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INTRODUCTION 

Le système nerveux périphérique (SNP) inclut les neurones moteurs et sensitifs 

des nerfs crâniens et des nerfs périphériques sensitifs, les racines, les plexus et les 

troncs nerveux périphériques jusqu’à leurs ramifications terminales 

intramusculaires ainsi que le système nerveux autonome.  Le nerf périphérique est 

le câble servant au passage des axones des neurones sensitifs, moteurs et 

végétatifs appartenant au système nerveux périphérique (SNP) [1].  

Les neuropathies périphériques (NP) sont donc des affections correspondant à la 

souffrance d’une ou plusieurs de ces structures. On dénomme une atteinte isolée 

d’une ou de plusieurs racines, radiculopathie et d’un plexus, plexopathie. Si la 

lésion siège primitivement au niveau des axones, que ce soit à la partie proximale 

ou distale, il est plus exact d’utiliser la terminologie de neuropathie par 

axonopathie sensitivomotrice. Au cas où, en revanche, c’est le corps 

cytoplasmique qui est lésé en premier, les troubles peuvent être uniquement 

moteurs ou sensitifs et il est habituel d’utiliser le terme de ganglionopathie ou 

neuronopathie. 

Les antécédents médicaux, les affections métaboliques telles que le diabète, 

l’hypothyroïdie, l’insuffisance rénale ou une intoxication alcoolique doivent être 

notés systématiquement car ils sont souvent omis par le patient qui ne les tient pas 

pour responsable de la neuropathie. Chez les sujets âgés, la cause des neuropathies 

axonales demeure souvent inconnue. 

De nombreuses difficultés peuvent apparaitre lors de la prise en charge d’un sujet 

suspect de neuropathie périphérique. La première difficulté est d’identifier le type 

de la neuropathie et sa cause. La deuxième difficulté consiste à définir au mieux 

l’approche thérapeutique qu’elle soit symptomatique et / ou thérapeutique. 

L’atteinte des nerfs périphériques au cours des infections, des maladies 

métaboliques et génétiques est fréquente dans le monde avec une prévalence de 

2,4% de la population générale. Cette prévalence augmente avec l’âge pour se 

situer aux environs de 8% chez les personnes âgées de plus de 65 ans [2].   
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La société francophone des neuropathies périphériques estime une 

prévalence entre 2 et 10% de la population mondiale. La prévalence générale des 

polyneuropathies chroniques serait d’environ 1 % dans la population générale, 

allant jusqu’à 7 % chez les sujets âgés, et reste une cause majeure d’invalidité à 

travers le monde. 

Aux Etats-Unis en 2001 ; le diabète représentait 46,3 % des causes des 

neuropathies périphériques et 56 % des causes des neuropathies périphériques 

chroniques [3].  

Une étude menée au BENIN en 2020 estime une prévalence générale des NP à 

6,9% [4]. 

En Tunisie, les connectivites et le diabète en 2013 représentaient les étiologies 

des neuropathies périphériques respectivement 30 % et 10 % [5].  

 Au Congo 3,1 % avait une neuropathie périphérique liée au VIH en 2015 [6].  

Une étude menée au Mali en 2020  a retrouvé 38,1% des neuropathies diabétiques 

[7].   

Il n’est habituellement pas difficile d’affirmer qu’un sujet présente une NP lorsque 

les déficits sensitivomoteurs associés à une aréflexie ostéotendineuse sont 

présents. Néanmoins, la plupart des patients porteurs d’une NP sont reçus en 

neurologie assez tardivement . Est-ce-que ce retard diagnostique serait imputable 

aux médecins généralistes qui sont les premiers recours ? Ou bien c’est par faute 

de moyens financiers des patients ou un déficit d’informations de la population 

sur cette maladie ? Afin de répondre à ses questions, nous avons initié une étude 

qualitative sur cette maladie en commune IV du district sanitaire de Bamako.  Elle 

se veut comme objectif : évaluer le niveau de connaissance des médecins 

généralistes sur les NP. D’une manière plus spécifique : déterminer leur 

perception des NP et leurs sources de connaissance de la maladie.   
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OBJECTIFS 

       OBJECTIF GÉNÉRAL  

➢ Evaluer les connaissances, aptitudes et pratiques des médecins généralistes 

sur les neuropathies périphériques.  

      OBJECTIFS SPÉCIFIQUES 

➢ Evaluer les connaissances des médecins généralistes sur le nerf 

périphérique et le système nerveux périphérique. 

➢ Déterminer leur connaissance sur les manifestations cliniques des 

neuropathies   périphériques. 

➢ Décrire l’aptitude et la pratique des médecins généralistes devant la 

neuropathie périphérique. 

➢ Evaluer leur perception sur les étiologies des neuropathies périphériques.   
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 GENERALITES 

1. GÉNÉRALITÉS   

1.1.  DÉFINITION   

 

Le système nerveux périphérique inclut les neurones moteurs et sensitifs des nerfs 

crâniens et des nerfs périphériques sensitifs et moteurs, les racines, les plexus et 

les troncs nerveux périphériques jusqu’à leurs ramifications terminales 

intramusculaires, ainsi que le système nerveux autonome. Les NP sont donc des 

affections correspondant à l’atteinte d’une ou de plusieurs de ces structures. Une 

atteinte diffuse et relativement symétrique correspond à une polyneuropathie, et 

si les racines sont également concernées on parle d’une polyradiculoneuropathie 

; si les lésions sont limitées à un seul tronc nerveux on parle de mononeuropathie. 

Une mononeuropathie multiple correspond à l’atteinte parfois successive ou 

simultanée et donc asymétrique de plusieurs troncs nerveux. Il est désormais 
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habituel de préférer ces dénominations à celles de polynévrite, mononévrite ou 

multinévrite. [1,12].  

Ce diagnostic de répartition qui repose essentiellement sur la clinique, mais aussi 

sur l’étude électrophysiologique, n’a pas qu’un intérêt sémiologique, il permettra 

souvent d’orienter le diagnostic étiologique [2]. Ces atteintes neuropathiques 

entrainent le plus souvent des signes fonctionnels et déficitaires sensitivomoteurs, 

compte tenu de l’étroite intrication des fibres nerveuses motrices et sensitives dans 

la plupart des troncs nerveux. Néanmoins, les concepts de neuropathie purement 

motrice et purement sensitive sont parfaitement admis, étant entendu qu’ils sont 

utilisés en fonction des manifestations fonctionnelles et clinques, mais qu’il n’y a 

pas toujours une corrélation de la constatation d’une atteinte sélective des fibres 

motrices ou sensitives, à l’examen électrophysiologique. 

La distinction faite entre ces différentes formes de neuropathies est essentielle à 

la démarche diagnostique et permet d’éviter des examens biologiques inutiles. 

Cependant, il faut bien reconnaître que de nombreuses polyneuropathies restent 

sans diagnostic. 

Les symptômes moteurs regroupent l’amyotrophie, les crampes, les fasciculations 

et le déficit moteur. La symptomatologie sensitive se décline en symptômes 

négatifs tels que l’anesthésie hypoesthésie tactile et proprioceptive et l’ataxie.  

Une atteinte du système nerveux périphérique est souvent évoquée devant un 

déficit moteur et sensitif, le plus souvent distal associé parfois à une atteinte du 

système nerveux autonome. Elle doit être distinguée des affections du système 

nerveux central, des atteintes du plexus et même du motoneurone. 

Les signes positifs regroupent les paresthésies, les dysesthésies, l’hyperalgésie ;il 

peut y avoir une aréflexie ou une hyporéflexie.  

L’examen électroneuromyographique (ENMG) se conçoit comme une extension 

de l’examen clinique. Cet examen permet de définir le site de la lésion 

(tronculaire, radiculaire, plexulaire ou le corps cellulaire moteur ou sensitif), d’en 

déterminer le mécanisme (axonal ou démyélinisant) et d’orienter vers le 

diagnostic étiologique et d’établir un pronostic évolutif. 
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Ainsi, la neuropathie périphérique désigne l’ensemble des maladies des nerfs 

appartenant au SNP. Sous cette domination commune sont regroupées des 

atteintes neurologiques très diverses [13].  

La définition des neuropathies douloureuses est arbitrairement large, réunissant 

toute sensation anormale survenant au cours de toute neuropathie, avec cependant 

quelques réserves. « Toute neuropathie » indique que le concept de neuropathie 

douloureuse s’étend à toute polyneuropathie, non seulement sensitive, en 

particulier la forme dite « à petites fibres », mais aussi sensitivomotrice ou 

autonome, primitive ou secondaire. En revanche, ne sont pas retenues dans ce 

cadre, en raison de leur spécificité, les douleurs des mononeuropathies, des 

plexopathies, des radiculopathies [14].  

La douleur consécutive à une lésion d’un nerf périphérique peut apparaître un 

paradoxe puisque cette lésion, interrompant théoriquement les influx sensitifs, 

devrait entraîner une hypoalgésie. Cependant, la réalité de tels phénomènes 

demande une explication faisant intervenir des modifications profondes de 

nociception. La recherche thérapeutique a connu un essor considérable ce qui a 

permis de mieux contrôler les douleurs neuropathiques.  Des conceptions 

nouvelles sont nées, dont un des intérêts est le développement de thérapeutiques 

antalgiques modernes s’ajoutant aux médicaments anticonvulsivants et 

antidépresseurs traditionnels.  

Certains, dans un but de simplification, distinguent d’une part les douleurs 

d’intensité anormale induites par un stimulus normalement algogène et les 

classent comme hyperalgésie, d’autre part les douleurs déclenchées par un 

stimulus normalement non douloureux (tactile par exemple) : ce sont les 

allodynies. Cependant, les diverses nomenclatures ne sont pas standardisées, ce 

qui peut être la source d’erreurs dans l’interprétation physiopathologique.  

Ainsi se dessine l’hétérogénéité sémiologique, étiologique et aussi 

physiopathologique des neuropathies douloureuses [15]. Leur étude est justifiée 
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par leur fréquence, la difficulté du diagnostic, leur caractère rebelle avec cependant 

l’espoir de possibilités thérapeutiques de plus en plus étendues.  

1.2. INCIDENCE ET PRÉVALENCE 

Les neuropathies périphériques sont un groupe de maladies hétérogènes et 

plusieurs problèmes doivent être considérés lorsqu’on envisage leur étude 

épidémiologique. Beaucoup de ces maladies ont un début insidieux ; l’évolution    

(lentement progressive, chronique et régressive récidivante), la manifestation de 

certaines lésions (paresthésies, dysesthésies douloureuses) et le caractère 

symptomatique polymorphes des NP sont les principaux obstacles rencontrés pour 

déterminer la fréquence, l’évolution et le pronostic de cette pathologie. Certaines 

études ont néanmoins été entreprises et bien mené [16]. La prévalence générale des 

NP est de 2,4 pour 100 000 et augmente avec l’âge soit 8 pour 100000 après 55 

ans. 

Nous avons donc trouvé dans la littérature très peu de données sur la prévalence 

des NP en générales tandis que les études axées sur certaines étiologies sont légion 

; parmi elles nous parlerons des 2 qui ont fait l’objet de nombreuses études : 

   Le diabète : 

Au cours du diabète, la prévalence réelle de la NP est difficile à évaluer puisqu’elle 

varie entre 5 et 93% [21]. Chez les patients diabétiques une prévalence des NP a 

été estimé supérieure à 20%. [22] 

Au Royaume-Uni, la prévalence des neuropathies périphériques chez les patients 

diabétiques de type 2 est de 60,6 %. Chez ces patients, la prévalence des formes 

douloureuses est de 26,4%. [23] 

La prévalence de la neuropathie augmente avec la durée du diabète, surtout au-delà 

d’une durée de 5 ans [24] dans les diabètes non insulinodépendants (DNID). De 

son côté, Pirart a noté des signes de neuropathie chez environ 8 % des patients au 

moment du diagnostic du diabète, et chez 50 % des malades réexaminés 25 ans 

plus tard [25]. Exceptionnellement, une neuropathie sévère peut apparaître dans les 

2 à 3 ans qui suivent l’installation d’un diabète insulinodépendant (DID) très mal 
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équilibré, et des neuropathies du même type, des vascularites, ou une neuropathie 

démyélinisante subaiguë ont pu être observées en même temps ou dans les mois 

suivant l’installation d’un DID [26 27]  

Au Mali au cours d’une étude portant sur le suivi de 230 diabétiques sur une 

période de 12 mois a retrouvé que 40% des patients ont présenté des neuropathies 

diabétiques ; la neuropathie périphérique a été la complication neurologique la plus 

fréquemment rencontrée touchant 42, 6% des patients [28]. Les atteintes 

neurologiques avaient une distribution quasi homogène entre les 2 types de diabète. 

Pichard et al [29] ont trouvé une prévalence de 38% des neuropathies diabétiques. 

Diakité S [30] a trouvé une prévalence de 17,6% ; tandis que 

Dembélé [31], Rouamba [32], Touré B [33], ont trouvé respectivement 27, 6% ; 

68% et 29 %. 

 VIH et SIDA 

La fréquence des manifestations neurologiques est extrêmement élevée au cours 

du SIDA dans les pays développés. Une série, rapporte l’existence de 

manifestations neurologiques dans 37% des cas, celles-ci étaient inaugurales de la 

maladie dans environ 10% des cas [34]. 

Dans d’autres séries d’étude, elles (manifestations neurologiques) concernaient 

35% des sujets infectés par le VIH SIDA. [35] Cette prévalence est encore plus 

élevée si l’on considère les données autoptiques qui suggèrent qu’environ 75% des 

patients présentent une atteinte pathologique du système nerveux central. 

Cette prévalence n’est pas appréciée avec exactitude dans les zones tropicales, mais 

les manifestations neurologiques sont fréquentes venant en troisième position après 

les atteintes cutanées et les atteintes digestives. 

La NP altère la qualité de vie des patients, elle diminue l’adhérence à certains 

traitements tels que les traitements antirétroviraux au cours du VIH. Les 

neuropathies périphériques concernant 10 à 30% des personnes infectées par le 

VIH, qu’elles soient traitées ou non. Cependant, ces complications s’observent plus 

fréquemment chez les patients traités et aussi chez ceux dont le taux de CD4 est 
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bas puisque l’installation des maladies est assez corrélée à l’évolution des 

CD4.Certains troubles neurologiques peuvent être réversible spontanément ou sous 

traitement spécifique, d’autres troubles au contraire, en l’absence de traitement 

efficace, sont responsable de décès. 

1.3 PHYSIOPATHOLOGIE 

Le mécanisme de survenue des NP dépendent de plusieurs facteurs dont : le mode 

d’installation, la topographique, du nombre de nerfs atteint et essentiellement de la 

cause. Cependant la douleur neuropathique est retrouvée dans plusieurs cas de NP.   

La douleur neuropathique dépend des modifications siégeant aussi bien sur le 

système nerveux périphérique que sur le système nerveux central.  

Les perturbations de l’excitabilité des afférences nociceptives sont le principal 

facteur chez l’homme de neuropathie douloureuse chronique. Les douleurs 

survenant indépendamment de tout stimulus et la plupart des hyperalgésies sont 

réduites ou abolies par des blocs anesthésiques sur le nerf périphérique mais 

persistent après bloc des afférences myélinisées non nociceptives [37, 38].  

D’un autre côté, les modifications du système nerveux central sont à l’origine de 

divers types d’hyperalgésies mécaniques. La stimulation électrique des fibres 

myélinisées non nociceptives de grand calibre cause des dysesthésies 

douloureuses. De même, la douleur évoquée suit les fibres myélinisées rapides. 

Ainsi, de légers stimuli mécaniques, activant uniquement les mécanorécepteurs, 

sont souvent perçus comme douloureux et l’activation des fibres Alpha beta agit 

sur un système nerveux central sensibilisé 

1.4. MÉCANISMES PÉRIPHÉRIQUES 

 Les fibres myélinisées de petit calibre et les fibres amyéliniques afférentes lésées 

deviennent le siège d’une sensibilité anormale et d’une activité progressive. Les 

anomalies surviennent dans des zones différentes : la région lésée siège d’un 

névrome, le ganglion rachidien dorsal, les terminaisons sensitives projetant dans le 

nerf lésé.  
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L’altération des canaux sodium paraît le point de départ de l’hyperactivité [39]. Le 

canal sodium embryonnaire de type III serait réexprimé dans les neurones sensitifs 

après axotomie chez l’animal adulte [40]. La méthode de patch clamp [41] met en 

évidence des modifications des courants sodiums après axotomie, ce qui pourrait 

être à l’origine d’une hyperexcitabilité. Par ailleurs, les canaux sodium résistant à 

la tétrodotoxine [42] seraient redistribués dans les neurones sensitifs nociceptifs, 

ce qui pourrait avoir des implications thérapeutiques [43]. La redistribution des 

canaux résistant à la tétrodotoxine jouerait un rôle important dans la neuropathie 

douloureuse, la zone lésée étant le point de départ d’influx ectopiques. D’ailleurs, 

diverses études ont prouvé que les décharges ectopiques des neurones sensitifs 

altérés peuvent être réduites par blocage des canaux sodium (sensibles ou 

insensibles à la tétrodotoxine), sans bloquer les conductions axonales [44]. Il est 

également possible qu’une diminution de la conductance du potassium contribue à 

l’augmentation d’excitabilité des neurones sensitifs altérés. Les substances pro-

inflammatoires, les cytokines, le tumor necrosis factor [45] peuvent déclencher des 

décharges ectopiques sur les neurones sensitifs. Chez l’animal, les catécholamines 

excitent les neurones sensitifs nociceptifs ou non nociceptifs dans le nerf 

périphérique ou le ganglion rachidien postérieur. Ceci pourrait rendre compte 

d’une composante sympathique dans le maintien de la douleur [46]. L’étude 

électrophysiologique des ganglions rachidiens postérieurs après section montre 

une hypersensibilité du soma cellulaire aux catécholamines.  

Les études de patch clamp montrent des courants cationiques déclenchés par la 

noradrénaline ou des courants potassiques pouvant contribuer à une excitation 

sensitive. La noradrénaline réduirait la conductance potassique sensible au calcium 

après suppression du courant type N du canal calcium.  

D’autres mécanismes neurophysiologiques peuvent augmenter la décharge de 

neurones sensitifs altérés : le contact éphaptique entre axones lésés entraînant des 

décharges électriques entre les axones ; l’after discharge croisée (crossed after 

discharge) entre axones démyélinisés de grand calibre avec activation des neurones 
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dans les ganglions rachidiens postérieurs par excitation de neurones voisins. Cet 

effet est sans doute dû à une concentration accrue de potassium extracellulaire. 

Enfin, dans les lésions nerveuses focales, une accumulation de mécanorécepteurs 

peut être responsable du signe de Tinel. 

1.5. EXAMEN CLINIQUE  

Très peu d’études ont évalué l’examen clinique précis qui sert à poser le diagnostic 

lors de la suspicion d’une NP. Il existe en revanche plusieurs études prospectives 

ou rétrospectives qui évaluent la démarche diagnostique d’une neuropathie 

périphérique, ce qui permet de délimiter le contexte et de suspecter celle-ci.   

L’examen clinique commence toujours par un bon interrogatoire et une bonne 

anamnèse qui sont d’un intérêt capital.  

Les examens complémentaires se déduisent ensuite directement de l’anamnèse.  

a) Interrogatoire et anamnèse : Dans une revue décrivant les dix étapes nécessaires 

pour réaliser le diagnostic d’une NP, Dyck et al. [25] soulignent l’importance de 

retracer l’histoire neurologique et le mode évolutif à l’interrogatoire, le mode 

d’apparition puis d’évolution ultérieure, de rechercher les antécédents familiaux 

similaires et de vérifier s’il y a des associations possibles avec des maladies 

antérieures ou en cours. McLeod [49] propose de rechercher des infections récentes 

des voies respiratoires supérieures, les autres infections, la prise d’alcool, de 

médicaments, de drogues, le suivi d’un régime alimentaire particulier, l’exposition 

à des toxiques industriels ou environnementaux, une histoire familiale, les 

symptômes d’une maladie systémique. Il note également la vitesse de la maladie  

 – début aigu, subaigu ou progressif – et l’évolution rapide ou lente, avec une 

évolution progressive, en marches d’escalier ou par poussées.  

Nous retenons ainsi que : L’interrogatoire et l’anamnèse permettront de préciser 

les antécédents personnels et familiaux, la prise de médicaments, la consommation 

d’alcool. Il est également Recommandé par Haute Autorité de Santé (HAS) que 

l’interrogatoire comprenne des questions sur l’existence d’un diabète en cours de 

traitement, son équilibre, ses complications et son ancienneté.  
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 b) Diagnostic positif : Le diagnostic repose sur l’association plus ou moins 

complète de trois ordres de signes :  

 Signes moteurs : Il se manifeste essentiellement par :  

➢ Une paralysie, ou parésie, par atteinte de la motricité volontaire, précédée d’une 

fatigabilité, elle peut être complète, flasque et hypotonique ; elle est cotée de 0 à 5 

(testing musculaire);   

 0 = Pas de contraction. 1 = Contraction faible sans déplacement. 2 = Déplacement 

faible si pesanteur éliminée. 3 = Déplacement possible contre pesanteur. 4 = 

Déplacement possible contre résistance. 5 =Force normale ; la réponse 

idiomusculaire est conservée. [50]  

➢ une amyotrophie   

➢ Des fasciculations (spontanées ou provoquées par la percussion ou l’exposition 

au froid) ; traduisant l’activité spontanée d’une unité motrice, elles sont en faveur 

d’une lésion proche de la corne antérieure (motoneurone, racine) ;  

➢ Une diminution ou une abolition des réflexes ostéotendineux.  

 Signes sensitifs : Les signes sensitifs sont souvent les premiers à apparaître   

❖ Signes subjectifs : Ces sensations anormales sont : ➢ Des paresthésies 

(picotements, fourmillements, engourdissements spontanés) ; ➢ Des dysesthésies 

(déclenchées par le tact) ; ➢ Des douleurs (brûlures, décharges électriques, 

striction) ; ➢ Des crampes au repos  

 L’origine des douleurs peut être radiculaire ou tronculaire : ➢ La douleur 

radiculaire est due en général a la compression d’une racine d’un nerf rachidien,  

en ce qui concerne la douleur radiculaire favorisée par un conflit mécanique, elle 

est accrue ou provoquée par les manœuvres élevant la pression du LCS (toux, 

éternuement) et celles étirant la racine (Lasègue, mouvements du cou) ;   

➢ La douleur tronculaire (d’un nerf mixte) consiste dans l’atteinte isolée d’un 

tronc nerveux.  
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❖ Atteinte sensitive objective : Les troubles concernent les sensibilités 

superficielle (au tact, ou sensibilité épicritique ; à la température et à la piqûre, ou 

sensibilité thermoalgique) et proprioceptive (altération du sens vibratoire, du sens 

de position des segments de membre, avec ataxie et signe de Romberg).  

L’ataxie est évocatrice d’une neuropathie démyélinisant. [50]  

 Signes neurovégétatifs : Il s’agit des signes vasomoteurs (œdème, cyanose), 

des troubles trophiques (peau sèche, squameuse et atrophique) et des phanères 

(chute de poils, ongles cassants), d’une hypotension orthostatique, d’une 

impuissance, d’une incontinence urinaire [50]. On peut également avoir des 

malaises orthostatiques ou postprandiaux ; troubles de la sudation ; troubles 

mictionnels ; troubles de l’érection et de l’éjaculation ; diarrhée motrice, sensation 

de plénitude gastrique ;  

Symptômes trophiques : le plus spécifique est l’apparition d’une hyperkératose 

puis d’une ulcération indolore aux points d’appui de la plante des pieds. [51]  

Par déduction, d’après les étiologies les plus fréquentes, le groupe de travail HAS 

propose un bilan biologique initial, qui pourra être réalisé par le médecin de 

premier recours. Il s’agit bien sûr d’indications, et le bilan est à adapter à chaque 

situation et à chaque cas.  

1.6 EXAMENS COMPLÉMENTAIRES : 

 Le bilan biologique à réaliser en première intention pourrait être le suivant : - NFS, 

VS. - Glycémie à jeun, postprandiale. - Hb glycosylée. - Urée, créatinine. - Bilan 

hépatique, g-GT. - Bilan lipidique. - Électrophorèse des protéines, 

immunoélectrophorèse (IEP) : sang et urine. - Dosage : folates, B12. - T4, TSHus. 

- Sérologie hépatite B, C, VIH. - Cryoglobulinémie [52]  

D’autres bilans sont demandés en deuxième intention dans le but d’avoir des 

informations plus précises de l’atteinte :  

- Électrophysiologie neuromusculaire (ou électroneuromyographie) 

L’électroneuromyographie (ENMG) confirme la nature neurogène du trouble. Elle 

détermine le mécanisme démyélinisant, axonal ou neuronal.  
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- Liquide cérébrospinal. Il donne des arguments pour le caractère proximal 

(radiculaire ou neuronal) de l’atteinte neuropathique. On l’utilisera dans les 

polyradiculonévrites et les neuronopathies sensitives principalement  

- Biopsie neuromusculaire Le muscle donne des informations sur le retentissement 

d’une atteinte motrice. Le nerf biopsié est toujours un nerf sensitif. La biopsie est 

principalement utilisée en cas de suspicion de vascularite, en cas de doute 

diagnostique devant une neuropathie périphérique évolutive sans cause trouvée, ou 

devant une polyneuropathie inflammatoire démyélinisant chronique. [50]  

1.7. ETIOLOGIES  

Les causes de la neuropathie sont diverses, et de nombreux mécanismes pathogènes 

existent. À des fins diagnostiques et thérapeutiques, les neuropathies sont 

généralement classées comme acquises ou héréditaires.   

Parmi les nombreuses causes possibles de neuropathies acquises, nous pouvons 

citer :  

1. les troubles du métabolisme (par exemple la polyneuropathie acquise, le diabète, 

l’urémie, la carence en vitamine B12, l’hypothyroïdie) (figure 1) [53]  

2. l’exposition à des toxiques (par exemple les métaux lourds, des toxines 

industrielles, alcool , tabac) (figure 2) [53]  

3. des causes infectieuses (par exemple la lèpre, le zona, les infections au virus de 

l’immunodéficience humaine [VIH], au virus du Nil occidental, au virus de 

l’hépatite C) ;  

4. des agents pharmaceutiques (par exemple les alcaloïdes de la pervenche, la 

zalcitabine [ddC], la didanosine [ddI], la pyridoxine, l’amiodarone, le cisplatine, 

l’allopurinol) ;  

5. les connectivites et les vasculites (par exemple le lupus, la polyarthrite 

rhumatoïde, les vasculites non systémiques touchant des nerfs périphériques, le 

syndrome de Gougerot-Sjögren) ;  

6. des troubles du système immunitaire (par exemple le syndrome de Landry-

GuillainBarré [SGB], la polyradiculonévrite inflammatoire démyélinisante 
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chronique [PIDC], la plexite brachiale [syndrome de Parsonage-Turner], la 

neurosarcoïdose, l’amylose) ;  

7. un cancer sous-jacent (par exemple paraprotéinémie, lymphome, diverses 

tumeurs solides entrainant une neuropathie paranéoplasique) ;  

8. des mononeuropathies par compression ou encapsulation (par exemple canal 

carpien, syndrome du tunnel cubital, compression du nerf fibulaire). [53]  

Toutes les formes de transmission des neuropathies héréditaires ont été décrites : 

autosomique ou liée à l’X, dominante ou récessive. Dans certains cas, la 

neuropathie est la principale caractéristique de la maladie (par exemple la maladie 

de Charcot-Marie-Tooth [CMT] ou la neuropathie sensorielle et motrice 

héréditaire).  

Dans d’autres maladies héréditaires, la neuropathie n’est qu’une manifestation 

d’un trouble plus diffus (par exemple la leucodystrophie métachromatique, 

l’adrénoleucodystrophie, la maladie de Fabry, la maladie de Refsum).  

Les neuropathies autonomes forment une catégorie spéciale en ce sens qu’elles 

peuvent être acquises (diabète sucré, syndrome de Gougerot-Sjögren, neuropathie 

autonome auto-immune) ou héréditaires (neuropathie sensorielle et autonome 

héréditaire (NSAH) et peuvent, ou non, affecter également le système nerveux 

somatique. [53] Nombreuses sont les causes de la NP par contre dans la pratique 

une cause est retrouvée très peu de cas.  

1.8. TRAITEMENT  

Le traitement de la NP consiste à s’attaquer à la cause ou à apaiser la douleur si 

cela n’est pas possible.   

Il existe plusieurs paliers de traitement contre la douleur pour les millions de 

personnes souffrant de douleurs chroniques. Les médicaments constituent souvent 

le premier choix du médecin.   

Les douleurs neuropathies ne répondent pas ou peu aux antalgiques de 1ers paliers 

tels que le paracétamol et aux AINS. D’autres classes thérapeutiques doivent être 

envisagées. Les données scientifiques disponibles sur ces classes thérapeutiques 
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concernant, pour l’essentiel, la douleur neuropathie chroniques des poly 

neuropathie diabétiques et les douleurs postzostériennes.  

L’efficacité de ces traitements est modérée dans l’ensemble et semble globalement 

similaire pour la plupart des étiologies, mais il existe des exceptions comme les 

radiculopathies chroniques et les neuropathies du VIH qui semblent plus difficile 

à soulager avec les traitements existants [54- 57].     

Les choix du traitement médicamenteux des douleurs neuropathiques ne dépendent 

pas de l’intensité des douleurs comme dans les douleurs nociceptives.  Les 

recommandations thérapeutiques sont fondées sur les études utilisant pour la 

plupart une monothérapie, alors qu’en pratique la plupart des patients reçoivent des 

associations thérapeutiques. Des données récentes de traitements en association 

deviennent disponibles pour certaines classes thérapeutiques. [58;59] Traitements 

dont l’efficacité est démontrée avec un haut niveau de preuve :  

L’efficacité des antidépresseurs tricycliques et des antiépileptique gabapentine et 

pregabaline est bien établie sur les douleurs neuropathiques d’étiologie variée.   

L’efficacité des antidépresseurs tricycliques et des antiépileptiques gabapentine et 

pregabaline est démontrée notamment dans les douleurs neuropathiques du diabète 

et les douleurs post zostériennes.  [57,60-63].  

En première intention, la prescription en monothérapie d’un antidépresseur 

tricyclique ou d’un anti épileptique gabapentinoide ou pregabaline est recommandé 

dans le traitement de la douleur neuropathique.   

La prescription d’opiacés forts est recommandé dans le traitement de la douleur 

neuropatique chronique après échec des traitements de première intention en 

monothérapie et dans le cas échant en association.  

De nombreux traitements restent largement utilises en matière de douleurs 

neuropathique, malgré l’absence de preuve de leur efficacité. Il s’agit 

essentiellement des antidépresseurs sérotoninergiques et des antiépileptiques 

bloqueurs des canaux sodiques et potassiques [54 ; 64 ; 62].    
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Ces différentes approches thérapeutiques n’excluent pas la recherche étiologique 

car La prise en charge médicale de la neuropathie va dépendre essentiellement de 

son origine. Ainsi, le traitement de la neuropathie diabétique, par exemple, passe 

nécessairement par un équilibrage du taux d’insuline. Pour soulager les douleurs, 

l’administration de substances antiinflammatoires plus ou moins puissantes est 

préconisée. Le médecin est libre de choisir selon le patient ses propres pratiques et 

les traitements précités.   

Récemment, l’efficacité à long terme (trois mois) d’application uniques de patches 

de capsaïcine a haute concentration (8%) sur la zone douloureuse (pendant 60 à 90 

minutes) a été rapporter sur la douleur post-zostérienne et les NP douloureuses du 

VIH. L’intérêt de ces traitements réside dans leur faible risque d’effets indésirables 

systématiques et leur durée d’efficacité prolongée. Cependant, l’application initiale 

souvent très douloureuse nécessite une surveillance du patient de préférence à 

l’hôpital pendant l’application et l’utilisation de ces traitements antalgiques. Enfin, 

les effets à très long termes d’application répétée de la capsaïcine ne sont pas non 

plus clairement établis. [65-67]  

Il importe de rappeler des règles de prescription des médicaments dans la douleur 

neuropathique, recommandation établie après accord professionnels :  

a) Les réglés de prescription sont similaires pour tous les traitements. Hormis les 

traitements topiques, une titration est nécessaire à cause d’une grande variabilité 

individuelle. Il est habituel de commencer par de faibles doses et d’augmenter 

progressivement par paliers en fonctions de l’efficacité et de la tolérance (accord 

professionnel) ;  

b) Une évaluation régulière de l’efficacité et de la tolérance est nécessaire. Il est 

recommandé de revoir le patient au cours du premier mois de traitement afin 

d’évaluer l’efficacité et la tolérance (accord professionnel) ;  

c) La titration doit se poursuivre, si la tolérance le permet jusqu’aux doses 

maximales reconnues comme efficaces avant de parler d’échec de traitement. Un 
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traitement ainsi débuté et efficace doit être poursuivi pendant plusieurs mois (au 

moins six mois) (accord professionnel) ;  

d) En cas d’échec complet ou d’effets secondaires importants d’un médicament de 

première intention, il est important de substituer contre un traitement de classe 

thérapeutique différente d’efficacité également démontrée (accord professionnel) ;   

e) En cas d’efficacité partielle d’un traitement de première intention, une 

association médicamenteuse peut être proposée entre médicamenta de premières 

intentions (accord professionnel). Les associations recommandées doivent 

respecter les règles suivantes :   

• Associer de préférences les classes thérapeutiques distinctes ou des traitements 

de mécanismes d’action complémentaires   

• Tenir compte du risque de certaines associations médicamenteuses.   

Le traitement de la douleur neuropathique ne doit pas surseoir à une prise en charge 

des autres symptômes tels qu’une douleur d’un autre type associée, et des troubles 

de l’humeur ou des troubles du sommeil. De même, ce traitement ne doit pas 

dispenser d’un traitement de la cause, si cela est possible [68].  

Tout comme éducation thérapeutique est important dans toute maladie chronique 

il est nécessaire d’associer le patient dans le processus de traitement. Les 

mécanismes de la douleur neuropathique et les objectifs des traitements entrepris 

doivent être expliqués de façon simple et claire pour le patient.   

1.1. Perspectives thérapeutiques 

Les traitements des neuropathies progressent sur trois fronts :   

1. l’identification des mutations géniques impliquées dans les neuropathies 

héréditaires, ce qui devrait améliorer le diagnostic et mener, finalement, à la 

thérapie génique ;   

2. la compréhension de l’étiopathogénie de plusieurs neuropathies acquises 

d’origine immunitaire ;  

1.2. Le contrôle de la douleur.     Comme nous comprenons de mieux en mieux les 

mécanismes immunitaires responsables de plusieurs neuropathies, de nouvelles 
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cures immunosuppressives seront développées. Le but est de mettre au point des 

thérapies spécifiques ou ciblées, non toxiques, capables de supprimer rapidement 

et définitivement la réaction immunitaire anormale, afin de permettre la 

régénération du nerf périphérique et la récupération d’une fonction normale. 

Actuellement, on étudie l’utilité des interférons et de cytokines ainsi que la 

possibilité d’inhiber la présentation des antigènes ou la costimulation. Puisque la 

douleur est une caractéristique importante de nombreuses neuropathies, des 

travaux approfondis sont en cours sur le recours possible à des facteurs de 

croissance nerveuse qui pourraient moduler la perception douloureuse et 

promouvoir la survie neuronale [54].  

En effet, une étude récente d’Ian Gilron et al. Publiée en septembre 2009 a permis 

de découvrir qu’en monothérapie, les médicaments utilisés pour la prise en charge 

de la neuropathie périphérique ne soulageaient que 40 à 60% des patients, alors 

qu’en association, ces médicaments entrainaient une réduction significative de la 

douleur avec une plus grande amélioration de la qualité de vie [69]. Après deux 

mois de suivi sous traitement spécifique, il a été noté une évolution favorable des 

troubles moteurs chez 108 patients soit 90%, une évolution favorable de la douleur 

chez 105 patients soit 87,5% et une amélioration de la qualité de vie chez 96 

patients soit 80%. Ainsi d’une façon générale, l’évolution de la neuropathie 

périphérique chez les patients ayant été mis sous association thérapeutique a été 

beaucoup plus favorable comparativement aux résultats obtenus chez les patients 

sous monothérapies dans l’étude de Ian Gilron et al [73].  
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2. MÉTHODOLOGIE   

2.1. TYPE ET PÉRIODE D’ÉTUDE  

Il s’agissait d’une étude descriptive réalisée auprès des médecins généralistes 

exerçant dans la commune IV du district sanitaire de BAMAKO, qui s’est déroulée 

du 01 Aout 2023 au 31 Octobre 2023 

2.2. LIEU D’ÉTUDE 

 Notre étude s’est déroulée dans la commune IV du district de Bamako en 

l’occurrence les centres de santé comme l’hôpital MERE-ENFANT le 

Luxembourg, la maternité RENE CISSE de Hamdallaye et l’hôpital du district de 

Lafiabougou.  

2.3. POPULATION D’ÉTUDE  

Population visée  

La population ciblée par notre enquête était les médecins généralistes exerçant dans 

les centres de santé de la commune sus cités. 

❖ Critères d’inclusion  

Était inclus dans l’étude tout médecin généraliste exerçant dans les centres de santé 

de la commune IV; sus cités et qui ont donné leur consentement verbal à participer 

à l’étude. 

❖ Critères de non inclusion  

N’était pas inclus dans l’étude tout médecin généraliste qui n’a pas donné son 

consentement. 

2.4. TYPE D’ÉCHANTILLONNAGE 

Notre échantillonnage était de type exhaustif et ne concernait que les médecins 

généralistes. 

2.5 VARIABLES ÉTUDIÉES 

Variables sociodémographiques 

Age, sexe, médecins généralistes, milieu 

Connaissances des médecins sur les neuropathies périphériques 

Définitions opérationnelles : 
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Le système nerveux périphérique (SNP) inclut les neurones moteurs et sensitifs des 

nerfs crâniens et des nerfs périphériques sensitifs, les racines, les plexus et les 

troncs nerveux périphériques jusqu’à leurs ramifications terminales 

intramusculaires ainsi que le système nerveux autonome. 

Le terme neurone inclut le corps cytoplasmique et l’axone. L’axone étant le 

prolongement cylindrique du cytoplasme du neurone. Son rôle principal est la 

transmission de l’influx nerveux. 

Les neuropathies périphériques (NP) sont des affections correspondant à la 

souffrance d’une ou plusieurs de ces structures. 

Une atteinte diffuse et relativement symétrique correspond à une polyneuropathie. 

Une mononeuropathie correspond à une atteinte limitée à un seul tronc nerveux. 

Une mononeuropathie multiple correspond à l’atteinte parfois successive ou 

simultanée et donc asymétrique de plusieurs troncs nerveux. 

Une polyradiculonévrite correspond à une atteinte diffuse et relativement 

symétrique associée à une atteinte des racines. 

2.6. TECHNIQUE DE COLLECTE DES DONNÉES  

Notre enquête s’est déroulée sous forme d’Interview par écrit (fiche d’enquête) qui 

ont été distribuées aux médecins généralistes et qu’on a récupérée une semaine 

plus tard.  

2.7. SUPPORT DES DONNÉES  

2 .7.1 ELABORATION DU QUESTIONNAIRE 

Le questionnaire a d’abord été testé auprès d’un groupe de 3 médecins généralistes 

afin de s’assurer qu’il était compréhensible et que son contenu était acceptable. Les 

réponses de ce test ont été utilisées afin d’améliorer le questionnaire. Lorsque les 

questions semblaient mal compréhensibles elles ont été reformulées. 

2.7.2 Contenu du questionnaire 

Le questionnaire comportait quatre parties : 

- La 1ère partie portait sur le profil des médecins interrogés. 
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- La 2ième partie portait sur l’état de connaissance sur les neuropathies 

périphériques. 

- La 3ième partie portait sur les sources de connaissance et d’information en la 

matière. 

-  La 4ième partie portait sur la perception qu’ils ont de ce problème de santé 

- La 5ième partie portait sur les attentes en termes de formation 

2.7.3 Diffusion du questionnaire 

Le questionnaire a été transmis au Médecin chef du centre de santé de référence de 

la commune IV. A partir de son secrétariat, le questionnaire a ensuite été ventilé 

aux médecins généralistes des différents centres.      

2.8. TRAITEMENT ET ANALYSE DES DONNÉES  

La saisie, la vérification et l’analyse des données ont été faites à partir du logiciel 

Spss22.0 et les résultats ont été rédigés à l’aide de Microsoft Word office 2016. 

2.9. ASPECTS ÉTHIQUES   

Avant le début de l’enquête, nous avons demandé l’accord de la direction par écrit 

concernant la réalisation de l’interview au sein des différentes structures 

concernées. Chaque médecin concerné a donné son accord verbal et l’anonymat a 

été respecté. 
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3-Résultats 

3-1 Résultats globaux  

Sur les 20 médecins généralistes qui devaient normalement être interviewés, un 

médecin n’a pas participé à l’étude, ce qui fait que notre effectif total était de 19 

médecins interviewés. 

3-1 Données socio-démographiques 

Tableau I : Répartition selon l’âge  

Age  Effectif Pourcentage 

 

30 à 40 ans 17 89,5 

40 à 50 ans 2 10,5 

Total 19 100,0 

 

La tranche d’âge [30 – 40] ans représentait 89,5% de notre échantillon. La 

moyenne d’âge était de 40 ans avec des extrêmes de 30 à 50 ans. L’écart type était 

de plus ou moins 4,4 ans 

 

                                      
 

Figure 1 : Répartition des médecins généralistes selon le sexe 

 

Notre échantillon était composé de 14 hommes (73,7%) et 5 femmes (26,3%) soit 

un sexe ratio de 2,80.  
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0 0
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Tableau II: Répartition selon le lieu de travail 

Milieu  Effectif Pourcentage 

 

Hôpital 14 73,7 

Cs réf 3 15,8 

Cscom 2 10,5 

Total 19 100,0 

Sur les 19 médecins interviewés 73,7% exerçaient dans les hôpitaux. 

Tableau III: Répartition selon l’activité principale  

Activité principale Effectif Pourcentage 

 

Consultation médecine 

générale uniquement 

16 84,2 

Consultation médecine générale 

et des actes chirurgicaux 

1 5,3 

Consultation médecine générale 

et de santé publique 

2 10,5 

Total 19 100,0 

84,2% des médecins effectuaient des consultations de médecine générale.  

Tableau IV : Répartition selon la connaissance sur le système nerveux 

périphérique  

Connaissances sur 

le système nerveux 

périphérique  

Effectif Pourcentage 

 

Oui bien sur 17 89,5 

Non pas du tout 2 10,5 

Total 19 100,0 

Quatre-vingt-neuf virgule quatre pourcent (89,4%) des médecins estimaient que 

le SNP était protégée par le crâne et la colonne vertébrale.  
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FIGURE 2 : répartition selon leur connaissance sur les caracteristiques du 

système nerveux périphérique 

Quatre-vingt-neuf virgule quatre pourcent des médecins (89,4%) interviewés 

estimaient que le SNP était caractérisé par la présence des cellules de Schwann. 

Tableau V : répartition selon la transmission de l’information nerveuse 

 

Conduction de l’influx 

nerveux    

Effectif Pourcentage 

 

Complètement d’accord 16 84,2 

Non pas du tout d’accord 2 10,5 

Ne sait pas 1 5,3 

Total 19 100,0 

 

Selon notre échantillon, 84,2% des médecins estimaient que la rapidité de la 

conduction de l’influx nerveux dépendait de la présence de la gaine de myéline. 
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Tableau VI : répartition selon la connaissance sur le nerf périphérique 

Nerf périphérique  Effectif Pourcentage 

 

Oui bien sur 17 89,5 

Non pas du tout 2 10,5 

Total 19 100,0 

Sur les 19 médecins interviewés 89,5% estimaient que le nerf périphérique était 

la partie du système nerveux formée des ganglions et des nerfs situés à 

l’extérieur du cerveau et de la moelle épinière. 

 

Tableau VII: répartition selon la définition des neuropathies 

Définition de la 

neuropathie 

Effectif Pourcentage 

 

Oui tout à fait 17 89,5 

Oui partiellement 2 10,5 

Total 19 100,0 

 

Sur les 19 médecins interviewés 89,5% cinq pourcent définissaient les 

neuropathies périphériques comme une lésion ou un dysfonctionnement du 

système nerveux périphérique. 

Tableau VIII: répartition selon le contexte évocateur d’une neuropathie 

Contexte évocateur 

de neuropathie 

Effectif Pourcentage 

 

Oui bien sur 17 89,5 

Non pas du tout 2 10,5 

Total 19 100,0 

 

Sur les 19 médecins interviewés 89,4% confirmaient la survenue des neuropathies 

dans un contexte de diabète non équilibré depuis longtemps associé à un trouble 

de la marche. 
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Figure 3: répartition selon le contexte évocateur d’une neuropathie 

Sur les 19 médecins interviewés 89,4% confirmaient la survenue des neuropathies 

dans un contexte de chimiothérapie avec des brûlures plantaires. 

Tableau IX: répartition selon le tableau clinique évocateur d’une neuropathie 

périphérique 

Contexte évocateur 

d’une neuropathie 

Effectif Pourcentage 

 

oui bien sur 16 84,2 

non pas du tout 2 10,5 

ne sait pas 1 5,3 

Total 19 100,0 

 

Selon notre échantillon 84,2% des médecins interviewés estimaient qu’une 

association de trouble sensitif, d’amyotrophie, d’aréflexie et de déficit moteur 

serait évocatrice d’une neuropathie périphérique. 
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Tableau X: répartition selon les facteurs étiologiques 

Etiologie  Effectif Pourcentage 

 Diabète  19 100,0 

 Alcool  16 84,2 

 Inconnue   15 78,9 

 Infection  12 63,2 

 

Selon notre échantillon 100% des médecins confirmaient l’existence d’une 

neuropathie diabétique. 

Tableau XI: répartition selon la réalisation des examens paraclinique devant une 

neuropathie périphérique  

Connaissance sur les examens 

paracliniques  

Effectif Pourcentage 

 Réalisation de l’ENMG 14 73,7 

 Utilité de l’ENMG 15 78,9 

r 
Réalisation de la biopsie 

neuromusculaire 

9 47,4 

e Etude de LCS 15 78,9 

 

Selon notre échantillon étudié 73,7% des médecins confirmaient la réalisation 

d’une électroneuromyographie devant un tableau clinique évocateur d’une 

neuropathie.  
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Figure 4: répartition selon la prise en charge après confirmation de la neuropathie 

Dans notre étude 89,4% des médecins estimaient qu’il faut référer à un neurologue 

après confirmation de la neuropathie.  

 

Tableau XII: répartition selon leur perception sur les neuropathies périphériques  

Perception du 

problème 

Effectif Pourcentage 

 

Oui tout à fait 15 78,9 

Oui partiellement 3 15,8 

Non pas du tout 1 5,3 

Total 19 100,0 

 

Dans notre étude 78,9% des médecins estimaient que les neuropathies 

représentaient un problème de santé publique important. 
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Tableau XIII: répartition selon la prévention des neuropathies  

Prevention des 

neuropathies 

Effectif Pourcentage 

 

Tout à fait d’accord 16 84,2 

D’accord 3 15,8 

Total 19 100,0 

 

 Sur les 19 médecins interviewés 16 estimaient que le médecin généraliste joue 

un rôle important dans la prévention des neuropathies périphériques. 

    

Figure 5 : répartition selon leur niveau d’information sur les neuropathies 

périphériques  

Cinquante-sept virgule neuf pourcent (57,9%) des médecins interviewés disaient 

être plutôt bien informés sur les neuropathies périphériques. 
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Tableau XIV: répartition selon leur source de connaissances et d’information 

Source de connaissance et 

d’information  

Effectif Pourcentage 

 

Revues médicales 11 57,9 

Revues scientifiques ou 

spécialisées 

5 26,3 

Internet 1 5,3 

Congres 2 10,5 

Total 19 100,0 

 

Selon notre étude 11 médecins confirmaient que leur principale source 

d’information était les revues médicales. 

Tableau XV: répartition selon la formation médicale reçue sur les neuropathies 

Formation médicale  Effectif Pourcentage 

 

Cursus de formation universitaire 16 84,2 

Formation continue 15 78,9 

   

Quatre-vingt-quatre virgule deux pourcent (84,2%) des médecins interviewés 

disaient avoir reçu une formation sur les neuropathies au cours de leur cursus de 

formation médicale. 
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Tableau XVI: Répartition selon leur attente pour une formation continue sur les 

neuropathies périphériques  

Formation continue  Effectif Pourcentage 

 

Oui très intéressé 18 94,7 

Oui intéressé mais pas ma priorité                   
 

              1 

 

5,3 

Total 19 100,0 

Quatre-vingt-quatorze virgule sept pourcent (94,7%) des médecins interviewés 

confirmaient être intéressés par une formation continue sur les neuropathies 

périphériques. 
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4 COMMENTAIRES  

4-1 Limite de l’étude 

Notre travail a consisté à méner une enquête auprès des médecins généralistes 

exerçant dans la commune IV sur une période d’une année du 01 Aout 2023 au 

31 Octobre 2023. Il a permis de nous renseigner sur leur niveau de connaissance 

sur les neuropathies périphériques et de déterminer leur perception de la 

neuropathie périphérique. 

Au cours de ce travail nous avons rencontré quelques difficultés qui étaient entre 

autres : 

- L’effectif bas des médecins généralistes dans l’étude 

- La réticente d’un médecin a participé à l’enquête sans motif. 

4-2 Caractéristiques épidémiologiques 

L’âge : la tranche d’âge de 30 à 40 ans était la plus représentée soit 89,5% de 

notre échantillon.  

Le sexe : le sexe masculin était prédominant dans notre étude 73,7% de l’effectif 

enquêté. Cette prédominance masculine pourrait s’expliquer par le taux faible de 

scolarisation des filles au niveau national.   

Caractéristiques de la population :  

La population visée par notre enquête était les médecins généralistes exerçant dans 

la maternité RENE CISSE de Hamdallaye, l’hôpital du district  de la commune IV 

et l’hôpital Mère-enfant. Ont été inclus dans notre étude 19 médecins généralistes. 

4-3 Niveau de connaissances sur les neuropathies périphériques  

Dans notre étude 89,5% des médecins généralistes interviewés ont entendu parler 

du nerf périphérique et l’ont cité comme étant la partie du système nerveux formé 

des ganglions et des nerfs situés à l’extérieur du cerveau et de la moelle épinière 

et 89,5% définissaient les neuropathies périphériques comme étant une lésion ou 

un dysfonctionnement du système nerveux périphérique. 
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Dans notre échantillon 89,5% des médecins interviewés confirmaient la survenue 

des neuropathies périphériques dans un contexte de diabète mal équilibré et dans 

le cadre d’une chimiothérapie au long cours. 

Selon notre échantillon 100% des médecins citaient le diabète comme facteur  

étiologique des neuropathies périphériques, 84,2% confirmaient l’existence des 

neuropathies alcooliques ; les neuropathies de cause inconnue représentaient 

78,9% et les neuropathies infectieuses à 63,2%. 

4-4 Perception du problème par les médecins généralistes 

Dans notre étude 84,2% des médecins interviewés estimaient que le médecin 

généraliste doit jouer un rôle important dans la prévention des neuropathies 

périphériques en passant pour l’éducation thérapeutique des patients  et 78,9% 

disaient que les neuropathies représentaient un problème important de santé 

publique . 
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 CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

CONCLUSION  

Les neuropathies périphériques représentaient un motif fréquent de consultation 

en médecine générale et en neurologie, et constituait un problème de santé 

important. Ainsi dans notre étude les neuropathies périphériques étaient connues 

par les médecins généralistes soit 89,5%. Le diabète mal équilibré, la 

chimiothérapie au long cours, l’alcoolisme chronique restent les facteurs 

prédisposant à la survenue des neuropathies périphériques. Ils ont aussi notifié des 

neuropathies de cause inconnue. Donc des progrès restent encore à faire pour une 

meilleure connaissance des neuropathies périphériques par les médecins 

généralistes. Il serait donc intéressant de multiplier des formations et même 

réaliser des études encore plus étendues sur   ce thème pour une amélioration des 

connaissances sur les neuropathies. 
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RECOMMANDATIONS   

A la lumière de nos résultats, nous formulons les recommandations suivantes : 

1.) Aux autorités de la santé. 

- Réaliser des formations continues des médecins généralistes sur le diagnostic et 

la prise en charge des neuropathies. 

- Améliorer le plateau technique des structures de santé de la commune IV pour 

faciliter le diagnostic des neuropathies périphériques. 

2.) Au personnel soignant. 

-prendre conscience des facteurs de risque de survenue d’une neuropathie. 

- Orienter les patients si nécessaire vers le spécialiste pour une recherche 

diagnostique approfondie. 

- Informer, sensibiliser, éduquer les malades sur les manifestations clinique  des 

neuropathies périphériques. 

- Assurer l’éducation thérapeutique des malades souffrant de neuropathies 

périphériques.  

3.) A la population  

- Consulter le plutôt possible son médecin traitant dès l’apparition des signes 

anormaux. 

 - Respecter son rendez-vous pour le suivi des maladies chroniques.  

- être observant dans le traitement du médecin. 
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FICHE SIGNALITIQUE  

Nom : TAMBOURA 

Prénom : Yacouba Amadou  

Adresse email : Jacobtamboura@gmail.com 

Téléphone : 93-63-90-34 

Date et lieu de naissance : 31/12/1995 à ATTA (Goundam)  

Titre de la thèse : Evaluation du niveau de connaissance des médecins 

généralistes sur les neuropathies périphériques dans le district sanitaire de la 

commune IV de BAMAKO 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la Faculté de Médecine et d’odontostomatologie. 

Secteur d’intérêt : santé publique, neurologie, médecine interne 

Introduction : le but principal de ce travail était d’évaluer les connaissances des 

médecins généralistes exerçant dans la commune IV du district de Bamako sur les 

neuropathies périphériques.  

Méthodologie : Il s’agissait d’une étude à enquête descriptive qui s’est déroulée 

dans la commune IV du district de Bamako du 24 Juin au 24 Juillet 2023. 

Résultats : Nous avons interviewés 19 médecins généralistes sur 20 qui devaient 

normalement être interviewés. 

La tranche d’âge 25-45 ans représentait 89,5% de notre échantillon, la moyenne 

d’âge était de 40 ans avec des extrêmes de 25 à 50 ans. Le sexe masculin était le 

plus représenté soit 73,7%. Parmi les médecins interviewés 73,7% exerçaient dans 

les hôpitaux et 84,2% des médecins effectuaient uniquement des consultations de 

médecine générale uniquement. 

Dans notre étude 89,5% des médecins interviewés avaient entendu parler des 

neuropathies périphériques et ont une connaissance sur les manifestations 

clinques des neuropathies périphériques.  

Le diabète était la cause la plus représenter soit 100% de notre échantillon,84,2% 

pour l’alcool,78,9% de cause inconnue et 63,2% de cause infectieuse 

Mots clés : évaluer, neuropathies périphériques, connaissances, médecins 

généralistes. 

mailto:Jacobtamboura@gmail.com
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Material Safety Data Sheet: 

Name: TAMBOURA 

First name: Yacouba Amadou 

Email address: Jacobtamboura@gmail.com 

Telephone: 93-63-90-34 

Date and place of birth: 12/31/1995 at ATTA (Goundam) 

Thesis title: Evaluation of the level of knowledge of general practitioners on 

peripheral neuropathies in the health district of commune IV BAMAKO 

Place of deposit: Library of the Faculty of Medicine and Odontostomatology. 

Sector of interest: public health, neurology, internal medicine 

Introduction: the main aim of this work was to evaluate the knowledge of general 

practitioners practicing in commune IV of the Bamako district on peripheral 

neuropathies. 

Methodology: This was a descriptive survey study which took place in commune 

IV of the Bamako district from June 24 to July 24, 2023. 

Results: We interviewed 19 out of 20 general practitioners who would normally 

be interviewed. 

The 25-45 age group represented 89.5% of our sample, the average age was 40 

years with extremes of 25 to 50 years. The male gender was the most represented, 

i.e. 73.7%. Among the doctors interviewed, 73.7% worked in hospitals and 84.2% 

of doctors carried out general medicine consultations only. 

In our study 89.5% of the doctors interviewed had heard of peripheral 

neuropathies and have knowledge of the clinical manifestations of peripheral 

neuropathies. 

Diabetes was the most common cause, i.e. 100% of our sample, 84.2% for alcohol, 

78.9% of unknown cause and 63.2% of infectious cause. 

Key words: evaluate, peripheral neuropathies, knowledge, general practitioners. 

 



Évaluation du niveau de connaissance des médecins généralistes sur les neuropathies 

périphériques dans le district sanitaire de la commune iv de BAMAKO. 

Thèse Médecine                                             Yacouba A TAMBOURA                                                                  49 
                                                                                      

FICHE D’ENQUETE  

Evaluation du niveau de connaissance des médecins généralistes sur les 

neuropathies périphériques dans le district sanitaire de la commune IV. 

Merci de prendre le temps de répondre à ce questionnaire qui ne vous prendra que 

quelques instants !  Cette enquête entre dans le cadre de notre travail de thèse de 

médecine générale, dirigé par les Dr Dramane COULIBALY et Youssouf 

FOFANA, portant sur l’évaluation du niveau de connaissance des médecins 

généralistes sur les neuropathies périphériques.  En effet, le nombre de 

neuropathies périphériques augmente ce qui est une source d'inquiétude. Le 

médecin généraliste, de par sa relation privilégiée avec les patients, est le premier 

potentiellement interrogé sur ce sujet.  Il serait donc intéressant de savoir le niveau 

d’information des médecins généralistes sur ce problème ; les réponses qu’ils 

peuvent apporter, s'ils sont sollicités par leurs patients ; comment améliorer ces 

réponses afin d'optimiser leur rôle dans la prise en charge de cette maladie.  

Merci encore pour votre participation à ce travail de recherche.    

Votre profil 

I. Etes-vous ?  

1) Un homme 

2) Une femme 

II. Quel est votre âge ? 

        ………………. Ans 

III. Vous exercez en milieu 

1) Hôpital  

2) CS Réf 

3) CSCOM 

IV. Quelle est votre activité principale ? 

1) Consultations de médecine générale uniquement  

2) Consultations de médecine générale et/ou des actes chirurgicaux                                              

3) Consultations de médecine générale et /ou des actes de santé publiques 

Etat des connaissances sur les neuropathies périphériques (NP) 

V. Définirez-vous la neuropathie périphérique comme une lésion ou  un 

dysfonctionnement du système nerveux périphérique. 

1) Oui tout à fait  
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2) Oui partiellement  

3) Non pas du tout 

4) Ne sait pas 

VI. Pensez-vous qu’une neuropathie périphérique peu se manifester par 

un déficit moteur et/ou sensitif ? 

1) Oui 

2) Non 

3) Ne sait pas  

VII. Est-ce vrai que le nerf périphérique est la partie du système nerveux 

qui est formée des ganglions et des nerfs qui sont à l’extérieur du 

cerveau et de la moelle ? 

1) Oui bien-sûr 

2) Non pas du tout 

3) Ne sait pas  

VIII. Seriez-vous d’accord de dire que le système nerveux périphérique est 

protégé par les os du crâne et de la colonne vertébrale? 

1) Oui bien-sûr. 

2) Non pas du tout d’accord. 

3) Ne sait pas. 

IX. Une des caractéristiques du système nerveux périphérique est la 

présence de cellules de Schwann qui produisent la gaine de myéline 

autour de l’axone.   

1) Oui c’est vrai. 

2) Non pas du tout vrai. 

3) Ne sait pas.  

X. La conduction rapide de l’influx nerveux, la conduction saltatoire 

dépend de la présence de la gaine de myéline, êtes-vous d’accord ?  

1) Complètement d’accord  

2) Non pas du tout d’accord 

3) Ne sait pas. 

XI. Est-ce un contexte de diabète non équilibré depuis longtemps avec 

trouble de la marche serait évocateur d’une NP : 

1) Oui bien-sûr.  

2) Non pas du tout.  

3) Ne sait pas. 

XII.  Est-ce un contexte de chimiothérapie avec des brûlures plantaires 

serait évocateur d’une NP ? 
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1) Oui bien-sûr. 

2) Non pas du tout.  

3) Ne sait pas.  

XIII.  Faut-il suspecter une neuropathie périphérique devant une 

association de troubles sensitifs, de déficit moteur, d’amyotrophie et 

l’aréflexie ? 

1) Oui bien-sûr    

2) Non pas du tout.    

3) Ne sait pas    

XIV. Est-ce-que l’existence de paresthésies aux mains et pieds doit faire 

évoquer une NP ? 

1) Oui bien-sûr. 

2) Non pas vraiment. 

3) Ne sait pas 

XV. Peut-on dire qu’un syndrome neurogène périphérique comporte des 

vertiges, une hypoglycémie, une épistaxis et un pied creux ? 

1) Oui bien-sûre. 

2) Non pas du tout. 

3) Ne sait pas.   

XVI. Pensez –vous qu’il y a une neuropathie diabétique ?   

1) Oui  

2) Non   

3) Ne sait pas.  

 

XVII. Est-ce qu’il existe des neuropathies alcooliques ? 

1) Oui 

2) Non 

3) Ne sait pas.  

XVIII.  Savez-vous qu’il existe des neuropathies idiopathiques c’est-à-dire de 

cause inconnue ?   

1) Oui bien-sûr.  

2) Non pas du tout.    

3) Ne sait pas.  

XIX. Pensez-vous qu’une maladie infectieuse peut-être une cause de 

neuropathie périphérique ?  

1) Oui bien-sûr. 

2) Non pas du tout. 
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3) Ne sait pas.  

XX. L’Electroneuromyographie (ENMG) permet de confirmer une 

neuropathie cliniquement évocatrice ? 

1) Oui  

2) Non  

3) Ne sait pas  

XXI. L’ENMG permet de caractériser une Neuropathie de démyélinisante 

ou axonale.   

1) Oui  

2) Non  

3) Ne sait pas 

XXII. La biopsie neuromusculaire est un examen systématique dans 

l’exploration d’une neuropathie.  

1) Oui  

2) Non 

3) Ne sait pas 

XXIII. L’étude du liquide céphalospinal (LCS) n’est pas systématique et est 

réalisée lorsque certaines étiologies sont suspectées. 

1) Oui  

2) Non  

3) Ne sait pas   

XXIV. En cas de diagnostic de NP sur la base clinique et ENMG, pensez-vous 

qu’il faut référer le malade à un Neurologue ? 

1) Oui bien-sûr. 

2) Non pas vraiment.  

3) Ne sait pas.  

Perception du problème  

XXV. Pensez-vous que les NP soient un problème de santé important ?   

1) Oui tout à fait  

2) Oui partiellement  

3) Non pas du tout 

4) Ne sait pas  

XXVI. Diriez que le médecin généraliste a un rôle important à jouer dans la 

prévention des NP ? 

1) Tout à fait d’accord 

2) D’accord 
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3) Moyennement d’accord 

4) Pas du tout d’accord  

XXVII. Concernant votre niveau d’information sur la question, vous vous 

estimez :  

1) Très bien informé  

2) Plutôt bien informé 

3) Plutôt mal informé 

4) Pas du tout informé 

Sources de vos connaissances et information en la matière 

XXVIII. Au cours de votre cursus de formation médicale, avez-vous reçu une 

formation sur les NP. 

1) Oui  

2) Non  

Si oui, par quel biais. 

1-1) Formation initiale 

               1-2) Formation continue 

XXIX. Quels sont vos principales sources d’information sur les NP : 

1) Revues médicales. 

2) Revues scientifiques ou spécialisées 

3) Internet  

4) Congrès  

XXX. Considérez-vous que l’information que vous y trouve soit fiable ? 

1) Tout à fait fiable 

2) Fiable 

3) Peu fiable  

Vos attentes 

XXXI. Souhaiteriez-vous suivre une formation continue sur les neuropathies 

périphériques.  

1) Oui très intéressé 

2) Oui intéressé mais pas ma priorité 

3) Non pas intéressé  
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SERMENT D’HIPPOCRATE 

En présence des Maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant 

l’effigie d’Hippocrate,  

Je promets et je jure, au nom de l’Etre Suprême :  

D’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans l’exercice de la médecine ;  

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail, je ne participerai à aucun partage clandestin d'honoraires ; 

Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe, ma 

langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas à 

corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime ;  

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de parti 

ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient ;  

Je garderai le respect absolu de la vie humaine dès la conception ;  

Même sous la menace, Je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances 

médicales contre les lois de l’humanité ; 

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres ;  

Je rendrai à leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères ;  

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses ;  

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque.  

Je le jure !!!! 

 


