque des lésions ulcérées du pied 

Stade IWGDF  Fréquence % 

Stade 0 142 71 

Stade 1 27 13 ,5 

Stade 2 10 5 

Stade 3 21 10,5 

Total 200 100 

 

Facteurs associés à la neuropathie périphérique  
La neuropathie périphérique a été retrouvée chez 70,6% 

des patients âgés de plus de 50 ans (p: 0,017), les sujets 

masculins dans 57,7 % de cas (p : 0,005), les diabétiques 

de type 2 dans 93,5% (0,0014) et ceux ayant une 

ancienneté du diabète de plus de 5 ans dans 53% des cas 

(0,0013).  

La néphropathie, la rétinopathie et une dysfonction 

érectile étaient respectivement associées à la neuropathie 

périphérique dans 66,6%, 55,4% et  67,7%.  

Le  déséquilibre glycémique a été quant à lui retrouvé 

chez 46,2% des patients  (p : 0,055). 

 

 

Tableau II : Facteurs de la neuropathie diabétique 

 

Facteurs de risque  Effectif % P 

Sexe masculin 200 57,7 0,017 

Age > 50 ans 200 70,6 0,005 

Ancienneté du diabète 200 63% 0, 0013 

Diabète de type 2 200 86/6 0,0014 

Équilibre du diabète 65 30/65 0,055 

Rétinopathie diabétique 41 55,4 0,0024 

Dysfonction érectile 71 67,7 0,0037 

Néphropathie diabétique 27 66,6 0,0015 

 

 

 

DISCUSSION 

Notre population diabétique de moyenne d’âge 49,89 

± 12,85 ans, non scolarisée dans 43% de cas, ayant 

un niveau socio-économique bas dans 64%, 

diabétique de type 2 dans 85 ,5% des cas 

(déséquilibre du diabète dans 89,2%), représente la 

population à risque de complications dégénératives 

en général et de la neuropathie diabétique en 

particulier. 

La prévalence de la neuropathie diabétique  reste 

difficile à établir avec précision du fait de la disparité 

des critères utilisés pour définir sa présence [6]. Elle 

varie entre 10 et 50% dans la littérature [7,8]. Les 

plus utilisés parmi ces critères sont le score MNSI et 

DN4 qui nous ont permis de recueillir 46% de 

neuropathies. Sangaré et Coll. au  Mali [9] ont trouvé  

64% de neuropathie dans leur série avec un 

échantillon inférieur au notre (n=37).  

La fréquence de la manifestation sensitive évaluée 

par le score DN4 varie aussi en fonction de la durée 

et du type de diabète. Harris et Coll.  [10] aux USA  

ont trouvé que 28,2% de leurs patients se plaignaient 

d’engourdissements distaux, 26,8% de douleurs ou de 

picotement et 9% d’une diminution de la sensibilité 

au chaud et au froid. Cette fréquence a été beaucoup 

plus importante dans notre série avec quelques 

particularités. Les signes fonctionnels les plus 

reportés ont été les brûlures dans 57% des patients, 

les fourmillements dans 50%, les engourdissements 

dans  44 ,5%  et les picotements dans  32%. Ces taux 

élevés pourraient s’expliquer par un retard diagnostic, 

souvent au stade des complications. 

D’après  la gradation du risque podologique de 

l’IWGDF, seul 5,1% des patients étaient au grade 3 

dans l’étude ENTRED [11].Ce chiffre a été doublé 

(10,5%) dans notre série, exposant nos patients à un 

risque très élevé de développer une lésion ulcérée du 

pied.  

Nos données sont conformes à celles de la littérature 

concernant les facteurs de risque de survenue de la  

neuropathie. En effet, la prévalence de la neuropathie 

diabétique augmente avec le sexe masculin [12, 13], 

l’âge [12-14], le diabète de type 2 [15,16] et 

l’ancienneté du diabète [17,18]. 

Le déséquilibre glycémique bien que très souvent 

observé dans notre étude n’est pas impliqué dans la 

survenue de la neuropathie périphérique chez nos 

patients. Certaines études ont affirmé le rôle 

important de l’hyperglycémie dans la survenue et la 

progression de toutes les neuropathies y compris la 

neuropathie douloureuse [19,20]. Nous n’avons pas 

d’informations sur le suivi glycémiques des patients 

quelques années en amont. 

La présence d’une neuropathie  est corrélée à la 

présence de la rétinopathie et de la néphropathie chez 

nos patients. Selon la littérature cette corrélation est 

due aux mêmes facteurs  [11,21].  

Dans notre étude, la dysfonction érectile était la 

complication autonome la plus fréquente. Parmi nos 

patients, 67,6% d’hommes étaient atteints d’une 

dysfonction érectile. Romarick et Coll.  au mali ont 

retrouvé une dysfonction érectile chez 72,9% des 

patients [22]. Des études épidémiologiques rapportent 

des taux variant entre 20 et 95% [23, 24]. Enzlin et 

Coll. ont trouvé une relation significative entre les 

complications du diabète de type 1 et la dysfonction 

érectile [25]. 

 

CONCLUSION 

Le recours à des outils tels que le DN4 et le MNSI a 

permis de montrer sans examens complémentaires, 

qu’une proportion non négligeable de patients  

présente une neuropathie diabétique périphérique. 

Des facteurs de comorbidité comme l’âge des 

patients, le sexe et l’ancienneté du diabète influent  
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sur la survenue de cette neuropathie et des autres 

complications dégénératives. 

Ce travail préliminaire pourrait  permettre de réaliser 

d’autres études afin de déterminer  l’impact de la 

neuropathie diabétique sur la qualité de vie des 

patients au Niger.   

 

CONFLIT D’INTERET :  
Aucun. 
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