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La douleur neuropathique (DN) se définit, selon l’IASP (International Association for The 

Study of Pain), comme « une douleur secondaire à une lésion ou une maladie affectant le système 

somatosensoriel »[1]. Elle se distingue de la douleur nociceptive (douleur due à un excès de 

nociception) par ses mécanismes physiopathologiques, son tableau clinique, et le protocole 

thérapeutique. C'est pourquoi le dépistage de la douleur neuropathique est essentiel pour assurer 

une prise en charge appropriée et efficace. 

La DN demeure un motif fréquent de consultation en rhumatologie, bien que son 

importance soit souvent sous-estimée et qu'elle soit fréquemment mal diagnostiquée. 

Le diagnostic des DNest clinique. Le dépistage s'appuie sur un questionnaire simple et 

validé : la Douleur Neuropathique en 4 questions (DN4). Cette démarche de dépistage confronte 

un défi complexe, notamment pour les patients souffrant de douleurs chroniques traitées avec des 

analgésiques peu ou inefficaces. 

Les DN peuvent être d’origine périphérique ou centrale. Les étiologies principales des DN 

en rhumatologie sont les radiculopathies chroniques, postopératoires, les atteintes diabétiques, 

toxiques et alcooliques ainsi que les compressions canalaires. 

La prévalence mondiale des DN dans la population générale varie entre 6,9% et 10%[2].La 

prévalence des DN est de 10,6 % de la population générale au Maroc lors d’une étude effectuée en 

2009 à la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech par une enquête téléphonique avec 

un échantillon représentatif de 5328 répondeurs acceptant de participer à l’étude durant une 

période de trois mois[3]. Les données épidémiologiques des douleurs neuropathiques en 

rhumatologie restent encore minimes dans notre pays, ce qui a motivé le choix de ce thème de 

recherche dont les objectifs sont les suivants : 
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 Objectif général : 

o Déterminer la prévalence des douleurs neuropathiques en consultation de 

rhumatologie. 

 

 Objectifs spécifiques : 

o Décrire les motifs de consultation en rhumatologie. 

o Décrire les caractéristiques sémiologiques des DN en rhumatologie. 

o Déterminer les étiologies des DN en rhumatologie. 

o Examiner les modalités de prise en charge et de traitement des douleurs 

neuropathiques chez les patients rhumatisants. 

o Déterminer les facteurs de risque associés aux douleurs neuropathiques. 
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I. Type d’étude : 
Notre étude est une étude observationnelle descriptive transversale. 

 

II. Définition de la population étudiée : 

La cible de cette étude est constituée de patients ayant consulté au service de rhumatologie 

de l'Hôpital Militaire Avicenne (HMA) de Marrakech pendant la période allant du 21 novembre 2022 

au 10 mars 2023. 

 

III. Echantillonnage : 
 
-Notre échantillon est accidentel,fait de patients ayant consulté en rhumatologie àl’Hôpital 

Militaire Avicenne durant la périodesus citée. 

-Taille de l’échantillon : 150 patients. 

-Critères d’inclusion : tout patient âgé de plus de 15ans, quel que soit le motif de 

consultation rhumatologique, avec dossier médical complet après consentement éclairé.    

-Critères d’exclusion : 

• Âge inférieur à 15 ans. 

• Dossier médical absent ou incomplet. 

• Les patients n’ayant pas donné leur consentement. 

 

IV. Questionnaire :(Voir Annexe n°1)  

Un questionnaire a été élaboré et validé sous la direction du rapporteur. Le questionnaire 

comporte 4 parties : 
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1. La 1ère

-Données sociodémographiques des patients (âge, origine géographique, sexe). 

-Antécédents pathologiques des patients (médicaux, chirurgicaux, toxiques et 

traumatiques). 

-Maladie rhumatologique pour laquelle le patient est suivi (arthrose, PR, SPA, goutte, 

ostéoporose…). 

 partie : 

2. La 2ème

 -La sémiologie des DN : 

 partie : 

o Mode évolutif, intensité, siège, caractéristiquessémiologiques. 

o Evaluation des DN à l’aide du questionnaire : Douleursneuropathiques en 4 

questions (DN4) et du questionnaire (NPSI) : Neuropathic Pain Symptom Inventory. 

 

3. La 3ème

   -Étiologies des DN classées en causes générales et spécifiques. 

 partie : 

4. La 4ème

-Traitement (traitement de la maladie rhumatologique et traitement spécifique des DN). 

-Observance thérapeutique(En interrogeant verbalement les patients sur leur conformité à 

la prise régulière du traitement.). 

-Tolérance du traitement (En enquêtant directement auprès des patients sur l'apparition 

d'éventuels effets secondaires par le biais de questions verbales). 

 

 

 

 partie : 
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V. Collecte des données : 

-Les données des patients sont recueillies au moyen d’un questionnaire. Ce questionnaire 

est administré directement aux patients ayant consulté en rhumatologie après une brève 

explication des objectifs de notre travail. 

-Le consentement préalable a toujours été obtenu avant l’administration du questionnaire. 

VI. Analyse des données : 

Les données ont été saisies manuellement sur Microsoft Excel 2010. L'analyse statistique a 

été réalisée à l'aide du logiciel IBM SPSSStatistics (version 29). L'analyse descriptive des variables 

quantitatives a été exprimée en moyenne ±écart type et comparée via le t-test de Student. Pour 

les variables qualitatives, les résultats ont été exprimés en nombre et pourcentage et rapportés 

sous forme de graphiques et de tableaux, et comparés à l'aide du test du Khi-deux et le test exact 

de Fisher. Le seuil de significativité statistique pour tous les tests a été fixé à p < 0,05. 

 

VII. Considérations éthiques : 

Le questionnaire a été anonyme afin de protéger la confidentialité des patients.  
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Chapitre I : Résultats descriptifs 
I. Caractéristiques générales de la population étudiée : 

Durant la période de notre étude,150 patients ont été inclus dans notre travail. 

1. L’âge : 

Sur 150 patients inclus dans l’étude,l’âge moyen était de 53,34 ± 11,84, avec des 

extrêmes d’âge de 16 et 78 ans. 

La tranche d’âge la plus fréquente était cellede {60-69} ans (29,3%)(Figure1). 

 

 

Figure 1 : Répartition des patients selon l’âge. 

2. Le sexe : 

Parmi les 150 patients inclus, 96étaientdes femmes (57,3%) et 64 étaient des hommes 

(42,7 %) (Figure 2). 
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Figure 2 : Répartition des patients selon le sexe. 

3. L’origine géographique : 

Cent quarante et un des patients étudiés provenaient d’un milieu urbain (94 %), tandis que 

9 patients provenaient d’un milieu rural (6 %)(Figure 3). 

 

Figure 3 : Répartition des patients selon l’origine géographique. 
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4. Les antécédents : 

Sur une taille d'échantillon de 150 patients, 62 présentaient des antécédents pathologiques 

(41,3 %). Les principaux antécédents pathologiques étaient l'hypertension artérielle (HTA) (18 %), 

les traumatismes (10,6 %), les cardiopathies (8,6 %) et la cholécystectomie (8%) (TableauI). 

Tableau n° I: Répartition des antécédents pathologiques de la population étudiée. 

Antécédents pathologiques  
 

Effectif (n) Pourcentage (%) 

Médicaux 

L’hypertrophie bénigne 
de la prostate (HBP) 

1 0,6 

Maladie de Crohn 1 0,6 
Artériopathie 

oblitérante des 
membres inférieurs 

(AOMI) 

1 0,6 

Dyslipidémie 5 3,3 
Néphropathie* 2 1,3 
L’hypertension 
artérielle (HTA) 

27 18 

Psoriasis 3 2 
Psychose 3 2 

Cardiopathie 13 8,6 
Asthme 8 5,3 

Dysthyroïdie 2 1,3 

Chirurgicaux 
Cholécystectomie 12 8 
Thyroïdectomie 7 4,6 

Traumatiques **: 
 

 
  -Traumatisme du 
membre inférieur  

      -Traumatisme du 
membre supérieur 

16 
13 
 
3 

10,6 
8,7 

 
2 

* : Hors Amylose. 

** : Hors traumatisme articulaire, traumatisme crânien ou rachidien. 
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5. Motif de suivi en rhumatologie : 

Les patients inclus dans notre étude présentaient divers motifs de suivi rhumatologique. 

Les plus fréquents étaient la gonarthrose (20 %) et la polyarthrite rhumatoïde (14 %) (TableauII). 

Tableaun° II : Les maladies rhumatologiques de suivi de la population étudiée. 

             Maladie    
      rhumatologique  

         Effectif (n)      Pourcentage (%) 

Lombarthrose  8 5,3 
Cervicarthrose  5 3,3 
Gonarthrose  30 20 
Rhizarthrose 1 0,6 
Polyarthrose 9 6 
Polyarthrite rhumatoïde (PR)  

21 
 

14 
Spondylarthrite ankylosante 
(SPA) 

 
11 

 
7,3 

Névralgie cervico-brachiale 
(NCB) 

6 4 

Lombalgie commune  8 5,3 
Lombosciatique  10 6,6 
Goutte  7 4,6 
Ostéoporose  4 2,6 
Arthrite  1 0,6 
Arthrobehçet 1 0,6 
Rhumatisme psoriasique  2 0,6 
Tendinopathie  15 10 
Polyarthralgies  8 5,3 
Fibromyalgie  1 0,6 
Déformation thoracique  1 0,6 
Lymphœdème  1 0,6 
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II. Les caractéristiques générales des patients avec des douleurs 

neuropathiques : 

 Sur un échantillon de 150 patients, 53 présentaient des douleurs neuropathiques (35%) 

(DN4 ≥ 4). 

1. L’âge : 

Sur 53 patients ayant des douleurs neuropathiques, l’âge moyen était de 55,11±11,28.Les 

extrêmes d’âge étaient de 28 et 78 ans. 

La tranche d’âge la plus fréquente était celle de {60-69} ans (36%) (Figure 4). 

 

Figure 4 : Répartition des tranches d’âge chez les patients avec des douleurs neuropathiques. 

 

2. Le sexe : 

Parmi les 53 patients ,42 étaient des femmes (79%) et 11 étaient des hommes (21%)  

(Figure 5). 
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Figure 5 : Répartition des patients avec des douleurs neuropathiques selon le sexe. 

 

 

3. L’origine géographique : 

Cinquante et un des patients étudiés avec des douleurs à caractère neuropathique 

provenaient d’un milieu urbain (96 %), tandis que 2 patients provenaient d’un milieu rural (4 %) 

(Figure 6). 
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Figure 6 : Répartition de l’origine géographique chez les patients avec des douleurs 

neuropathiques. 

 

4. Les antécédents pathologiques : 

Dans notre étude,24 patients ayant des DN présentaient des antécédents pathologiques 

(45%). Les principaux antécédents pathologiques décrits étaient l’HTA (22,6%), les traumatismes 

(20,8%),la cholécystectomie (13,2%) et les cardiopathies (11,3%) (TableauIII). 
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Tableau n°III : Antécédents pathologiques chez les patients ayant des DN. 

Antécédents pathologiques 
Effectif 

(n) 
Pourcentage 

(%) 

Médicaux 

Dysthyroïdie 1 1,9 
Asthme 1 1,9 

Cardiopathie 6 11,3 
Psychose 1 1,9 
Psoriasis 1 1,9 

HTA 12 22,6 
Néphropathie* 1 1,9 
Dyslipidémie 1 1,9 

Maladie de Crohn 1 1,9 

Chirurgicaux 
Thyroïdectomie 3 5,7 

Cholécystectomie 7 13,2 
Traumatique** 11 20,8 

* : Hors Amylose. 

** : Hors traumatisme articulaire, traumatisme crânien ou rachidien. 

 

5. La maladie rhumatologique chez les patients ayant une DN : 

La gonarthrose (18,9%), la lombosciatique (15,1%), la névralgie cervico-brachiale (11,3%) et 

la polyarthrite rhumatoïde (11,3%) représentaient les maladies rhumatologiques les plus 

documentées chez les patients souffrant des douleurs neuropathiques (TableauIV). 
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TableauIV : Répartition des maladies rhumatologiqueschez les patients avec des douleurs 

neuropathiques. 

Maladie rhumatologique  Effectif 
(n) 

Pourcentage 
(%) 

Lombarthrose  3 5,7 
Cervicarthrose  5  9,4  
Gonarthrose  10 18,9 
Rhizarthrose  1 1,9 
PR 6 11,3 
SPA 2 3,8 
NCB  6 11,3 
Lombalgie commune  5 9,4 
Lombosciatique  8 15,1 
Ostéoporose  1 1,9 
Rhumatisme psoriasique  1 1,9 
Tendinopathie  4 7,5 
Polyarthralgies  2 3,8 
Fibromyalgie  1 1,9 
Lymphœdème 1 1,9 

 

III. Les caractères sémiologiques des douleurs neuropathiques : 

1. Le mode évolutif : 

Chez les 53 patients ayant une DN, la douleur évolue sur un mode chronique dans 100 % 

des cas.  

2. L’intensité de la douleur : 

  L’intensité de la douleur a été regroupée selon l’EVA (Echelle visuelle analogue) en : 

             - Intensité faible (1≤EVA≤3). 

              -Intensité modérée (4≤EVA≤7). 

              -Intensité sévère (EVA≥8). 
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Une sensation douloureuse sévère était présente chez 32 patients (60 %), tandis qu'une 

douleur modérée était présente chez 21 patients (40 %) (Figure 7). 

 

 

Figure 7: Répartition des patients selon l’intensité de la douleur. 

 

3. Le siège de la douleur : 

Dans notre étude, (37,7 %) des patients avaient des douleurs situées au niveau de deux 

sites différents, tandis que 28,3 % présentaient des douleurs au niveau du membre inférieur et 

26,4 % présentaient des douleurs au niveau du membre supérieur (Figure 8). 
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Figure 8 : Répartition du siège de la douleur chez les patients ayant des DN. 
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4. La topographie : 

Parmi les 150 patients inclus dans notre étude, 23 décrivaient une topographie 

douloureuse systématisée (43,4 %). 

 Les dermatomes les plus fréquemment touchés étaient le S1 (45,8 %) et le C6 (29,1 %) 

(Figure 9). 

 

Figure 9 : Répartitiondes patients selon le dermatome décrit. 
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5. Sémiologie des DN : 
5.1 Les sensations douloureuses : 

Un total de 53 patients présentait des sensations douloureuses spontanées (100 %). Alors 

que 35 patients décrivaient des sensations douloureuses provoquées (66%)(TableauV).  

Tableaun°V : Répartition des sensations douloureuses. 

Sensations douloureuses 
 
     Effectif 
         (n) 

 
Pourcentage 
         (%) 

Spontanées : 
 
      - Continues Superficielles 
      -Continues profondes  
      -paroxystiques  

53 
 

4 
9 
40 

 
 

100 
 

7,5 
16,9 
75,4 

 
 

Provoquées : 
 
          -Allodynie  
          -Hyperalgésie 
          -Hyperpathie 

35 
 

19 
31 
- 

66 
 

54,2 
58,4 

- 

 

 

5.2 Les sensations non douloureuses : 

Cinquante-trois patients décrivaient des sensations non douloureuses (100%). Les 

paresthésies représentaient 100% et la sensation de froid douloureux représentait 41,5%. 

(Tableau VI). 
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Tableau n°VI : Répartition des sensations non douloureuses. 

Sensations non douloureuses 
 

Effectif 
(n) 

 
Pourcentage 

(%) 
Paresthésies : 
     -Fourmillement  
     -Picotement 
     -Engourdissement 
 

53 
52 
45 
48 
 

100 
98,1 
84,9 
90,6 

 
Dysesthésies 
 

3 5,6 

Sensation de froid douloureux  22 41,5 

 

5.3 L’évaluation : 

a. Douleur neuropathique en quatre questions (DN4) :(Voir annexe n°2) 

L’évaluation de la douleur par le questionnaire DN4 a montré les résultats 

suivants (Figure10). 

                -53 patients avaient un score DN4positif (DN4≥4) : 35%. 

   -97 patients avaient un score DN4 négatif (DN4<4) : 65%. 
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Figure 10 : Répartition des patients selon le score DN4. 

 

Dans notre étude, 52 patients ont présenté des fourmillements (98,1%), et 48 patients ont 

présenté des engourdissements (90,6%). Un total de 45 patients ont décrit des picotements 

(84,9%), et 42patients ont décrit des décharges électriques (79,2%), (Tableau VII). 
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Tableau n°VII : Les caractéristiques du DN4. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interrogatoire 

Les items du DN4 
Effectif 

(n) 
Pourcentage 

(%) 
 

Brulure 
24 45,3 

Sensation de froid 
douloureux 

22 41,5 

Décharges électriques 42 79,2 

Fourmillement 52 98,1 

Picotement 45 84,9 

Engourdissement 48 90,6 

Démangeaison 20 37,7 

 
 
 
 

Examen clinique 

Hypoesthésie au 
contact 

9 17 

Hypoesthésie à la 
piqure 

3 5,7 

Douleur provoquée par 
le frottement 

15 28,3 

 

 

b. Questionnaire Neuropathic Pain Symptom Inventory (NPSI) : (Voir annexe n°3) 

 

Les fourmillements étaient les plus dominants chez 52 patients (98,1%), de même que les 

picotements chez 45 patients (84,9%) (TableauVIII). 
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Tableau n°VIII : Les caractéristiques du NPSI. 

 
Les items du NPSI 

 
Effectif 

(n) 

 
Pourcentage 

(%) 

La moyenne 
d’intensité de 

la DN 
Brulure 24 45,3 7,17±1,8 

Etau 26 49 6,19±2,09 
Compression 26 49 6,12±2,08 

Décharges électriques 42 79,2 6,83±2,17 
Coup de couteau 21 39,6 6,9±2,56 

Douleur augmentée par 
le frottement 

14 26,4 
4,79±2,99 

Douleur augmentée par 
la pression 

41 77,3 
5,71±2,58 

Douleur augmentée par 
le froid 

35 66 
7,09±2,36 

Picotement 45 84,9 6,36±2,49 
Fourmillement 52 98,1 6,44±2,42 

Douleurs 
spontanées sur 24 H : 

 
-En permanence 

-4-7 hres 
-8-12 hres 
-1-3 hres 

-<1 hre 
 
 

 
 

 
24 
9 
8 
9 
3 
 
 

 
 

 
45,3 
17 

15,1 
17 
5,7 

 

 
 

 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 
 
 
 
- 
- 
- 
- 
- 
 

Nombre de crises 
douloureuses sur 24 H 

: 
         -Aucune 
         -1 à 5 crises 
        -6 à 10 crises 

  -11 à 20 crises 
- > 20 crises 

 
 
 

17 
23 
5 
5 
3 

 
 
 

32,1 
43,4 
9,4 
9,4 
5,7 
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Le score total du questionnaire NPSI peut être utilisé pour évaluer l'intensité globale de la 

douleur neuropathique chez un individu donné. Il est obtenu en additionnant les scores attribués à 

chaque symptôme. Ainsi, le score total peut varier de 0 à 100, où 0 indique l'absence totale de 

douleur neuropathique et 100 indique la présence maximale de douleur neuropathique possible 

dans tous les symptômes évalués. 

La tranche la plus fréquente du score total, variant entre 21 et 40, représente 51% chez 27 

patients (Figure 11). 

Figure 11 : Distribution des résultats du score total du questionnaire NPSI. 
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6. Etiologies des douleurs neuropathiques rencontrées en milieu 

rhumatologique : 

Les étiologies des douleurs neuropathiques sont classées en causes générales (centrales et 

périphériques) (TableauIX)et causes spécifiques(TableauX). Les causes diabétiques (22,6%), 

inflammatoires et auto-immunes (15%) constituaient les étiologies les plus fréquemment 

rencontrées. 

Tableau n°IX :Etiologies générales des douleurs neuropathiques. 

 
Etiologies 

 
Effectif 

(n) 

 
Pourcentage 

(%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Générales  
 
 

 
 
 

Centrales 

Lésion médullaire 
traumatique 

- - 

Accident vasculaire cérébral - - 
Sclérose en plaques - - 

 
 
 
 
 
 
Périphériques  

Post-traumatique * 2 3,7 
Toxique : 
-Alcool 

-Traitement 
anti bacillaire 

-Chimiothérapie 

 
1 
2 
 

3 

 
1,8 
3,7 

 
5,6 

Diabète 
 

12 22,6 

Infectieuse : 
-Zona 

- Virus d’immunodéficience 
humaine (VIH) 

 
3 
 
- 

 
5,6 

 
- 

Paranéoplasique** - - 
Iatrogène : Post radique 1 1,8 

Postopératoire*** 1 1,8 
* : Traumatisme du rachis lombaire. 

** : Neuropathie sensitive subaiguë de Denny Brown.      

*** : Post opératoire du rachis lombaire.      
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Tableau n° X : Etiologies spécifiques des douleurs neuropathiques. 

Etiologies Effectif 
(n) 

Pourcentage 
(%) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Spécifiques 

Radiculopathie : 
-Hernie discale 

-Canal lombaire étroit 

 
2 
- 
 

 
3,7 
- 

Syndrome canalaire - - 
Fibromyalgie 1 1,8 

Maladies inflammatoires et 
auto-immunes : 

-Lupus 
-Sjo ̈ gren 

-PR 
-Behçet 

-Sarcoïdose 
-Périartérite noueuse 

 

 
8 

- 
1 
6 
1 
- 
- 

 
15 

- 
12,5 
75 

12,5 
- 
- 

 
Tumorale 

 
- 

 
- 

Maladies hématologiques  
- 

 
- 

        Héréditaires - - 
Causalgie : le syndrome 

douloureux régional 
complexe de type 2 (SDRC 

2). 
 

 
 
- 

 
 
- 
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IV. Traitement : 

1. Traitement reçu de la maladie rhumatologique chez la population étudiée : 

Les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) constituaient le traitement antalgique le 

plus utilisé chez la population étudiée (64,6%). Les anti-arthrosiques occupaient la première place 

dans le traitement étiologique des maladies rhumatologiques de suivi (26,5%) (TableauXI). 

Tableau n°XI :Traitements reçus par la population étudiée. 

La classe 
thérapeutique 

Traitement reçu Effectif 
(n) 

Pourcentage 
(%) 

 
Traitement anti 

Douleur 

Paracétamol 83 55 
AINS 95 63 

Aspirine - - 
Codéine 22 15 

Traitement immunosuppresseur 9 6 
 
 
 
 

Traitement 
étiologique de la 

maladie 
rhumatologique de 

suivi 

Anti arthrosique 39 26 
Allopurinol 4 3 
Colchicine 5 3 
Vitamine D 9 6 

Biphosphonate 2 1 
Corticoïde 16 11 

Méthotrexate 17 11 
Infiltration cortisonique 4 3 
Drainage lymphatique 1 1 

 
 

Autres 

IPP* 41 27 
Myorelaxant 37 25 
Acide folique 13 9 

Complexe vitaminique B 12 8 
Rééducation 11 7 

Aucun traitement reçu** 3 2 
* : IPP : Les inhibiteurs de la pompe à protons. 

** : Les patients en cours d’exploration. 
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2. Traitement reçu chez la population ayant des DN : 

Dans notre étude,85% des patients ayant des DN prenaient un traitement antalgique. Les   

antiarthrosiques et les myorelaxants constituaient les principaux traitements (31%) (Tableau XII). 

Tableaun°XII : Traitement reçu chez la population ayant des DN. 

La classe 
thérapeutique 

Traitement reçu 
Effectif 

(n) 
Pourcentage 

(%) 

 
Traitement anti 

Douleur 

Paracétamol 32 71 
AINS 38 84 

Aspirine - - 
Codéine 11 24 

Traitement immunosuppresseur 2 4 

 
 
 
 

Traitement 
étiologique de la 

maladie 
rhumatologique de 

suivi 

Anti arthrosique 15 31 
Allopurinol - - 
Colchicine - - 
Vitamine D 4 8 

Biphosphonate - - 
Corticoïde 6 12 

Méthotrexate 4 8 
Infiltration 

cortisonique 
2 4 

Drainage 
lymphatique 

1 2 

 
 

Autres 

IPP* 23 47 
Myorelaxant 15 31 
Acide folique 1 2 

Complexe 
vitaminique B 

8 16 

Rééducation 6 12 
Aucun traitement reçu** 1 2 

* : Les inhibiteurs de la pompe à protons. 

** : Patients en cours d’exploration. 
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3. Traitement médicamenteux spécifique de la douleur neuropathique : 

Sur un échantillon de 53 patients ayant un score DN4 positif, seuls 9 patients prenaient un 

traitement spécifique de la douleur neuropathique. Les antiépileptiques étaient le traitement 

spécifique le plus prescrit (77,8%) (TableauXIII). 

Tableau n° XIII : Répartition du traitement spécifique de la DN. 

Classe 
thérapeutique  

Traitement 
spécifique 

Effectif 
(n) 

Pourcentage 
(%) 

Posologie 

Antidépresseurs Tricycliques - - - 
IRSN* - - - 
ISRS** - - - 

Antiépileptiques 7 77,8 - 
-Prégabaline 
-Gabapentine 

-Valproate de sodium 
-Carbamazépine 

 

6 14,3 75mg/jr 
1 85,7 300mg/jr 
- - - 
- - - 

 
Opiacés 

Tramadol 3 33,3 37,5x3mg /jr 
Sulfate de 
morphine 

- - - 

Oxycodone - - - 
Les cannabinoïdes - - - 

Le traitement topique - - - 
* IRSN : Inhibiteurs de la recapture de sérotonine et de noradrénaline. 

**ISRS : Inhibiteurs sélectifs de la recapture de sérotonine. 

NB : Aucun patient n’a reçu un traitement spécifique des douleurs neuropathiques non 

médicamenteux, tel que la neurostimulation transcutanée (NSTC). 

3.1 L’observance thérapeutique : 

Un pourcentage de 87,5% des patients mentionnait une bonne observance du traitement. 
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3.2 La tolérance du traitement : 

Un pourcentage de 78% des patients sous traitement médicamenteux spécifique de la 

douleur neuropathique décrivait une mauvaise tolérance thérapeutique. La mauvaise tolérance est 

due à la présence des effets indésirables : troubles digestifs (71%), somnolence (57%), sensations 

de vertige, hypotension orthostatique et sécheresse buccale (43%) chacune(Figure 12). 

 

Figure 12 : Les effets indésirables du traitement médicamenteux spécifique desDN. 
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Chapitre II : Résultats analytiques 
I. Relation DN et le questionnaire DN4 : 

En analyse bivariée, les facteurs de risque retrouvés étaient le sexeféminin (p<0,001), la 

topographie systématisée de la douleur (p<0,001), lacervicarthrose (p=0,005), la NCB (p=0,002) 

et la lombosciatique (p=0,004) (Tableau XIVetXV). 

 

Tableau n° XIV : Etude de la relation entre les caractéristiques socio-démographiques et la 

présence ou non des DN. 

Variables 
DN4 
n (%) P * 

Positif Négatif 

Sexe 
Féminin 42(48,8) 44(51,2) 

<0,001 
Masculin 11(17,2) 53(82,8) 

Origine 
géographique 

Urbain 51(36,2) 90(63,8) 
0,323 

Rural 2(22,2) 7(77,8) 
Topographie systématisée  23(59) 16(41) <0,001 

Age moyen± 
écart type 

≤29 28 23,8±4,81 0,471 
{30-39} 33,5±1,91 33,5±4,03 1 
{40-49} 46,3±2,83 44,5±2,72 0,101 
{50-59} 53,3±2,56 54,5±2,82 0,71 
{60-69} 63,63±2,21 63,6±2,29 0,964 

≥70 74,2±2,63 73±1,73 0,511 
Age moyen  55,11±11,28 52,37±12,08 0,176 
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Tableau n° XV : L’étude de la relation entre la maladie rhumatologique et la présence ou 

non des DN. 

Maladie 
rhumatologique 

DN4 
n (%) P* 

Positif Négatif 
Lombarthrose 3(37,5) 5(62,5) 0,584 
Cervicarthrose 5(100) 0 0,005 
Gonarthrose 10(33,3) 20(66,7) 0,488 
Rhizarthrose 1(100) 0 0,353 

PR 6(28,6) 15(71,4) 0,331 
SPA 2(18,2) 9(81,8) 0,184 
NCB 6(100) 0 0,002 

Lombalgie commune 2(25) 6(75) 0,416 
Lombosciatique 8(80) 2(20) 0,004 

Ostéoporose 1(25) 3(75) 0,557 
Rhumatisme 
psoriasique 

1(50) 1(50) 0,583 

Tendinopathie 4(26,7) 11(73,3) 0,332 
Polyarthralgie 2(25) 6(75) 0,416 
Fibromyalgie 1(100) 0 0,353 
Lymphœdème 1(100) 0 0,353 

* : La valeur p est considérée comme significative si elle est inférieure à 0,05. 

II. Fréquence de la réponse des individus aux items DN4 : 

Selon le questionnaire DN4, la caractéristique de la douleur neuropathique la plus 

fréquemment décrite chez les patients consultant en rhumatologie et présentant une douleur 

neuropathique était les fourmillements (98,1% ; p<0.001) , suivie de l’engourdissement ( 90,6% ; 

p< 0.001) , les décharges électriques ( 79,2% ; p<0.001) , les brulures (45,3% ; p=0.018 ) , les 

sensations de froid douloureux ( 41,5% , p=0.009 ) avec une différence significative par rapport 

aux personnes consultant en rhumatologie et qui n’ont pas de douleur neuropathique .  
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A l’examen physique, (28,3%) des patients présentaient des douleurs au frottement et (17%) 

décrivaient une hypoesthésie au contact avec différence significative (p< 0.001) par rapport aux 

personnes sans douleur neuropathique (Tableau XVI). 

 

Tableau n° XVI : Fréquence de la réponse des patients consultant en rhumatologie aux items DN4. 

Items DN4 
DN4 
n (%) P 

Positif Négatif 
Brulure 24(48) 26(52) 0,018 

Sensation de froid 
douloureux 

22(51,2) 21(48,8) 0,009 

Décharges électriques 42(56,8) 32(43,2) <0,001 
Fourmillement 52(66,7) 26(33,3) <0,001 

Picotement 45(67,2) 22(32,8) <0,001 
Engourdissement 48(76,2) 15(23,8) <0,001 
Démangeaison 20(95,2) 1(4,8) <0,001 

Hypoesthésie au 
contact 

9(90) 1(10) <0,001 

Hypoesthésie à la 
piqure 

3(75) 1(25) 0,127 

Frottement 15(75) 5(25) <0,001 
 

III. Fréquence de la réponse des individus aux items NPSI : 

 Selon le NPSI, les fourmillements constituaient le caractère le plus fréquemment 

décrit (98,1%), suivis des picotements (84,9%). Consécutivement, les décharges électriques 

représentaient 79,2% (n=42) avec une différence significative (p=0,006) par rapport aux patients 

consultant en rhumatologie et n’ayant pas des DN (Tableau XVII). 
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Tableau n° XVII : Fréquence de la réponse des patients consultant en rhumatologie aux items NPSI. 

Items NPSI 
DN4(m±ET) * 

P 
Positif Négatif 

Score total 40,53±20,15 16,79±13,99 <0,001 
Brulure 7,17±1,8 6,28±2,24 0,136 

Etau 6,19±2,09 5,58±2,44 0,349 
Compression 6,12±2,08 5,44±2,51 0,301 

Décharges électriques 6,83±2,17 5,36±2,31 0,006 
Coups de couteau 6,9±2,56 6,44±2,25 0,559 

Douleur augmentée par le 
frottement 

4,79±2,99 5,17±3,18 0,801 

Douleur augmentée par la 
pression 

5,71±2,58 5,35±2,28 0,476 

Douleur augmentée par le 
froid 

7,09±2,36 6,76±2,44 0,512 

Picotement 6,36±2,49 5,17±2,42 0,067 
Fourmillement 6,44±2,42 5,3±2,99 0,117 

Douleurs 
spontanées 
sur 24 H : 

n (%) ** 
 
 

 
-Pas de douleur 
-En permanence 
-4-7 hres 
-8-12 hres 
-1-3 hres 
-<1 hre 
 

0 
24(53,3) 
9(40,9) 
8(57,1) 
9(31) 
3(8,1) 

2(100) 
21(46,7) 
13(59,1) 
6(42,9) 
20(69) 

34(91,9) 

<0,001 

Nombre de 
crises par 

24 H : 
n (%) 

 

-Aucune 
-1 à 5 crises 
-6 à 10 crises 
-11 à 20 crises 
- > 20 crises 

17(24,3) 
23(41,8) 
5(41,7) 
5(55,6) 
3(75) 

53(75,7) 
32(58,2) 
7(58,3) 
4(44,4) 
1(25) 

0,053 

* : Moyenne±Ecart-type. 

** : Effectif (Pourcentage). 
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Chapitre I : Généralités 

I. Définition et classification de la douleur : 

1. Définition de la douleur : 

La fréquence des consultations médicales en raison de la douleur demeure élevée [4]. La 

douleur, en tant que symptôme essentiel, joue un rôle crucial en avertissant l'organisme 

d'éventuels risques. Ce phénomène est complexe, multidimensionnel et subjectif[5]. 

    L’IASP définit la douleur comme « une expérience désagréable, à la fois sensorielle et 

émotionnelle, liée à une lésion tissulaire existante ou potentielle ou simplement décrite en termes 

d'une telle lésion »[6]. 

   En 2020, l’IASP a apporté des modifications mineures à la définition initiale de la douleur 

publiée en 1979. La définition révisée de la douleur est « une expérience désagréable, à la fois 

sensorielle et émotionnelle associée, ou ressemblant associée à une lésion tissulaire réelle ou 

potentielle »[7]. 

  La douleur chronique à caractère neuropathique constitue un véritable problème de la 

santé publique[3]. 

2. Classification de la douleur : 

   La douleur peut être classée en fonction de sa durée d’évolution en douleur aigue  (< 3 

mois) et douleur chronique ( ≥ 3mois), ou selon son mécanisme physiopathologique[8]. 

  On distingue trois formes de douleurs en fonction du mécanisme 

physiopathologique[9][10] : 

o Les douleurs nociceptives (douleurs par excès de nociception) :liées à une activation  

des nocicepteurs, sont associées à une atteinte tissulaire locale, mécanique et/ou inflammatoire. 
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o Les douleurs neuropathiques :liées à une lésion ou à une maladie affectant le  

système somato-sensoriel, au niveau du système nerveux central (SNC) ou périphérique. 

o Les douleurs nociplastiques (ou dysfonctionnelles) : Les mécanismes en jeu sont 

 encore mal connus. Une altération des systèmes endogènes de modulation de la douleur en 

l’absence de preuve d’une lésion tissulaire activant les nocicepteurs ou d’une maladie affectant 

le système somato-sensoriel serait impliquée. 

 Ces types de douleur peuvent être associées chez le même patient : on parle, alors, des 

douleurs mixtes. 

Cette classification des douleurs aide à orienter le diagnostic correctement. Elle permet donc une 

prescription thérapeutique adéquate en fonction de la douleur présentée par le patient[11]. 

3. Définition de la douleur neuropathique : 

   En 1994,l’IASP a défini la DN comme : « douleur initiée ou causée par une lésion primitive 

ou un dysfonctionnement du système nerveux »[12]. 

   Cette définition a été considérée comme une définition trop vague et source d’ambiguïté 

diagnostique, notamment sur la notion de dysfonctionnement. Ce qui a fait l’objet de plusieurs 

débats et critiques de plusieurs auteurs[13][14][15] . 

   En 2008,une nouvelle définition a été proposée : « une douleur secondaire à une lésion 

ou une maladie affectant le système somatosensoriel »[16].Cette dernière a finalement été  

approuvée par l’IASP en 2011[17]. 
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  Cette nouvelle définition reste plus claire que la définition initiale, en supprimant le 

mot « dysfonctionnement » et en spécifiant la lésion du système nerveux par une lésion du 

système somato-sensoriel.  

4. Classification des douleurs neuropathiques : 

La douleur neuropathique est traditionnellement classée en fonction de la maladie sous-

jacente. Elle est d'abord organisée en douleur neuropathique périphérique et centrale en fonction 

de l'emplacement de la lésion ou de la maladie dans le système nerveux somatosensoriel 

périphérique ou central. À l'intérieur de ces catégories, la douleur est classée en différentes 

conditions de douleur neuropathique en fonction de la maladie sous-jacente[18] (Figure13). 

 

 

 

Figure 13 :Classification de la douleur neuropathique et exemples de la distribution 

neuroanatomique de la douleur et des anomalies sensorielles[18]. 
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II. Epidémiologie des DN : 

Les études épidémiologiques sur les DN restent encore minimes et très limitées. La 

prévalence mondiale des DN varie entre 6,9% et 10% [2]. 

  La prévalence des douleurs chroniques à caractère neuropathique dans la population 

générale française est de 6,9% lors d’une étude datant de 2004 [19] .Cette prévalence était plus 

élevée chez les patients d’âge moyen {50-64} ans, les patients ayant une profession manuelle et 

ceux habitant dans unmilieu rural. Parmi cette population, (5,1%) présentait des douleurs 

neuropathiques d’intensité modérée à sévère. 

   Chez la population anglaise ,une étude faite en 2006 a révélé une prévalence des 

douleurs chroniques à 48% avec une prévalence des DN à 8,2% [20]. 

  En 2012, une étude a été réalisée pour estimer la prévalence des douleurs chroniques à 

caractère neuropathique dans la population générale à Parakou au nord du Bénin. Cette étude a 

retrouvé une prévalence des douleurs chroniques à 31,9% avec une prévalence des douleurs à 

caractère neuropathique à 6,3%[21]. 

  Aux pays du Maghreb francophone, une étude tunisienne estime la prévalence des DN en 

13% dans un service de consultation dans un centre de traitement de la douleur[22].En 2009,une 

étude a été réalisée au Maroc afin de calculer la prévalence des DN.L’étude s’est déroulée sous 

forme d’une enquête téléphonique auprès de 5328 participants, la prévalence des douleurs 

chroniques était de 21%. La prévalence des douleurs chroniques neuropathiques était de 10,6%, 

dont un pourcentage de 9,56% présentait une douleur neuropathique chronique d’intensité 

modérée à sévère[3].Lors de cette étude, la douleur chronique neuropathique était plus fréquente 

chez les femmes, les personnes âgées de plus de 50ans, les analphabètes, les personnes sans 

emploi, les retraités, ainsi que chez ceux qui ont un bas niveau économique. 
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Cette prévalence des DN ne traduit pas une véritable augmentation de fréquence, mais il 

s’agit en réalité d’une augmentation du nombre des patients diagnostiqués.Actuellement,les 

médecins sont mieux formés et disposent d’outils diagnostiques standardisés et validés[23]. 

III. Physiopathologie des DN : 

Les douleurs neuropathiques émergent en conséquence de dommages affectant les voies 

sensitives du système nerveux central ou périphérique. 

L'altération centrale se manifeste au sein du cordon antérolatéral ou du cordon postérieur 

de la moelle épinière, ainsi qu'au niveau des voies de conduction sensitive du tronc cérébral ou 

des relais thalamiques. En ce qui concerne l'atteinte périphérique, elle peut se localiser au niveau 

des fibres amyéliniques, des fibres de gros calibres ou au niveau radiculaire. Les douleurs 

neuropathiques ont la capacité d'induire une hyperexcitabilité tant au niveau périphérique que 

central. 

Divers mécanismes périphériques ou centraux, susceptibles d'expliquer l'origine des 

douleurs neuropathiques, ont été identifiés chez l'animal. Ces mécanismes représentent des cibles 

potentielles pour la création de nouvelles approches thérapeutiques[22](TableauXVIII ). 
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Tableau n°XVIII : Les mécanismes physiopathologiques des douleurs neuropathiques[22]. 

 Mécanisme 
physiopathologique 

L’anomalie causale Les acteurs responsables 

M
od

ifi
ca

tio
ns

 p
ér

ip
hé

riq
ue

s 

   

Décharges ectopiques 
dans les fibres 
myéliniques lésées. 

Dysrégulation de la synthèse 
+redistribution de la répartition 
spatiale des canaux ioniques 
(canaux sodiques). 

Perturbation de l’excitabilité 
neuronale membranaire. 

Activité anormale dans 
des fibres non lésées. 

Apparition d’une activité 
spontanée. 
 Diminution du seuil 
d’activation.  
Augmentation des réponses 
aux seuils supraliminaires. 

Processus inflammatoire 
neurogène : libération de 
substances susceptibles de 
sensibiliser les nocicepteurs 
(bradykinine, histamine, 
Sérotonine…). 

Surexpression des canaux 
calciques. 

Augmentation de la libération 
de neurotransmetteurs par les 
terminaux des fibres 
nociceptives(glutamate). 

Surexpression de la sous unité 
α-2-δ des canaux calciques 
dans le ganglion rachidien. 

Production de facteur de 
croissance et de 
récepteurs 
noradrénergiques. 

Excès de production du NGF 
(Nerve Growth Factor) et 
éventuellement de l’interleukine 
6 (IL6). 

Formation d’arborisations 
neuronales libérant la 
noradrénaline. 
Surexpression des récepteurs 
α par les neurones nociceptifs 
polymodaux. 
Décharges anormales.  

Mécanisme inflammatoire  Activation des récepteurs des 
structures propres du 
nerf(nervi-nervorum) par les 
processus inflammatoires 
(Périartérite noueuse). 
Infiltrats inflammatoires 
observés au niveau des nerfs 
périphériques et des ganglions 
rachidiens. 
Activation des macrophages. 

Le « tumor necrosis factor 
alpha » parait susceptible 
d’augmenter la fréquence des 
décharges ectopiques et de 
favoriser le développement 
des comportements 
nociceptifs. 

 M o      Sensibilisation centrale  Hyperexcitabilité des neurones Libération des acides aminés 
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nociceptifs centraux. excitateurs(glutamate) lors de 
l’activation des afférences 
primaires de petit calibre. 
Fixation du glutamate sur des 
récepteurs ioniques (Amino-
3-hydroxy-5-methyl-4-
isoxalone (AMPA), N-méthyl-
D-aspartate (NMDA), ou sur 
des récepteurs 
métabotropiques couplés à 
une protéine G. 

Dysfonctionnement de la 
transmission du message 
douloureux.  

Lésion nerveuse périphérique : 
réduction de la concentration 
en acide gamma-
aminobutyrique (GABA)dans la 
corne postérieure. 
Altérations des contrôles 
modulateurs descendants 
s’exerçant sur les neurones 
nociceptifs médullaires. 

Action facilitatrice ou 
inhibitrice anormale sur la 
transmission des messages 
nociceptifs. 

Hyperexcitabilité des 
neurones nociceptifs. 

Lésion nerveusespériphériques 
: activation des cellules gliales 
(production de cytokines pro 
inflammatoires susceptibles 
d’agir sur les neurones). 

Interconnexion entre cellules 
gliales et neurones nociceptifs 
médullaires assurée par des 
récepteurs purinergiques 
P2X4, des neurotrophines ou 
des chémokines (CCL2). 
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Phénomènes de plasticité 
centrale. 

Lésions nerveuses 
périphériques : modifications 
morphologiques complexes au 
niveau de la corne postérieure 
de la moelle. 
Phénomènes dégénératifs 
intéressent les terminaisons 
centrales des neurones sensitifs 
primaires ou secondaires. 
Phénomènes de régénération et 
une modification de 
l’organisation topographique 
des terminaisons des afférences 
primaires. 

Libération de facteurs de 
croissance ou de 
neurotrophines. 

 

 

IV. Diagnostic des DN : 

Le diagnostic des douleurs neuropathiques repose essentiellement sur une évaluation 

clinique. 

1. Interrogatoire : 

Lors de l'interrogatoire, l'objectif principal est d'identifier une symptomatologie 

douloureuse particulière[24]. 

Devant toute douleur, il est nécessaire de considérer le diagnostic de DN. Cela requiert un 

interrogatoire approfondi et un examen clinique rigoureux ayant pour objectifs[25]:  

o Rechercher des signes et symptômes évocateurs de douleur neuropathique. 

o Définir les symptômes douloureux (signes positifs) et les signes déficitaires liés à la  

lésion nerveuse, en tenant compte de leur chevauchement au sein d'un territoire anatomique plus 

ou moins systématisé, correspondant au territoire sensitif de la lésion nerveuse. 
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o Identifier le caractère chronique de la douleur.Les douleurs neuropathiques  

chroniques étant nettement plus fréquentes. 

o Déterminer les causes potentielles de la douleur en examinant les antécédents et  

l'histoire actuelle. 

o Identifier les comorbidités somatiques et psychiatriques associées. 

 

2. Les caractéristiques de la douleur[26] : 
2.1 Le caractère de la douleur : 

a. Les douleurs spontanées : 

La sensation douloureuse est perçue en l'absence d'un stimulus externe, pouvant se 

manifester de manière continue (superficielle, telle que des brûlures, ou profonde, comme une 

sensation d'étau), ou de manière paroxystique (décharges électriques,sensations de coups de 

poignard ou d'élancements). 

b. Les douleurs provoquées : 

Elles peuvent se présenter sous forme d'allodynie (une douleur déclenchée par un stimulus 

qui, normalement, ne cause pas de douleur, comme le frottement, le froid, la chaleur ou une 

pression légère), ou d’hyperalgésie (caractérisée par une réponse très douloureuse à un stimulus 

qui est normalement peu douloureux comme le froid, la chaleur, une piqûre ou une pression). 

c. Les paresthésies : 

Ce sont des sensations anormalesnon déplaisantes (à type de fourmillement, picotement 

ou engourdissement). 

d. Les dysesthésies :ce sont des sensations anormales désagréables. 
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Figure 14 : Les différentes composantes sémiologiques de la douleur neuropathique[27]. 

 

2.2 L’intensité : 

L'intensité possède divers aspects et peut être évaluée de différentes manières : 

a. Les échelles unidimensionnelles : 

Pour mesurer de manière directe le niveau d'intensité de manière "linéaire", l’HAS (Haute 

Autorité de la Santé) reconnaît trois échelles : 

o L’EVA (Échelle Visuelle Analogique). 

o L’EN (Échelle Numérique). 

o L’EVS (Échelle Verbale Simple). 

Ces échelles ne se limitent pas à l'évaluation spécifique des 

douleursneuropathiques[27][28]. 
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b. Les échelles multidimensionnelles : 

 

o Le Mc Gill Pain Questionnaire : conçu en anglais, a été traduit en de nombreuses  

langues. Il comporte 78 qualitatifs dont il existe une forme abrégée comportant 15 qualitatifs. La 

version française qui a vu le jour après de nombreux travaux  a pris le nom de Questionnaire 

Douleur Saint Antoine (QDSA)[29][30].Ils sont préconisés dans les essais cliniques et largement 

employés pour mesurer l'efficacité des traitements contre les douleurs neuropathiques[31][32]. 

o Le NPSI : Le seul score spécifique qui a été largement validé dans l'évaluation des  

douleurs neuropathiques[22].Le questionnaire NPSI est basé sur l’interrogatoire, il est composé de 

12 questions (10 questions descriptives des symptômes et 2 permettant d’évaluer la fréquence et 

la durée de la douleur).Ce questionnaire peut être efficacement utilisé pour l'évaluation de la 

réponse au traitement de la douleur neuropathique[33].De plus, Il peut être employé pour évaluer 

et surveiller en consultation l'évolution des divers symptômes douloureux neuropathiques[34]. 

o Le NPSI-G(Neuropathic Pain Symptom Inventory-Graded) proposé comme une  

version modifiée du NPSI qui permet de différencier entre une douleur neuropathique et une 

douleur non neuropathique[35]. Les résultats suggèrent que le NPSI-G pourrait être utile à la fois 

comme outil de diagnostic et comme instrument pour identifier les différents sous-types de 

douleur neuropathique. 

o Le DN4: Le questionnaire DN4 est un outil simple et validé de dépistage des  

douleurs neuropathiques. Il est composé de 7 items d’interrogatoire du patient et 3 items 

d’examen clinique. Ces 10 items sont regroupés en 4 questions. 
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Il est également validé en arabe dialectale[22].Cet instrument permet de diagnostiquer la 

douleur neuropathique avec une sensibilité de 82,9% et une spécificité de 89,9% pour un seuil de 

positivité de 4/10[36][37].La sensibilité du DN4 reste une composante variable[38]. 

L'évaluation par le médecin ne peut pas être remplacée par un outil de dépistage tel que le 

DN4, mais elle fournit au médecin une indication limitée quant à l'existence ou non d'une 

composante de douleur neuropathique[39]. 

2.3 Les signes sensitifs négatifs ou déficitaires : 

L'anesthésie, l'hypoesthésie tactile ou proprioceptive, ainsi que l'ataxie reflètent un 

dysfonctionnement des fibres myélinisées de gros calibre. L'hypoalgésie, l'anesthésie douloureuse 

et l'hypoesthésie thermique orientent vers une atteinte des petites fibres de type Aδ et C [22][40]. 

2.4 La présence de symptômes moteurs : 

A type d’amyotrophie, crampes ,fasciculations et du déficit moteur [40][22]. 

 

3. L’examen clinique : 
3.1 Examen neurologique : 

L'exploration des diverses sensibilités implique systématiquement les éléments 

suivants[41]:  

-La sensibilité thermique pouvant être évaluée rapidement, à l'aide de rouleaux métalliques 

chauffés à une température constante de 40 °C pour le chaud et 25 °C pour le froid. 
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-La sensibilité tactile fine, évaluée par l'analyse de la graphesthésie, du sens du 

mouvement, la recherche d'une astéréognosie, l'étude du sens de position des segments de 

membre, et la réaction à l'application de filaments de Von Frey. 

 

 

-La sensibilité vibratoire (évaluée à l'aide d'un diapason). 

-La réaction douloureuse à la piqûre. 

-La température cutanée peut être mesurée à l'aide d'un thermomètre à infrarouge.  

-La recherche d'une allodynie mécanique (au frottement) peut être simplement réalisée 

avec un pinceau. La zone d’allodynie peut être mesurée, tout comme son intensité, en utilisant 

une échelle visuelle analogique. Pour chaque stimulus, on enregistre la qualité et l'intensité des 

sensations évoquées, qu'elles soient douloureuses ou non. 
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Figure 15 : Examen de la sensibilité. 

 

3.2 Les signes sensitifs négatifs ou déficitaires : 

L'anesthésie, l'hypoesthésie tactile ou proprioceptive, ainsi que l'ataxie reflètent un 

dysfonctionnement des fibres myélinisées de gros calibre. L'hypoalgésie, l'anesthésie douloureuse 

et l'hypoesthésie thermique orientent vers une atteinte des petites fibres de type Aδ et C [22][40]. 

3.3 La présence de symptômes moteurs : 

A type d’amyotrophie, crampes, fasciculations et du déficit moteur [40][22].    

3.4 Examen des autres organes : 
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L'examen cutanéo-muqueux revêt une importance cruciale dans l'exploration clinique des 

neuropathies, offrant fréquemment des indices sur la sévérité de la neuropathie et orientant ainsi 

vers son étiologie probable. 

  Pendant cet examen, le médecin doit prêter attention à la présence d’ulcères cutanés, à 

une sécheresse cutanée, à un purpura ou à une nécrose des extrémités. De plus, la constatation 

d’une alopécie peut orienter le praticien vers une cause étiologique des DN[22].  

4. Les examens complémentaires : 

L'objectif des tests supplémentaires n'est pas seulement de confirmer la présence d'une 

douleur neuropathique, mais plutôt de rechercher la cause en se basant sur le type de trouble 

neurologique observé. 

4.1 ENMG : 

L'électroneuromyographie (ENMG) fait partie des examens courants. Sa facilité d'accessibilité et sa 

rapidité en font des atouts, bien que certaines personnes puissent ressentir de la douleur pendant 

le test.Elle aide à orienter le diagnostic et à déterminer l'évolution du pronostic. 

 

 

4.2 Les examens biologiques et radiologiques : 

   Les bilans à demander sont répartis en fonction du contexte clinique. Ils répondent 

généralement aux étiologies les plus fréquentes des neuropathies périphériques(TableauXIX )[22]. 

Tableau n° XIX:La liste des examens complémentaires demandés dans le cadre du diagnostic 

étiologique des DN[22]. 
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Les examens 
 

Complémentaires 
 

de 1ère intention 

-Numération Formule Sanguine (NFS) 
-VS et CRP 
-Ionogramme, bilan hépatique, fonction rénale, bilan thyroïdien (TSHus). 
-Glycémie à jeun (éventuellement hémoglobine glycosylée et/ou hyperglycémie 
provoquée par voie oral), cholestérol total LDL et HDL, triglycérides. 
-Taux de folates, vitamine B12. 
-Electrophorèse voir une immunofixation des protéines sanguines et urinaires. 
-Sérologies VIH, des hépatites B et C et de la maladie de Lyme (si région 
d’endémie). 
-Radiographie du thorax. 

 
 

Les examens 
 

Paracliniques 
 

de 2ème intention 

-Ponction lombaire. 
-Bilan immunologique : facteurs rhumatoïdes, anticorps antinucléaire, anti-SSA, 
anti-SSB, anti-DNA,c et Panca. 
-Anticorps anti gangliosides et anti-MAG (si IgM monoclonale). 
-Pathologie néoplasique : anticorps anti-onconeuronaux(dont les anti-Hu,Yo et 
CV2),imagerie à la recherche de lésions tumorales (scanner thoraco-
abdominal). 
-Cryoglobulinémie, complément, enzyme de conversion de l’angiotensine 
(ECA). 
-Malabsorption et carence : dosage vitaminique E, B1, B6, acide 
méthylmalonique et homocystéine en cas de taux de vitamine B12 à la limite 
inférieure de la normale, anticorps antitransglutaminase.  
 

 
 

Les examens 
Complémentaires 

demandés en 3éme 
intention 

-Biopsie des glandes salivaires accessoires. 
-Biopsie ostéo-médullaire. 
-Examen de biologie moléculaire dont la transthyrétine (TTR). 
-Dosage des métaux lourds si orientation clinique (arsenic, plomb, mercure, 
thallium). 
-Dosages sanguins urinaires et fécaux des porphyries si orientation clinique. 
-Biopsie nerveuse. 

 

 

 

Les explorations complémentaires demeurent peu courantes en raison des exigences 

logistiques et de l'expertise considérables qu'elles nécessitent[42]. 

 

V. Les étiologies des DN : 
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1. Les causes générales des DN : 

Les principales causes des douleurs neuropathiques de l’adulte sont classéesen causes 

générales centrales et causes générales périphériques(Tableau XX). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau n°XX : Les principales étiologies des DN chez l’adulte en population générale[43]. 
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Radiculopathies : 
  - Radiculopathies (hernie discale, canal 
lombaire étroit, post-chirurgie du rachis...)    
Mononeuropathies/plexopathies : 
  -Mononeuropathies post-chirurgicales ou 
post-traumatiques  
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Etiologies 
périphériques 

  -Syndromes canalaires (canal carpien 
notamment). 
  - Douleurs post-zostériennes. 
  - Douleurs neuropathiques associées au 
cancer (par compression ou envahissement 
nerveux). 
  - Plexopathies post-radiques. 
Polyneuropathies : 
 - Neuropathies du diabète. 
 - Polyneuropathies idiopathique à petites 
fibres. 
 - Neuropathies alcooliques. 
 - Neuropathies toxiques et chimio-induites. 

Etiologies 
Centrales 

 Accident vasculaire cérébral. 
 Lésions médullaires traumatiques. 
 Sclérose en plaques. 

Ca
us

es
 r

ar
es

 
 

 
 

Etiologies 
périphériques 

Neuropathies du VIH. 
Neuropathies des maladies de système 
(lupus, PAN, Gougerot Sjögren, amylose). 
Neuropathies carentielles ou métaboliques 
(autre que l’alcool). 
 Neuropathies médicamenteuses. 
Neuropathies génétiques (maladie de 
Fabry...). 

Etiologies 
Centrales 

 Syringomyélie. 
 Autres lésions médullaires (tumeurs, lésions 
vasculaires...). 
 Lésions cérébrales (autres que les AVC). 

 

 

 

2. Les causes spécifiques des DN en rhumatologie : 

Les douleurs neuropathiques constatées en rhumatologie se manifestent essentiellement 

sous la forme de douleurs neuropathiques périphériques[22](Tableau XXI). 

Tableau n°XXI : Les principales étiologies des DN rencontrées en rhumatologie. 
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                                 Douleur neuropathique en rhumatologie   

-Radiculalgies chroniques : Sciatique, NCB, Fibrose, Douleurs post-zostériennes après  
chirurgie de la hernie discale. 
-Fibromyalgie : SDCR type I*. 
-Syndromes canalaires et défilé thoraco-brachial. 
-Maladies auto-immunes et vascularites. 
-Tumeurs : Compression par métastase, Pancoast-Tobias, Neurinome… 
-Maladies hématologiques : Myélome, Waldenström, Lymphome,MGUS**. 
-Neuropathies héréditaires (Maladie de Fabry, Amylose…). 
-Causalgies : SDCR type II. 
 

*: Le syndrome douloureux régional complexe de type I. 

**:Monoclonal Gammopathy of Undetermined Significance (Gammapathie Monoclonale de 

Signification Indéterminée). 

VI. La prise en charge thérapeutique des DN : 

Les douleurs neuropathiques se distinguent par des mécanismes physiopathologiques 

considérablement différents de ceux observés dans les douleurs nociceptives. En cas de douleurs 

neuropathiques, les voies de conduction de la sensibilité somesthésique et de la douleur sont 

altérées, que ce soit par hyperactivité neuronale ou par désafférentation. En conséquence, ces 

douleurs ne répondent généralement que partiellement ou peu aux analgésiques classiques tels 

que ceux du palier I et II de l'OMS ainsi que les AINS.Il est difficile d'atténuer les douleurs 

neuropathiques. 

 

1. Principales règles de prescription des traitements pharmacologiques des 

douleurs neuropathiques[43][44][45] : 

  - Informer les patients sur la nature des produits, leur efficacité le plus souvent partielle 

et retardée, et leurs effets indésirables. 
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      -Initiation à doses faibles puis augmentation des posologies par paliers selon la tolérance et 

l’efficacité pour les traitements systémiques (titration). 

     -Initier un traitement en monothérapie en premier lieu et envisager une combinaison ou un 

second choix uniquement après avoir épuisé les différentes options de la première intention. 

-Préconiser l'association de médicaments, provenant obligatoirement de deux classes 

pharmacologiques distinctes, uniquement si la situation demeure insatisfaisante après avoir testé 

au moins deux médicaments en monothérapie.  

 -Traitement pendant plusieurs mois (≥ 6 mois). 

 -Réévaluation de la tolérance et de l’efficacité à la fin de la titration puis de façon 

régulière. 

-Réduction progressive possible des posologies au bout de 6 à 8 mois de traitement 

efficace à doses stables. 

 -Prendre en charge les comorbidités physiques et psychiques associées. 

 -Traitement des autres types de douleurs souvent associées aux douleurs neuropathiques 

selon l’étiologie. 

  -Demander un avis spécialisé dans les cas réfractaires aux traitements de première et 

seconde intention. 

 

 

2. Les traitements médicamenteux dédiés aux DN : 

Les traitements les plus éprouvés pour plusieurs syndromes douloureux neuropathiques 

incluent [46](Tableau XXII). 
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-Les antidépresseurs tricycliques :Leur efficacité est solidement établie dans le traitement 

des douleurs neuropathiques périphériques, en particulier dans des conditions telles que la 

neuropathie douloureuse liée au diabète et la douleur post-zostérienne. 

-Antidépresseurs inhibiteurs de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline 

(ISRNA) :L'utilisation des antidépresseurs inhibiteurs sélectifs de la sérotonine et de la 

noradrénaline, tels que la venlafaxine et la duloxétine, est reconnue comme étant efficace dans le 

traitement des neuropathies périphériques liées au diabète, en mettant particulièrement en avant 

les bénéfices observés avec la duloxétine. 

-Les antiépileptiques (Prégabaline et Gabapentine) :L'efficacité de la gabapentine et de la 

prégabaline est bien établie dans le traitement de la douleur neuropathique associée au diabète et 

à la douleur post-zostérienne. 

-Tramadol et opiacés forts : L’efficacité du Tramadol a été démontrée essentiellement sur 

les douleurs des polyneuropathies. Ilest généralement considéré comme une option de traitement 

alternative en cas d'inefficacité des antidépresseurs ou des antiépileptiques dans le traitement des 

douleurs neuropathiques. Les opiacés forts sont également efficaces sur les douleurs 

neuropathiques périphériques. 

-les emplâtres de lidocaïne ont montré leur efficacité principalement dans le contexte de la 

douleur post-zostérienne[47].Ils sont également utilisés,à un degré moindre, dans les lésions 

nerveuses périphériques associées à l'allodynie[46]. 

 

 

-Patches de haute concentration de capsaïcine :La capsaïcine topique démontre son 

efficacité dans le traitement des douleurs neuropathiques post-herpétiques et des neuropathies 

liées au VIH[48]. 
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 En ce qui concerne la qualité de vie, les symptômes anxieux ou dépressifs et les troubles 

du sommeil, des effets documentés ont été observés avec la prégabaline, la gabapentine et la 

duloxétine[44]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tableau n°XXII : Le traitement pharmacologique des DN[22]. 

 
 

DCI 

 
Noms 

commercia

 
Posologie 

quotidienne 

 
Effets indésirables 

Contre-
indications et 
précautions 
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ux d’emploi 
 

An
tid

ép
re

ss
eu

rs
 

Tr
ic

yc
liq

ue
s 

Amitriptyline Laroxyl Dose 
initiale :10 
à 25 mg le 
soir. 
Dose 
maximale d
e 150 mg 
par jour. 

Sécheresse de la 
bouche, constipation, 
sueurs, 
troubles visuels, 
palpitations, 
rétention urinaire, 
troubles cognitifs, 
confusion, 
hypotension 
orthostatique. 

Pathologie 
cardiaque 
(ECG avant le 
début du 
traitement), 
glaucome, 
adénome de la 
prostate 
,épilepsie, 
utilisation de 
tramadol. 

Clomipramine  Anafranil 
Imipramine Tofranil 

 
An

tid
ép

re
ss

eu
rs

  I
RS

N
A 

     

Duloxétine  Cymbalta Dose initiale 
: 
    30mg/jr. 
Dose 
maximale : 
   120mg/jr 
en 2 prises. 

Nausées, diarrhée ou 
constipation, 
inappétence, 
sécheresse de la 
bouche, 
somnolence. 

Pathologie 
hépatique 
sévère 
(Cirrhose). 
Hypertension 
artérielle non 
contrôlée. 

Venlafaxine  Effexor(no
n 
disponible 
au Maroc). 

Dose 
initiale : 
       
37,5mg/jr. Troubles digestifs 

intestinaux, 
élévation de la 
tension 
artérielle,anomalies 
électrocardiographiqu
es. 
 
 
 

Pathologies 
cardiovasculair
es. 
HTA non 
contrôlée. 

 
An

tié
pi

le
pt

iq
ue

s 
    

 

Gabapentine  Neurontin  
Gabamox 

Dose 
initiale : 
    100-
300mg. 
Dose 
maximale : 
  3600mg/jr 
en 3 prises. 

 
Vertiges, 
somnolence, 
fatigue, prise de 
poids, 
œdèmes 
périphériques, 
céphalées, sécheresse 

Réduire les 
doses en cas 
d’insuffisance 
rénale(300mg/
jr). 
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Prégabaline  
 

Lyrica Dose 
initiale : 
     25-
75mg/jr. 
Dose 
maximale : 
     
600mg/jr 
en 2 prises. 

buccale. 
 
 
 
 

Réduire les 
doses en cas 
d’insuffisance 
rénale (25 à 50 
mg/jr). 

 
O

pi
ac

és
 

   

Tramadol LP Nomadol 
Tramal 
Tremadol 
Triadol 
Tramadol 
Normon 

Dose 
initiale : 
       
50mg/jr. 
Dose 
maximale : 
  400mg/jr 
(300mg si 
insuffisance 
rénale). 

Sécheresse de la 
bouche, nausées, 
constipation, 
somnolence, vertiges, 
crises convulsives 
(Patient à risque ou 
sous traitement 
abaissant le seuil 
épileptogène), 
syndrome 
sérotoninergique 
(Patient sous IRSNA). 
L’association 
tramadol-
paracétamol est 
mieux tolérée que le 
tramadol seul. 

Eviter 
d’associer le 
tramadol avec 
des 
antidépresseur
s tricycliques 
ou IRSNA. 
Réduire les 
doses chez les 
sujets âgés, 
les insuffisants 
rénaux et en 
cas de 
cirrhose. 

Association 
tramadol-
paracétamol 

Ixprim 
Zaldiar 
(Non 
disponible 
au Maroc). 

Sulfate de 
morphine LP 

Moscontin 
Sevredol 

Dose 
initiale : 
   10mg de 
morphine 
ou doses 
équianalgés
iques pour 
les autres 
opiacés. 
Dose 
maximale : 
     300mg 
de 
morphine/j. 

Nausées, 
vomissements, 
constipation, 
somnolence, 
dysurie, altérations 
de 
l’immunité,hypogona
disme,risque 
d’addiction, 
hyperalgésie aux 
opiacés. 

Antécédent 
d’abus de 
psychotrope 
ou 
 de tentative 
de 
suicide :risque 
de mauvais 
usage de ces 
substances . 
Durée 
d’utilisation :1
-2 semaines 
puis relais par 
les opiacés 
retard. 

Chlorhydrate 
d’oxycodone 
LP 

Oxycontin 
(Non 
disponible 
au Maroc). 
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Em
pl

ât
re

s 
de

 L
id

oc
aï

ne
 

  

Lidocaïne 5% Versatis 
(Non 
disponible 
au Maroc). 

Jusqu’à 3 
emplâtres 
par 24 hres 
et 
maintenues 
sur la 
région 
douloureus
e pendant 
au 
maximum 
12 hres. 

- - 

Pa
tc

hs
 d

e 
ca

ps
ai

ci
ne

 8
% 

Patchs de 
capsaïcine 8% 

Qutenza 
(Non 
disponible 
au Maroc). 

1 
application 
durant 3O 
minutes au 
niveau des 
pieds et 60 
minutes au 
niveau du 
reste du 
corps. 

Réactions cutanées : 
Douleur,érythème, 
œdème et prurit. 

Application 
sous 
surveillance 
hospitalière si 
HTA non 
contrôlée ou 
pathologie 
cardiaque. 
Eviter 
l’application 
sur le visage et 
les 
muqueuses. 

 

 

 

 

3. Autres traitements médicamenteux des DN [46]: 

Toxine botulinique de type A. 

Grâce à son action sur l’inflammation 
neurogène[46].Elle est devenue une pièce 
angulaire dans l’arsenal thérapeutique des 
douleurs neuropathiques périphériques[49]. 

Tapentadol (une molécule aux propriétés 
opioïdes fortes et inhibitrices de la 

recapture des monoamines). 

Efficacité démontrée dans les douleurs 
neuropathiques liées au diabète. 
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Cannabinoïdes transmuqueux. 
Efficacité pour les douleurs neuropathiques 
périphériques. 

 

 

4. Les traitements non médicamenteux dédiés aux DN : 

Techniques de neurostimulation et procédures invasives[50] 
-Neurostimulation périphérique non invasive. 
-Neurostimulation centrale non invasive. 
-Radiofréquence pulsée. 
-Neurostimulation invasive périphérique. 
-Neurostimulation centrale invasive. 
-Autres techniques chirurgicales (Libération des adhérences épidurales, Diathermie à 
ondes longues, Décompression nerveuse, DREZotomie (dorsal root entry zone)). 
-Rééducation sensitive des douleurs neuropathiques[51].  
-Stimulation magnétique transcrânienne (Traitement en cours de développement)[51]. 

 

NB : La kinésithérapie prend également une place importante dans le traitement des 

douleurs neuropathiques chez certains patients. Cette prise en charge masso-kinésithérapique 

comporte trois axes(un axe physique et mécanique, neurophysiologique et  cognitivo-

comportemental)[52]. 

 

 

 

 

5. Les traitements non recommandés et déconseillés pour les DN [53] : 

Traitements non recommandés par insuffisance de preuve de leur efficacité 

-la capsaïcine en crème. 
-la carbamazépine. 

Il est crucial de souligner que l'absence de 
recommandation pour certains 
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-la clonidine (un agoniste des récepteurs 
adrénergiques de type 2) en application 
topique.  

médicaments découle du manque de 
preuves établissant leur efficacité ou en 
raison des dangers associés au traitement, 
sans pour autant impliquer nécessairement 
une inefficacité de ces traitements. 

             Traitements plutôt déconseillés : 
-Les cannabinoïdes.  
-Le valproate de sodium (Antiépileptique de 
première génération). 
-Morphine et dérivés(Risque de 
dépendance). 
 
                                   Traitements fortement déconseillés : 
-La mexilétine (médicament antiarythmique 
de classe 1B). 
-le lévétiracetam (un dérivé du pyrrolidone 
initialement utilisé dans la prise en charge 
des patients épileptiques). 

Ces traitements sont fortement déconseillés 
pour leurs effets indésirables qui peuvent 
être graves. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Délais pour l'évaluation de l'efficacité des traitements : 

   Il est impératif d'évaluer tout traitement une fois qu'une dose efficace fixe est atteinte. Il 

est recommandé d'attendre la fin du premier mois à cette dose fixe pour déterminer si l'efficacité 
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perdure. Les délais suivants sont suggérés pour une évaluation initiale [45]. Cette évaluation 

initiale est réalisée à titre indicatif, afin d'obtenir une première impression de la réponse : 

- Tricycliques : 15 jours. 

-Antiépileptiques : 7 jours. 

- IRSNA : 15 à 30 jours. 

- Lidocaïne topique : 7 jours 

- Opioïdes : 7 jours. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ChapitreII : Discussion des résultats 
I. Discussion des résultats descriptifs : 

1. Prévalence des douleurs neuropathiques en rhumatologie : 
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Les études sur la prévalence des douleurs neuropathiques spécifiquement en rhumatologie 

restent encore limitées. 

Dans notre étude, nous avons observé une prévalence des douleurs neuropathiquesde 35% 

(n=53).Cette constatation est cohérente avec les résultats de l’étude menée en Guinée par Ab et al 

en 2022[54],qui ont rapporté une prévalence desDN de 32,6% (n=31).De même au Sénégal,Diallo 

et al en 2020[55] ont trouvé une prévalence des DN proche de la nôtre avec 30,53% (n=127). 

Ouédraogo et al en 2012 à Burkina Faso [56],ont trouvé une prévalence des DN plus élevée 

par rapport à la nôtre avec 49,5% lors d’une étude menée auprès des patients africains noirs 

souffrant des lombalgies communes.  

Pareillement à Togo,Kakpovi et al en 2016[57],ont rapporté une prévalence des DN plus 

élevée que la nôtre avec 46%.L’étude a été réalisée en consultation de rhumatologie à Lomé auprès 

des patients souffrant de lomboradiculalgie commune. 

En Turquie, deux études ont été élaborées successivement en 2018 et en 2020 dans le but 

d’estimer la prévalence des douleurs neuropathiques chez les patients souffrant de lombalgies ou 

lomboradiculalgies chroniques.Sivas et al., 2018[58],ont rapporté une prévalence des DN à 65,3% 

chez des patients présentant des lomboradiculalgies chroniques âgés de 18 à 60 ans. 

D’autre part,Erhan et al., 2021[59],ont mené une étude observationnelle transversale afin 

de calculer la prévalence des DN chez des patients turcs ayant des lombalgies consultant au 

service de médecine physique et de réadaptation. La prévalence trouvée était de 43,9% pour une 

taille d’échantillon de 440 patients lombalgiques. 

 

En France,Mathieu et al. en  2020[60],ont rapporté une prévalence des DN de 21,5%.Cette 

étude a été élaborée dans le but de déterminer la prévalence des DN chez les patients souffrant de 

maladies rhumatismales inflammatoires chroniques incluant : SPA,PR et arthrite psoriasique. 
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Plusieurs études similaires ont abouti à des estimations de prévalence divergentes, ce 

phénomène étant attribué à la diversité des populations étudiées, aux méthodes d'évaluation 

employées, ainsi que les différences dans le recrutement des participants en fonction des 

spécialités médicales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau n° XXIII : Prévalence des douleurs neuropathiques dans des groupes cibles. 

Auteurs Année Pays 
Prévalence 

des DN 
(%) 

Taille de 
l’échantillon 

Population cible 
Outils de 
définition 
de la DN 
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Ab et 
al.[54] 

2022 Guinée 
(Conakry) 

32,6 95 Patients 
consultants en 
rhumatologie. 

DN4 

Diallo et 
al.[55] 

2020 Sénégal 
(Dakar) 

30,53 416 Patients 
consultant en 

rhumatologie pour 
douleur 

articulaire. 

DN4 

Ouédraogo 
et al.[56] 

2012 Burkina 
Faso 

49,5 107 Patients africains 
noirs ayant des 
lombalgies ou 

lomboradiculalgies 
communes. * 

DN4 

Kakpovi et 
al.[57] 

2017 Togo 
(Lomé) 

46 200 Patients ayant des 
lomboradiculalgies 

communes. * 

DN4 

Sivas et 
al.[58] 

2018 Turquie 65,3 
 

40,6 

101 Patients ayant des 
lomboradiculalgies 

chroniques. 

DN4 
 

LANSS** 
Erhan et 
al.[59] 

2021 Turquie 43,9 440 Patients 
consultants pour 
des lombalgies. 

DN4 

Mathieu et 
al.[60] 

2020 France 21,5 499 Patients atteints 
de maladies 

rhumatismales 
inflammatoires 

chroniques. 

DN4 

Notre Série 2023 Maroc 
(Marrakech) 

35 150 Patients 
consultant en 
rhumatologie. 

DN4 

* : Patients consultants aux services de rhumatologie, neurologie et neurochirurgie. 

** LANSS:Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs. 

 

La prévalence des douleurs neuropathiques observée au niveau du service de rhumatologie 

à l’HMA était de 25% (n=38). Cette prévalence a été établie en tenant compte de l’anamnèse 

médicale, l’examen clinique et le profil étiologique des patients consultant en rhumatologie et 

présentant des affections responsables de douleurs neuropathiques en milieu rhumatologique. 
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Ces étiologies comprenaient la lombosciatique (n=10), la névralgie cervico-brachiale (n=6), la 

fibromyalgie (n=1) et la polyarthrite rhumatoïde (n=21). 

Alors que, notre étude s'est appuyée sur l'utilisation du questionnaire validé DN4 pour 

dépister les douleurs neuropathiques (un score DN4 ≥ 4 étant considéré comme positif). La 

différence de prévalence observée au sein du même service peut être attribuée à la méthodologie 

différente de dépistage des douleurs neuropathiques. 

Comparant la prévalence rapportée par notre étude (35%) à celle estimée dans le service de 

rhumatologie (25%), nous constatons une prévalence plus basse que celle détectée au service à 

l’aide du questionnaire DN4 chez la même population recrutée, ce qui suggère un sous-diagnostic 

des douleurs neuropathiques malgré leur fréquence élevée. Cette disparité souligne l’importance 

du questionnaire DN4 pour un dépistage simple et rapide des douleurs neuropathiques. Par 

conséquent, il est nécessaire que nos spécialistes rhumatologues intègrent l'utilisation de 

questionnaires validés et conviviaux tels que le DN4 dans leurs consultations. 

Ce recours à un tel questionnaire (DN4) au sein du service de rhumatologie permet un 

dépistage d’un nombre considérable de patients souffrant de douleurs neuropathiques mal-

estimées et sous diagnostiquées, entrainant ainsi des investigations de prise en charge 

supplémentaires visant à améliorer la qualité de vie de ces patients douloureux. 

 

 

 

 

2. Dépistage des douleurs neuropathiques et DN4 : 
2.1 Le questionnaire DN4 : 
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Le questionnaire DN4 est un outil valide d’aide au diagnostic des douleurs neuropathiques 

de l’adulte communiquant. Il est d’utilisation simple et rapide. 

Le questionnaire DN4 est conçu pour évaluer la présence de symptômes neuropathiques. Il 

se compose de 10 items considérés comme les plus discriminants, répartis en 4 grandes 

questions. Sept items portent sur l'interrogatoire concernant les caractéristiques de la douleur, 

tandis que 3 items reposent sur un bref examen clinique de la sensibilité pour détecter une 

hypoesthésie au toucher ou à la piqûre, ainsi qu'une allodynie au frottement. Chaque élément 

positif se voit attribuer un score de 1, et le score total DN4 est la somme de ces scores pour les 10 

éléments. 

- Les items d’interrogatoire : brulure, sensation de froid douloureux, décharges 

électriques, fourmillement, picotement, engourdissement et démangeaison. 

 -Les items d’examen clinique : hypoesthésie au contact, hypoesthésie à la piqure et la 

douleur provoquée par le frottement.  

La spécificité pour le diagnostic de douleur neuropathique est de 89,9% pour un score 

positif de 4/10 considéré comme la valeur seuil, avec une très bonne sensibilité de l’ordre de 83 

%[61].  

2.2 DN4 et DN4 interview : 

Le questionnaire DN4 en version française a été développé et validé par l’équipe de 

Bouhassira et al en 2005[61]. Le format du questionnaire auto-administré des sept items 

d’interrogatoire non liés à l’examen clinique (descripteurs verbaux) ou encore appelé l’entretien 

DN4 (DN4 interview) s’est développé. Ce dernier s'est avéré être un outil valide et fiable pour 

détecter la douleur neuropathique chronique en utilisant un seuil de score de 3/7.Le DN4 

interview a démontré une spécificité et une sensibilité élevées de 81,2% et78% respectivement. 
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Au Maroc, une étude a été réalisée au niveau detrois centres multidisciplinaires : l’Hôpital  

Ibn Tofail, l’Hôpital des maladies psychiatriques Ibn Nafis (affilié à l'Hôpital Universitaire 

Mohammed VI) et l’Hôpital Militaire Avicenne de Marrakech,dans le but de développer un DN4-

interview traduit en version arabe dialectale,qui soit à la fois culturellement adapté, fiable et valide 

pour le diagnostic de la douleur neuropathique[62]. Cette étude était la deuxième après celle 

menée en Espagne pour le développement d’un DN4 interview en langue espagnole[63]. 

Cette enquête a mis en lumière un DN4 interview en arabe dialectal (Voir annexe n°4)validé 

après des études menées par des experts spécialisés en plusieurs domaines scientifiques. Ce DN4 

interview avait une sensibilité et une spécificité élevées de 89,4% et 72,4% respectivement pour un 

score seuil de 3/7, avec une valeur prédictive positive (VPP) de 80% et une valeur prédictive 

négative (VPN) de 84,6%. 

Le DN4 et le DN4 interview représentent des outils de dépistage des douleurs 

neuropathiques validés en médecine. Cependant, le DN4 comporte des items liés à l’interrogatoire 

et ceux liés à l’examen clinique, à la différence du DN4 interview qui se concentre uniquement sur 

des descripteurs verbaux sans recours à l’examen clinique. 

Le DN4 interview est simple et auto-administré.Il peut être utilisé dans des enquêtes 

épidémiologiques, téléphoniques et postales où une évaluation plus rapide et moins détaillée de la 

douleur neuropathique est nécessaire. En revanche, Le DN4 original est plus détaillé et implique 

une évaluation clinique plus approfondie, ce qui peut prendre plus de temps.  

Il est souvent administré par un professionnel de la santé lors d'une consultation médicale 

pour évaluer la présence de douleur neuropathique chez un patient. 
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2.3 Exemples de l’apport du DN4 dans le diagnostic des DN : 

Le questionnaire DN4 est utilisé comme outil de diagnostic des douleurs neuropathiques, 

et plusieurs études scientifiques l'ont adopté dans ce dessein. Notre propre étude, menée au 

service de rhumatologie de l’HMA, s'est appuyée sur le questionnaire DN4 pour dépister les 

douleurs neuropathiques. Nos résultats ont révélé une prévalence de 35% des douleurs 

neuropathiques, ce qui est significativement plus élevé que ce qui avait été détecté par les 

rhumatologues du service en se basant uniquement sur l'interrogatoire, l'examen clinique et le 

profil étiologique. 

De même, le questionnaire DN4 a été utilisé pour diagnostiquer une prévalence élevée de 

douleurs neuropathiques, lors de l’étude menée par Eusen et al en 2017, chez les patients 

présentant un ulcère de jambe, atteignant 58%[64].   

En outre, une étude menée par Bouazra et al en 2023 a utilisé le questionnaire DN4 pour 

détecter les douleurs neuropathiques chez les patients atteints du syndrome de Sjögren primaire. 

Lors de cette étude, la prévalence estimée était de 22,5% selon le DN4. [65]. 

Également, une recherche récente menée par Samouh et al en 2024 a évalué la prévalence 

des douleurs chroniques de nature neuropathique chez les patients atteints de cancer, la fixant à 

25,6% en utilisant le questionnaire DN4 [66]. 

Ces diverses études scientifiques, ainsi que d'autres non mentionnées, soulignent 

l'importance cruciale du questionnaire DN4 dans le diagnostic des douleurs neuropathiques dans 

différentes spécialités médicales. Elles mettent en lumière son rôle indispensable dans la détection 

précoce et la révélation des cas de douleurs neuropathiques qui pourraient être sous-

diagnostiqués. 

 

 

 



Douleurs neuropathiques en rhumatologie  
 

~ 73 ~ 

 

3. Les caractéristiques socio-démographiques des patients ayant des douleurs 

neuropathiques : 
3.1 L’âge : 

Dans notre étude, nous avons observé un âge moyen de 55,11 ± 11,28 ans chez la 

population présentant des douleurs neuropathiques, avec une plage d'âge allant de 28 à 78 ans. 

Ces résultats sont cohérents avec les âges moyens des patients rapportés dans les études 

suivantes : Kakpovi et al (55,5 ± 12,4), Mathieu et al (51,3 ± 13,8), Ab et al (48,9 ± 17,3), 

Ouédraogo et al (47,58 ± 11,89) et Erhan et al (47,67 ± 13,69). 

Tableau n° XXIV : Répartition de l’âge selon les séries. 

Auteurs Année Pays 
Moyenne d’âge 

en années 
Extrêmes d’âge 

Kakpovi et al[57] 
 

2017 
Togo 

(Lomé) 
55,5±12,4 24à 86 

Mathieu et al [60] 2020 France 51,3±13,8 22 à 82 

Ab et al [54] 2022 
Guinée 

(Conakry) 
48,9±17,3 21 à 84 

Ouédraogo et al 
[56] 

2012 Burkina Faso 47,58±11,89 22 à 75 

Erhan et al [59] 2021 Turquie 47,67±13,69 - 

Notre série 2023 
Maroc 

(Marrakech) 
55,11±11,28 28 à 78 

 

 

Cette augmentation de la moyenne d’âge peut être expliquée par la prévalence élevée des 

douleurs neuropathiques dans les populations plus âgées, ainsi que par les conditions médicales 

(prévalence plus augmentée des comorbidités chez les personnes âgées) et les changements 

physiologiques associés au vieillissement contribuant à des affections rhumatologiques qui 

peuvent être responsables des douleurs neuropathiques. 
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3.2 Le sexe : 

Dans notre série, les femmes étaient majoritaires, représentant 72% (n=42). Cette 

prédominance féminine est cohérente avec les constatations rapportées dans plusieurs autres 

études, notamment celles menées par Ab et al, Kakpovi et al, Mathieu et al, Ouédraogo et al et  

Erhan et al. 

Tableau n°XXV : Répartition du sexe selon les séries. 

Auteurs Année Pays 

Sexe 
n(%)* 

Féminin Masculin 

Ab et al 2022 
Guinée 

(Conakry) 
19(61) 12 (39) 

Kakpovi et al 2017 
Togo 

(Lomé) 
67(72,8) 25(27,2) 

Mathieu et al 2020 France 77(72,6) 29(27,4) 
Ouédraogo et al 2012 Burkina Faso (66,03) (33,97) 

Erhan et al 2021 Turquie 122 (63) 71 (37) 

Notre série 2023 
Maroc 

(Marrakech) 
42(79) 11(21) 

* : n=Effectif ; %=Pourcentage. 

 

La prédominance du sexe féminin chez la population ayant des douleurs neuropathiques 

peur être due à une prévalence plus augmentée de certaines maladies rhumatologiques chez les 

femmes (telles que la PR et LED) qui sont souvent associées à des douleurs neuropathiques 

secondaires à l'inflammation articulaire ou à des dommages nerveux. En plus, les femmes sont 

peut-être plus susceptibles de signaler des symptômes de douleur neuropathique puisqu’elles ont 

une sensibilité plus accrue à la douleur par rapport aux hommes. 
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3.3 La maladie rhumatologique sous-jacente : 

Dans notre étude, La gonarthrose représentait la maladie rhumatologique la plus 

documentée chez les patients ayant des DN (19%), suivie de la lombosciatique (15%), la NCB et le 

PR avec un pourcentage de 11% chacune. Nos résultats sont compatibles avec ceux de l’étude 

menée par Ab et al en 2022.Cette dernière a révélé un taux d’arthrose plus fréquent chez les 

malades ayant des DN (25,8%), suivie d’hernie discale (19,3%), suivie de la PR (12,9%). 

Tableau n°XXVI : Répartition de la maladie rhumatologiquechez les patients avec des DN selon les 

séries. 

Auteurs Pays 
Maladie rhumatologique de suivi 

Maladie 
rhumatologique 

Effectif 
(n) 

Pourcentage 
(%) 

Ab et al., 
2022[54] 

Guinée 
(Conakry) 

Arthrose 8 25,8 
Hernie discale 6 19,3 

PR 4 12,9 

Notre série 
Maroc 

(Marrakech) 

Gonarthrose 10 19 
Lombosciatique 8 15 

NCB 
PR 

6 
6 

11 
11 

 

La hausse du taux d'arthrose peut être attribuable à l’augmentation de sa prévalence au 

sein de la population générale, ainsi que par une élévation particulièrement marquée chez les 

patients consultant en rhumatologie.  
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4. Les caractéristiques sémiologiques des DN : 
3.1 Le mode évolutif : 

Dans la totalité des 53 patients présentant une DN, la douleur évolue de manière chronique 

dans 100% des cas. Lors de l’étude menée par Kakpovi et al,un mode évolutif aigu a été détecté 

chez 10 patients alors que la majorité des patients présentaient des DN évoluant sur un mode 

chronique(n=82). 

Tableau n°XXVII: Mode évolutif des DN selon les séries. 

Auteurs 
Mode évolutif 

Aigu Chronique 
n * % ** N % 

Kakpovi et al[57] 10 - 82 - 
Notre série 0 0 53 100 

* : n=Effectif           ** : %=Pourcentage 

 

3.2 L’intensité de la douleur : 

La majorité des patients ayant des DN décrivaient une douleur intense selon l’EVA (60%). 

Ces résultats se concordent avec ceux rapportés par Kakpovi et al (83,7%) et Sivas et al (74,2%). 

Tableau n°XXVIII: Intensité de la douleur selon les séries. 

Auteurs 
Intensité (%) 

Faible Modérée Intense 
Dabire et Hassani, 

2010[3] 
9,6 46,8 43,6 

Ab et al., 2022 [53] - 83,9 - 
Kakpovi et al., 

2016[57] 
- 13 83,7 

Sivas et al., 2018[58] 0 25,8 74,2 
Notre série 0 40 60 
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3.3 Le siège de la douleur : 

Dans notre étude, la douleur neuropathique siégeait majoritairement dans 2 sites différents 

(37,7%). Ce qui concorde avec les résultats de l’étude menée par Dabire et Hassani qui ont 

rapporté une douleur neuropathique siégeant au niveau de 2 sites différents avec un pourcentage 

de 35,3%. 

Alors que, Ab et al ont trouvé des douleurs neuropathiques occupant le plus fréquemment 

le membre supérieur (80,7%). 

Tableau n° XXIX: Siège de la douleur selon les séries. 

Auteurs 

Siège de la douleur (%) 

Membre 
supérieur 

Membre 
inférieur 

Rachis 
cervical 

2sites 
différents 

Plus de 2 
sites 

différents 
Ab et al., 
2022[54] 

80,7 70,2 25,8 - - 

Dabire et 
Hassani, 
2010[3] 

4,3 15,5 0,7 35,3 27,2 

Notre série  26,4 28,3 1,8 37,7 5,6 
 

 

3.4 La topographie : 

Dans notre étude, le trajet de la douleur était majoritairement de type S1(45,8%). Lors de 

l’étude de Kakpovi et al, une topographie systématisée de type L5 occupait la première position 

avec un pourcentage de 47,8%. 
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Tableau n° XXX : Topographie de la douleur neuropathique selon les séries. 

Auteurs 
Topographie systématisée de la douleur (%) 

L4 L5 S1 C5 C6 C7 C8 
Kakpovi 
et al., 

2016[57] 
21,7 47,8 12 - - - - 

Notre 
série 

- 25 45,8 8,3 29,1 12,5 8,3 

 

3.5 Sémiologie des DN : 

a. Les sensations douloureuses spontanées : 

Dans notre série, la totalité des patients ayant des douleurs neuropathiques présentaient 

des sensations douloureuses spontanées (100%). Lors de l’étude menée par Ab et al,un 

pourcentage de 94% des patients ayant des DN décrivaient des sensations douloureuses 

spontanées. 

 

Tableau n°XXXI: Répartition des sensations douloureuses spontanées selon les séries. 

Auteurs 
Sensations douloureuses spontanées 

n (%) 
Ab et al., 2022[54] 29(94) 

Notre série 53(100) 
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b. Les caractéristiques du DN4 : 

Dans notre série, les patients ayant des DN décrivaient majoritairement la présence des 

fourmillements (98,1%) et des engourdissements (90,6%). Nos résultats concordent avec ceux 

rapportés par Kakpovi et al., 2016 (Fourmillement :97,8% ; Engourdissement :96,7%), Ab et al., 

2022(Engourdissement :80,7%),Ouédraogo et al., 2012[58](Engourdissement :42,05%) ,Erhan et 

al., 2021[59](Engourdissement :62%),Sivas et al., 2018(Engourdissement :97%) et Dabire et 

Hassani, 2010(Fourmillement :83,2%). 
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Tableau n° XXXII: Répartition des items du questionnaire DN4 selon les séries. 

Items DN4 

Auteurs 

Notre série 
Ab et al., 
2022[54] 

Kakpovi et 
al., 

2016[57] 

Ouédraogo 
et al., 

2012[56] 

Dabire et 
Hassani, 
2010[3] 

Erhan et 
al., 

2021[59] 

Sivas et al., 
2018[58] 

n* %** n % n % N % % % % 
Brulure 24 45,3 29 64,5 67 72,8 17 34,58 54,5 21 63,6 

Sensation de 
froid douloureux 

22 41,5 23 74,2 15 16,3 13 12,15 38,8 - 48,5 

Décharges 
électriques 

42 79,2 5 16,1 64 69,6 31 38,97 74,5 - 45,5 

Fourmillement 52 98,1 20 64,5 90 97,8 34 31,77 83,2 - 78 
Picotement 45 84,9 24 77,4 57 62 35 32,71 65,3 - 84,8 

Engourdissement 48 90,6 25 80,7 89 96,7 45 42,05 62,3 62 97 
Démangeaisons 20 37,7 4 12,9 17 18,5 18 16,82 23,1 _ 42,4 
Hypoesthésie au 

contact 
9 17 12 38,7 52 56,5 35 32,71 - _ 80,3 

Hypoesthésie à 
la piqure 

3 5,7 3 9,7 50 54,3 33 30,84 - _ 75,8 

Douleur 
provoquée par le 

frottement 
15 28,3 2 6,5 14 15,2 21 19,62 - _ 56,1 

                     *: n= Effectif              ** : % =Pourcentage 
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5. Les étiologies des DN : 

Lors de notre étude, les étiologies des DN d’origine diabétique présentaient 22,6%,suivies 

des lombosciatalgies(15%).Diagne et al., 2015[67],ont trouvé une domination des lombosciatalgies 

comme étiologie des DN(43,39%),lors d’une étudemenée au centre national d’Appareillage 

Orthopédique de Dakar au Sénégalafin de déterminer l’efficacité des thérapeutiques utilisées au 

cours de la prise en charge des DN. De même pour l’étude menée par Zamoum et al., 2022[68],qui 

a révélé un taux des lombosciatalgies à 20,31% comme étiologie des DN,précédés par les douleurs 

post zostériennes (31,25%).L’objectif de cetterecherche était la compréhension des traitements 

thérapeutiques employées, leur efficacité, ainsi que les méthodes de suivi des patients suivis pour 

douleurs neuropathiques au niveau du centre de l’évaluation et du traitement de la douleur en 

Algérie. 
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Tableau n°XXXIII: Etiologies des DN rencontrées dans des populations cibles ayant des DN selon les 

séries. 

Etiologies des 
DN 

Auteurs 

Diagne et al., 2015[67] 
Zamoum et al., 

2022[68] 
Notre série  

% % n % 
AVC 13,20 - - - 
Post 

traumatique 
- - 2 3,7 

Toxique : 
Alcool 

Traitement anti 
bacillaire 

Chimiothérapie 

- - 
1 
2 
3 

1,8 
3,7 
5,6 

Neuropathie 
diabétique 

- 12,5 12 22,6 

Douleurs post 
zostériennes 

- 31,25 3 5,6 

Iatrogène : Post 
radique 

- - 1 1,8 

Postopératoire - - 1 1,8 
Lombosciatalgie 43,39 20,31 8 15 

 

6. Traitement de la DN en rhumatologie : 
5.1 Traitement médicamenteux spécifique de la DN : 

Dans notre étude, seuls 9 patients prenaient un traitement spécifique de la douleur 

neuropathique. Les antiépileptiques étaient le traitement spécifique le plus prescrit (77,8%). De 

même,Ouédraogo et al., 2012 ont trouvé 9 cas sous traitement médicamenteux spécifique de la 

DN (16,98%) avec utilisation des antidépresseurs tricycliques et des antiépileptiques comme 

traitement de référence pour les DN. 
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Pareillement,Kakpovi et al., 2016 et Zamoum et al., 2022 ont rapporté une administration 

des antidépresseurs tricycliques et des antiépileptiques en première intention dans le traitement 

des DN. 

Tableau n° XXXIV: Traitement médicamenteux spécifique des DN. 

Classe 
thérapeutique 

Traitement 
spécifique 

Auteurs 
Ouédraogo 

et al., 
2012[56] 

Kakpovi et 
al., 

2016[57] 

Zamoum et 
al., 

2022[68] 
Notre série 

N n % % n % 

Antidépresseurs 
Tricycliques 5 20 21,7 63,62   

IRSN* - - - - - - 
ISRS** - - - - - - 

Antiépileptiques 4 10 10,8 93,61 7 77,8 
-Prégabaline 
-Gabapentine 

- - - - - - 

Opiacés (Tramadol) 
 

- - - - 3 33,3 

* IRSN : Inhibiteurs de la recapture de sérotonine et de noradrénaline. 

**ISRS : Inhibiteurs sélectifs de la recapture de sérotonine. 

 

Lors de notre étude, 53 patients avaient un DN4 positif et uniquement 9 patients (17%) 

étaient sous traitement spécifique de la douleur neuropathique. 

Quarante-quatre patients avaient un DN4 positif (83%) mais ne prenaient aucun traitement 

spécifique de la DN. La totalité de ces patients décrivait des douleurs neuropathiques chroniques, 

13 malades présentaient des douleurs neuropathiques typiques et 31 malades avaient des 

maladies rhumatologiques reconnues impliquantdes douleurs par excès de nociception. 
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Tableau n° XXXV : Répartition des maladies rhumatologiques chez les patients ayant des DN et 

sans traitement spécifique. 

 Type de pathologie 
 

n % 
Mode évolutif 

Aigu Chronique 
Douleur 

neuropathique 
typique 

Névralgie cervicobrachiale  3 6 - + 
Lombosciatique  5 9 - + 

PR 5 9 - + 

Douleur par 
excès de 

nociception 

Lombarthrose  3 6 - + 
Cervicarthrose  4 8 - + 
Gonarthrose  10 19 - + 
Rhizarthrose  1 2 - + 

SPA  2 4 - + 
Lombalgie commune  2 4 - + 

Ostéoporose  1 2 - + 
Rhumatisme psoriasique  1 2 - + 

Tendinopathie  4 8 - + 
Polyarthralgies  2 4 - + 
Lymphœdème  1 2 - + 

 

Les données présentées dans ce tableau pourraient s'expliquer par la présence d'une 

composante neuropathique associée aux affections où la douleur est nociceptive, en raison de 

l'implication du système nerveux dans ces maladies. De plus, ces résultats pourraient également 

refléter l'évolution de la maladie au fil du temps en raison de sa chronicité et de la réponse au 

traitement. 

 

5.2 Douleur neuropathique : nouveaux concepts : 

Au cours des dernières décennies, les progrès de la recherche scientifique ont mis en 

évidence le rôle prépondérant d'une composante neuropathique dans les maladies 

rhumatologiques, lesquelles sont responsables de douleurs qualifiées de douleurs par excès de 

nociception. 
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a. La douleur neuropathique et la gonarthrose : 

Au cours des premiers stades de l'arthrose, lorsque les symptômes n'apparaissent que lors 

de la mise en charge de l’articulation, la douleur est principalement nociceptive, liée à la 

destruction structurelle et à l'inflammation locale [69]. En revanche, à mesure que la maladie 

arthrosique devient plus avancée, des symptômes tels que des sensations de brûlure ou 

d'hyperalgésie peuvent se manifester, ce qui suggère la présence d’une participation 

neuropathique [70]. 

En complément des approches non pharmacologiques pour la gonarthrose, le traitement 

médicamenteux joue un rôle crucial dans la gestion de la douleur associée à cette affection. Les 

anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) sont généralement prescrits en première intention pour 

la gonarthrose[71]. En outre, les antalgiques, les agents anti-arthrosiques, les opioïdes forts et les 

injections intra-articulaires d'acide hyaluronique sont des éléments essentiels du traitement 

médicamenteux de la gonarthrose. 

La présence d'une composante neuropathique dans la gonarthrose conduit à une efficacité 

démontrée des antidépresseurs tricycliques et des antiépileptiques (qui sont des traitements 

recommandés pour les douleurs neuropathiques) chez les patients atteints de gonarthrose. La 

duloxétine est recommandée de manière conditionnelle pour les patients souffrant d'arthrose du 

genou par l'ACR (American College of Rheumatology). Son efficacité a été confirmée lorsqu'elle est 

administrée seule ou en association avec des AINS[72][73]. 

b. La douleur neuropathique et la lombalgie chronique : 

Les lombalgies sont souvent identifiées comme étant parmi les expressions les plus 

fréquentes de la douleur neuropathique. Dans le cas de la lombalgie également, la contribution 

neuropathique est évoquée dans la physiopathologie de la douleur associée aux lombalgies. Les 

altérations des structures neuroanatomiques responsables de la transmission neuronale 

périphérique et centrale ont été discutées [74].  

En ce qui concerne le traitement des lombalgies à composante neuropathique, les 

approches non pharmacologiques sont privilégiées en premier lieu. Les opioïdes et le tramadol ont 

démontré leur efficacité dans le traitement de ces lombalgies [75].  
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Malgré leurs effets secondaires, les antidépresseurs, en particulier les inhibiteurs de la 

recapture de la sérotonine-noradrénaline (IRSN) comme la duloxétine et la venlafaxine, jouent un 

rôle essentiel dans le traitement des lombalgies neuropathiques. Les antiépileptiques, tels que la 

prégabaline et la gabapentine, sont également des traitements efficaces pour les douleurs 

neuropathiques, mais les études démontrant leur efficacité dans le traitement des lombalgies 

neuropathiques chroniques sont encore limitées. Il est donc nécessaire de mener davantage de 

recherches scientifiques sur l'efficacité des gabapentinoides en tant que traitement 

pharmacologique de référence pour les lombalgies chroniques à composante neuropathique. 

 

5.3 L’observance thérapeutique : 

Dans notre série, un pourcentage de 87,5% des patients suivant un traitement spécifique 

pour les DN étaient en conformité avec leur prescription médicale, tandis que 12,5% ne l'étaient 

pas. De même,Zamoum et al., 2022 ont rapporté un pourcentage de 30% des patients qui ne 

respectaient pas leur traitement prescrit. 

Tableau n° XXXVI: Observance thérapeutique selon les séries. 

Auteurs 
Observance thérapeutique (%) 

Respectée Non respectée 
Zamoum et al., 2022[68] - 30 

Notre série 87,5 12,5 
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5.4 La tolérance du traitement : 

Dans notre série,78% des patients sous traitement spécifique des DN présentaient des 

effets indésirables concluant à une mauvaise tolérance thérapeutique. Les effets secondaires les 

plus documentés étaient les troubles digestifs (71%), la somnolence (57%), l’hypotension 

orthostatique, les vertiges et la sécheresse buccale (43%) chacune. De même,Zamoum et al., 2022 

ont rapporté un pourcentage de 70% des patients présentant une mauvaise tolérance sous 

traitement. Les principaux effets indésirables étaient la somnolence, les vertiges, les troubles 

digestifs et la sécheresse buccale. Lors de l’étude menée par Diagne et al., 2015, les patients sous 

traitement présentaient essentiellement l’hypersomnie et la sécheresse buccale. 

 

Tableau n° XXXVII : Effets indésirables présentés par les patients sous traitement 

médicamenteux spécifique des DN. 

Effets indésirables 

Auteurs 
Diagne et al., 

2015[67] 
(n) 

Zamoum et al., 
2022[68] 

Notre série 
(%) 

Somnolence - + 57 
Vertiges - + 43 

Céphalées - - 29 
Hypotension 
orthostatique 

- - 43 

Bouffées de chaleur - - 14 
Troubles digestifs - + 71 

Prise de poids - - 29 
Dysurie - - 29 

Sécheresse buccale 1 + 43 
Asthénie - - - 

Hypersomnie 2 - - 
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II. Discussion des résultats analytiques : 

1. Facteurs de risque de la DN : 

Lors de notre étude, les douleurs neuropathiques étaient associées au sexe féminin, la 

topographie systématisée, la cervicarthrose, la NCB et la lombosciatique. 

Plusieurs études ont étudié l’association de certaines variables au développement des 

douleurs neuropathiques, y compris l’âge, le sexe, l’indice de masse corporelle (IMC) et la 

topographie systématisée.Dabire et Hassani, 2010[3] , ont retrouvé une association significative 

des douleurs neuropathiques avec le sexe féminin(p=0,0001),le diabète(p<0,001),l’antécédent du 

traumatisme rachidien ou crânien(p<0,001).Lors de l’étude deKakpovi et al., 2016[57] , les 

facteurs de risque favorisant de façon significative l’apparition des DN étaient l’âge 

(p=0,005),l’IMC(p=0,04),l’intensité de la douleur(p=0,02),l’antécédent de 

lomboradiculalgie(p=0,0000),une irradiation systématisée(p=0,0002) et l’HTA(p=0,001). 

Sivas et al., 2018[58],ont mentionné une association significative des DN avec le sexe 

féminin(p<0,01),l’occupation(p<0,005) et l’intensité de la douleur(p<0,005).De même,Erhan et al., 

2021 [59],ont rapporté que l’âge(p<0,0001) et l’IMC élevé (p=0,005) sont des facteurs de risque 

du développement des DN. 
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Tableau n° XXXVIII : Facteurs de risque du développement des DN selon les séries. 

Variable 

Auteurs (p) 
Dabire et 
Hassani, 
2010[3] 

Kakpovi et 
al., 

2016[57] 

Sivas et 
al., 

2018[58] 

Erhan et 
al., 

2021[59] 

Notre 
série 

Age - 0,005 - <0,001 0,176 
Sexe 0,0001 - <0,01 - <0,001 

Topographie systématisée - 0,0002 - - <0,001 
IMC - 0,04 - 0,005 - 

Maladie 
rhumatologique 

Cervicarthrose - - - - 0,005 
NCB - - - - 0,002 

Lombosciatique - - - - 0,004 
  

2. Fréquence de la réponse des individus aux items DN4 : 

Dans notre étude,et selon le questionnaire DN4,la caractéristique de la douleur 

neuropathique la plus fréquemment décrite chez les patients consultant en rhumatologie et 

présentant une douleur neuropathique était les fourmillements (98,1% ; p<0.001) , suivie de 

l’engourdissement ( 90,6% ; p< 0.001) , les décharges électriques ( 79,2% ; p<0.001) , les brulures 

(45,3% ; p=0.018 ) , les sensations de froid douloureux ( 41,5% , p=0.009 ) avec une différence 

significative par rapport aux personnes consultant en rhumatologie sans douleur neuropathique . 

A l’examen physique, (28,3%) des patients présentaient des douleurs au frottement et (17%) 

avaient présenté une hypoesthésie au contact avec une différence significative(p< 0.001) par 

rapport aux personnes sans douleur neuropathique. 

Lors de l’étude de Sivas et al., 2018, l’engourdissement présentait la caractéristique la plus 

fréquente selon le DN4(97% ; p<0,001), suivie des picotements (84,8% ; p<0,001) et de 

l’hypoesthésie au contact (80,3% ; p<0,001) avec une association significative de tous les items du 

DN4 avec l’apparition des DN. 
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Tableau n°XXXIX: Fréquence de la réponse aux items DN4 selon les séries. 

Items DN4 Auteurs  
Sivas et al., 2018[58] Notre série  

Brulure  <0,001 0,018 
Sensation de froid douloureux  <0,001 0,009 

Décharges électriques  <0,001 <0,001 
Fourmillement  <0,001 <0,001 

Picotement  <0,005 <0,001 
Engourdissement  <0,001 <0,001 
Démangeaison  <0,001 <0,001 

Hypoesthésie au contact  <0,001 <0,001 
Hypoesthésie à la piqure  <0,001 0,127 

Frottement  <0,001 <0,001 
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III. Forces et limites de l’étude : 

1. Forces de l’étude : 

Notre étude marque une première au Maroc en cherchant à établir la prévalence des 

douleurs neuropathiques en milieu rhumatologique, tout en examinant les caractéristiques 

sémiologiques, les étiologies et les approches de prise en charge de ces douleurs. De plus, notre 

recherche vise à évaluer les facteurs de risque liés aux douleurs neuropathiques en rhumatologie. 

Pour atteindre ces objectifs, nous avons veillé à ce que notre recherche englobe : 

 Un échantillon représentatif : en recrutant un échantillon diversifié de patients en  

rhumatologie, ce qui permet d'obtenir des résultats plus généralisables. 

 Méthodologie robuste : comprenant des critères d'inclusion et d'exclusion clairs,  

dans le but de renforcer la fiabilité des résultats. 

 Des recherches bibliographiques exhaustives : en vue d'explorer de manière  

approfondie les divers aspects du dépistage, couvrant tout le spectre, de l'interrogatoire aux 

examens complémentaires. 

 Utilisation d'outils validés : lors de notre étude, nous avons utilisé le DN4,un  

questionnaire de dépistage reconnu pour sa validité, sa sensibilité et sa spécificité élevées dans la 

détection des douleurs neuropathiques. Ainsi que le questionnaire NPSI, reconnu pour sa fiabilité 

dans l’évaluation et le suivi des patients présentant des DN. 

 Analyse statistique appropriée : nous avons utilisé pour ce but, un logiciel 

statistique  

qualifié dans l’intérêt d’avoir des résultats fiables sur la prévalence des DN et les facteurs associés. 
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2. Limites de l’étude : 

Néanmoins, notre étude présente plusieurs limites, notamment : 

 La restriction de l’échantillon : bien que significatif, sa taille demeure limitée.  

 Le retentissement des DN sur la qualité de vie des patients : notre étude n’a pas mis 

 en lumière les répercussions des DN sur le mode de vie des patients, y compris leur 

fonctionnement quotidien, leur bien-être émotionnel et leurs relations sociales. 

 L’efficacité du traitement : notre étude n’a pas évalué l’efficacité des traitements  

administrés pour les DN. Cette lacune empêche de tirer des conclusions définitives sur l'efficacité 

des interventions thérapeutiques et sur leur impact potentiel sur l'amélioration de la qualité de vie 

des patients. 

 Biais de réponse par précipitation :les participants peuvent répondre de manière  

rapide ou superficielle en raison de la pression du temps ou de la longueur du questionnaire, ce 

qui pourrait compromettre la qualité des données recueillies et potentiellement biaiser les 

résultats de l'étude. 

 Biais de sélection : Il existe une possibilité que l'échantillon des patients ne soit pas  

représentatif de la population rhumatologique dans son ensemble vue une taille restreinte, ce qui 

pourrait entraîner une distorsion des résultats. 

IV. Recommandations : 

1. Recommandations dédiées aux médecins rhumatologues : 
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Figure 16 : Recommandations dédiées aux rhumatologues. 



Douleurs neuropathiques en rhumatologie  

~ 94 ~ 
 

 

2. Recommandations pour les patients douloureux : 

 
Figure 17 : Recommandations dédiées aux patients douloureux. 
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Conclusion 
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Les douleurs chroniques à caractère neuropathique posent un défi majeur pour la santé 

publique. 

Notre étude a mis en évidence une prévalence élevée des douleurs neuropathiques chez les 

patients consultant en rhumatologie, s'élevant à 35% à l’aide du questionnaire DN4, avec une 

proportion significative des douleurs neuropathiques d’intensité sévère (60%). Ces résultats 

soulignent un sous-diagnostic des douleurs neuropathiques par les médecins traitants chez les 

patients suivis en rhumatologie. Cette constatation confirme ainsi l'insuffisance du traitement de 

ces douleurs malgré leur impact significatif sur la qualité de vie des patients douloureux. 

L'utilisation du questionnaire DN4 simplifie le diagnostic des douleurs neuropathiques, 

contribuant à un dépistage précoce et à une prise en charge appropriée. Le DN4-interview en 

arabe dialectal représente un avantage indéniable dans le diagnostic des douleurs neuropathiques, 

que ce soit en rhumatologie ou dans d'autres spécialités médicales. Sa langue facile à comprendre 

facilite la communication avec les patients, ce qui permet un dépistage plus large des douleurs 

neuropathiques au sein de la population.  

Cependant, des recherches supplémentaires sur des échantillons plus vastes, incluant 

l'étude des facteurs de risque associés aux douleurs neuropathiques, une évaluation de leur 

impact sur la qualité de vie, ainsi qu'une analyse de l'efficacité des divers traitements sur les 

douleurs neuropathiques chez les patients en consultation rhumatologique, sont nécessaires pour 

corroborer ces conclusions. 
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Résumé 

Introduction :La douleur neuropathique demeure un motif courant de consultation en 

rhumatologie, malgré que son importance soit souvent minimisée et qu’elles soient fréquemment 

mal-diagnostiquées. Le dépistage des douleurs neuropathiques est facile, s’appuyant sur un 

interrogatoire détaillé, un examen clinique minutieux et l'utilisation d'un questionnaire simple et 

validé (DN4). Ces outils favorisent une détection précoce des douleurs neuropathiques, permettant 

ainsi une prise en charge adéquate. Notre étude visait principalement à déterminer la prévalence 

des douleurs neuropathiques en consultation rhumatologique. Les objectifs secondaires incluaient 

la description des motifs de consultation en rhumatologie, les caractéristiques cliniques des 

douleurs neuropathiques en rhumatologie, l'examen des modalités de prise en charge, ainsi que 

l'identification des facteurs de risque associés aux douleurs neuropathiques. 

Matériel et méthodes :Notre étude prospective transversale a été menée sur 150 patients âgés de 

plus de 15 ans, ayant consulté au service de rhumatologie de l'Hôpital Militaire Avicenne de 

Marrakech, indépendamment du motif de leur consultation. Cette étude a eu lieu du 21 novembre 

2022 au 10 mars 2023 et a été réalisée après avoir obtenu le consentement éclairé des patients. 

Les participants ont été soumis à un questionnaire en face-à-face composé de quatre parties, 

comprenant le DN4 (la douleur neuropathique étant définie par un score ≥ 4 sur 10). 

Résultats: Notre étude a révélé une prévalence de 35% (n=53) des DN chez les patients consultant 

en rhumatologie. L'âge moyen des malades était de 55,11±11,28 ans, avec une majorité des 

femmes (79% ; n=42) et une grande proportion venant de milieux urbains (96%). La gonarthrose 

(18,9%) et la lombosciatique (15,1%) étaient les principaux motifs de consultation en rhumatologie. 

Les douleurs neuropathiques étaient sévères dans 60% des cas, se manifestant de manière 

spontanée dans 100% des cas et provoquée dans 66% des cas. Les symptômes les plus fréquents 

selon le questionnaire DN4 étaient les fourmillements (98,1% ; n=52), les engourdissements 

(90,6% ; n=48),  
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les picotements (84,9% ; n=45) et les décharges électriques (79,2% ; n=42). Les items du 

questionnaire NPSI les plus fréquents étaient les fourmillements (98,1% ; n=52), les picotements  

(84,9% ; n=45), les décharges électriques (79,2% ; n=42) et les douleurs augmentées par la 

pression (77,3% ; n=42). Notre étude a également identifié plusieurs facteurs de risque associés 

aux douleurs neuropathiques, notamment le sexe féminin (p<0,001), la localisation systématisée 

des douleurs (p<0,001), la cervicarthrose (p=0,005), la névralgie cervicobrachiale (p=0,002) et la 

lombosciatique (p=0,004). 

Discussion :D’autres recherches ont examiné la prévalence des douleurs neuropathiques chez les 

patients consultant en rhumatologie, avec des taux variant de 21,1% à 65,3%. En outre, certaines 

études ont investigué les facteurs de risque associés à ces troubles, incluant l'âge avancé, le sexe 

féminin, la profession, l'indice de masse corporelle (IMC), les traumatismes, le diabète, ainsi que 

d'autres facteurs de risque.Le diagnostic clinique, appuyé par un examen minutieux et l'utilisation 

du questionnaire DN4, est considéré comme le gold standard pour identifier les douleurs 

neuropathiques. Les symptômes les plus fréquemment évalués par ce questionnaire incluent les 

fourmillements, les engourdissements, les picotements et les décharges électriques.Sans oublier 

l'entretien DN4 (DN4-interview), qui offre une détection plus facile et rapide des douleurs 

neuropathiques. Les progrès scientifiques mettent en lumière l'implication de la composante 

neuropathique dans des maladies traditionnellement associées à des douleurs par excès de 

nociception. Cela souligne l'importance de recourir à des thérapeutiques spécifiques pour traiter 

les symptômes neuropathiques chez ces patients et garantir leur soulagement. Une prise en 

charge adéquate est essentielle pour assurer une bonne qualité de vie aux patients souffrant de 

douleurs neuropathiques. 
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Conclusion :Les douleurs neuropathiques sont souvent sous-estimées en milieu rhumatologique, 

mettant en évidence la nécessité d'un diagnostic précoce et d'une prise en charge appropriée pour 

atténuer les répercussions négatives sur la vie des patients affectés par la douleur. 

 

Abstract 

Introduction:Neuropathic pain remains a common reason for rheumatology consultations, despite 

its importance often being downplayed and its frequent misdiagnosis. Screening for neuropathic 

pain is straightforward, relying on thorough questioning, meticulous clinical examination, and the 

use of a simple and validated questionnaire (DN4). These tools facilitate early detection of 

neuropathic pain, thereby enabling appropriate management. Our study primarily aimed to 

determine the prevalence of neuropathic pain in rheumatology consultations. Secondary objectives 

included describing the reasons for rheumatology consultations, the clinical characteristics of 

neuropathic pain in rheumatology, examining management modalities, and identifying risk factors 

associated with neuropathic pain. 

Materials and Methods: Our prospective cross-sectional study was conducted on 150 patients 

aged over 15 years who visited the rheumatology department at Avicenne Military Hospital in 

Marrakech, regardless of the reason for their visit. This study took place from November 21, 2022, 

to March 10, 2023, and was carried out after obtaining informed consent from the patients. 

Participants underwent a face-to-face questionnaire consisting of four parts, including the DN4 

(neuropathic pain defined by a score ≥ 4 out of 10). 

Results: Our study revealed a prevalence of 35% (n=53) of neuropathic pain among rheumatology 

patients. The average age of the patients was 55.11±11.28 years, with a majority being female 

(79%; n=42) and a large proportion coming from urban areas (96%). The main reasons for 

rheumatology consultations were gonarthrosis (18.9%) and lumbosciatica (15.1%). Neuropathic 

pain was severe in 60% of cases, occurring spontaneously in 100% of cases and being provoked in 

66% of cases. The most common symptoms according to the DN4 questionnaire were tingling 
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sensations (98.1%; n=52), numbness (90.6%; n=48), prickling sensations (84.9%; n=45), and 

electric shocks (79.2%; n=42). The most frequent items in the NPSI questionnaire were tingling 

sensations (98.1%; n=52),  

 

 

prickling sensations (84.9%; n=45), electric shocks (79.2%; n=42), and pain aggravated by 

pressure (77.3%; n=42). Our study also identified several risk factors associated with neuropathic 

pain,  

including female gender (p<0.001), systematic localization of pain (p<0.001), cervical 

osteoarthritis (p=0.005), cervical brachial neuralgia (p=0.002), and lumbosciatica (p=0.004). 

Discussion: Other research has examined the prevalence of neuropathic pain among patients 

consulting in rheumatology, with rates ranging from 21.1% to 65.3%. Additionally, some studies 

have investigated the risk factors associated with these conditions, including advanced age, female 

gender, occupation, body mass index (BMI), trauma, diabetes, and other risk factors. Clinical 

diagnosis, supported by a thorough examination and the use of the DN4 questionnaire, is 

considered the gold standard for identifying neuropathic pain. The most frequently assessed 

symptoms by this questionnaire include tingling sensations, numbness, prickling sensations, and 

electric shocks.Not to mention the DN4 interview, which provides easier and faster detection of 

neuropathic pain. Scientific advancements highlight the involvement of the neuropathic 

component in diseases traditionally associated with nociceptive pain. This underscores the 

importance of using specific therapies to treat neuropathic symptoms in these patients and ensure 

their relief. Adequate management is essential to ensure a good quality of life for patients 

suffering from neuropathic pain. 
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Conclusion: Neuropathic pain is often underestimated in rheumatology settings, highlighting the 

need for early diagnosis and appropriate management to mitigate the negative impact on the lives 

of patients affected by pain. 

 

 

 

 

 

 ملخص

يعتبرالألمالعصبيسببًاشائعًاللاستشاراتفيطبالعظاموالمفاصل،علىالرغممنأنأهميتهغالباماتتجاهلوأنهاغالبامايتمتشخيصهابشكلغي:المقدمة

 (DN4) .يعتمدفحصالألمالعصبيعلىاستجوابمفصلوفحصسريريدقيقواستخداماستبيانبسيطومعتمد. رصحيح

. تساهمهذهالأدواتفيالكشفالمبكرعنالألمالعصبي،ممايسمحبتوفيررعايةصحيةمناسبة

. كانهدفدراستنافيالمقامالأولتحديدانتشارالألمالعصبيفياستشاراتطبالعظاموالمفاصل

وكانتالأهدافالفرعيةتشملوصفأسبابالاستشارةفيطبالروماتيزم،والسماتالسريريةللألمالعصبيفيطبالروماتيزم،واستعراضطرقالعلاج،وتح

 .ديدعواملالخطرالمرتبطةبالألمالعصبي

 150 أجُريتدراستناالعرضيةالاستطلاعيةعلى:الموادوالاساليب

. مريضًاتجاوزواسنالخامسةعشرة،الذيناستشارواقسمطبالمفاصلفيالمستشفىالعسكريابنسينابمراكش،بغضالنظرعنسبباستشارتهم

. ،وتمتنفيذهابعدالحصولعلىموافقةمستنيرةمنالمرضى2023 مارس 10 إلى 2022 نونبر 21 تمتهذهالدراسةفيالفترةمن

 ).10 من DN4 ≤4حيثيُعرفالألمالعصبيبنقطة (DN4تمعرضالمرضىعلىاستبيانوجهالًوجهيتكونمنأربعةأجزاء،بمافيذلكاستبيان

. بينالمرضىالذينيستشيرونفيطبالعظاموالمفاصل) n=53 (٪35 أظهرتدراستناانتشارًالألمالاعتلالالعصبيبنسبة:النتائج

) n=42؛%79 (عامًا،معأغلبيةنسائية 11.28 ± 55.11 كانمتوسطعمرالمرضى

 والألمالعصبيالقطني%) 18.9 (كانتالالتهابالمفصليالعظميللركبة%). 96 (ونسبةعاليةمنالسكانالذينيعيشونفيالمناطقالحضرية

% 60 كانتآلامالاعتلالالعصبيشديدةفي. هماالأسبابالرئيسيةللاستشارةفيطبالعظاموالمفاصل%) 15.1(
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. منالحالات% 66 منالحالاتومستحدثةفي% 100 منالحالات،وتظهربشكلتلقائيفي

 ،والحكة)n=48؛%90.6 (،والتنميل)n=52؛%98.1 (هيالوخزDN4كانتأكثرالأعراضشيوعًاوفقًالاستبيان

 هيالوخزNPSIوكانتأكثرالأعراضشيوعًاوفقًالاستبيان). n=42؛%79.2 (،والصدماتالكهربائية)n=45؛84.9%(

 ،وزيادةالألمبالضغط)n=42؛%79.2 (،والصدماتالكهربائية)n=45؛%84.9 (،والحكة)n=52؛98.1%(

 كماحددتدراستناعدةعواملخطرمرتبطةبآلامالاعتلالالعصبي،بمافيذلكالجنسالأنثوي). n=42؛77.3%(

)p<0.001(وموقعالألمالمنظم، 

 

 

) p<0.001(وتصلبمفصلالعنق،) p=0.005(والتهابالعصبالعنقيالعضدي،) p=0.002(والألمالعصبيالقطني، 

)p=0.004.( 

%. 65.3و% 21.1 قامتالدراساتالأخرىبفحصانتشارآلامالاعتلالالعصبيبينالمرضىفيطبالروماتيزم،حيثتتراوحالنسببين:المناقشة

 علاوةعلىذلك،قامتبعضالدراساتبدراسةالعواملالمرتبطةبهذهالآلام،بمافيذلكالعمرالمتقدم،والجنسالأنثوي،والمهنة،ومؤشركتلةالجسم

)IMC(والإصابات،والسكري،وغيرهامنالعواملالمرتبطة، .

. ،هوالمعيارالذهبيلتحديدآلامالاعتلالالعصبيDN4يُعتبرالتشخيصالسريري،بدعممنالفحصالدقيقواستخدامالاستبيان

-DN4نسيان (بدون . وتشملالأعراضالتييتمتقييمهابشكلأكثرشيوعًامنخلالهذاالاستبيانالوخز،والتنميل،والحكة،والصدماتالكهربائية

interview)، التي توفر كشفاً أسرع وأسهل لآلام الأعصاب. تسلط التطورات العلمية الضوء على مشاركة المكون العصبي في 

. وهذا يؤكد على أهمية استخدام العلاجات الخاصة لعلاج الأعراض العصبية لدى يالأمراض المرتبطة تقليدياً بالألم النوسيسبتيف

 .منالضروريتوفيررعايةمناسبةلضمانحياةجيدةللمرضىالذينيعانونمنآلامالاعتلالالعصبيهؤلاء المرضى وضمان إغاثتهم.

غالبًامايتمتقديرالألمالعصبيبشكلغيركاففٍيمجالطبالعظاموالمفاصل،ممايبرزأهميةالتشخيصالمبكروالرعايةالملائمةللحدمنالتأثير:الخاتمة

 .اتالسلبيةعلىحياةالمرضىالمتأثرينبالألم
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Annexe n° 1 : Questionnaire de l’étude. 

Ce questionnaire est adressé aux patients(es) consultant en rhumatologie dans le cadre d’un sujet 

de thèse à la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech (FMPM) dont le but est l’étude de 

la prévalence des douleurs neuropathiques en consultation de rhumatologie à l’Hôpital Militaire 

Avicenne de Marrakech. 

I. Identité : 

    Age :                ans  

   Sexe :                    Femme □                                                           Homme□ 

   Lieu de vie :          Urbain □                                                            Rural □ 

  Antécédents : 

1. Médicaux : 
2. Chirurgicaux : 
3. Traumatiques : (Hors traumatisme articulaire, traumatisme crânien ou rachidien). 

 Veuillez préciser la pathologie rhumatologique qui vous a amené en consultation : 

-Arthrose: -Lombaire □ 

-Cervicale □ 

-Gonarthrose □ 

-Coxarthrose □ 

-Polyarthrite rhumatoïde (PR) □ 

-Spondylarthrite ankylosante (SPA) □ 

-La goutte                                               □ 

-L’ostéoporose                                       □ 

-Pseudo-polyarthrite rhizomélique    □ 

 Autre (à préciser) : 
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II. Sémiologie de la douleur neuropathique : 
 

1. Mode évolutif : 

          Aigue (<3mois) □                                                               chronique (≥3mois) □ 

2. Intensité :Echelle Visuelle Analogue 

           Pas de douleur   0  1   2  3  4  5  6  7  8  9  10  Douleur maximale imaginable 

3. Siège : 

                                       « Le patient doit colorier sa zone douloureuse » 

 

La zone douloureuse coloriée correspond au ou aux dermatome (s) suivant (s) : 

Cervicale Thoracique Lombaire Sacré 

C1 
C2 
C3 
C4 

C5 
C6 
C7 
C8 

T1 
T2 
T3 
T4 
T5 
T6 

T7 
T8 
T9 
T10 
T11 
T12 

L1 
L2 
L3 

L4 
L5 

S1 
S2 
S3 

S4 
S5 
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4. Caractéristiques : 

 Sensations douloureuses : 
o Spontanée :          

                                                  Continue : superficielle       □ 

                                                                       Profonde            □ 

                                                  Paroxystique :                        □ 

o Provoquée :        

                                                 Allodynie                                □ 

                                                Hyperalgésie                          □ 

                                                Hyperpathie                           □ 

 Sensations non douloureuses : 
o Paresthésies :          

               Fourmillement                      □ 

                                                Picotement                            □ 

                                                     Engourdissement                     □ 

o Dysesthésies :                                            □ 
 
 
 

5. Evaluation des douleurs neuropathiques : 
 

5.1 Questionnaire : Douleur neuropathique en 4 questions (DN4) : 
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5.2 Questionnaire :Neuropathic  Pain Symptom Inventory (NPSI) 

1-Votre douleur est-elle comme une brulure ? 

                                Aucune brulure  0  1   2  3  4  5  6  7  8  9  10  Brulure maximale imaginable 

2-Votre douleur est-elle comme un étau ? 

                                  Aucun étau  0  1   2  3  4  5  6  7  8  9  10  Etau maximale imaginable  

3-Est-elle comme une compression ? 

               Aucune compression  0  1   2  3  4  5  6  7  8  9  10  compression maximale imaginable 
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4-Au cours des dernières 24 heures, vos douleurs spontanées ont été présentes ? 

     En permanence/jour           □                                                  Entre 8 et 12heures/jour   □ 

   Entre 4 et 7 heures/jour       □                                                  Entre 1 et 3 heures/jour    □  

    Moins de 1heure/jour          □  

5- Avez-vous des crises douloureuses comme des décharges   électriques ? 

   Aucune décharge électrique   0  1   2  3  4  5  6  7  8  9  10  Décharge électrique maximale 

imaginable 

6- Avez-vous des crises douloureuses comme des coups de couteau ? 

Aucun coup de couteau   0  1   2  3  4  5  6  7  8  9  10   Coup de couteau maximal imaginable 

7- Au cours des dernières 24 heures, combien de crises douloureuses avez-vous présenté ? 

Plus de 20         □                                                                               Entre 11 et 20    □ 

Entre 6 et 10     □                                                                               Entre 1 et 5       □ 

Pas de crise douloureuse    □  

8- Avez-vous des douleurs provoquées ou augmentées par le frottement sur la zone

 douloureuse ?  

                            Pas de douleur   0  1   2  3  4  5  6  7  8  9  10  Douleur max 

9-Avez-vous des douleurs provoquées ou augmentées par la pression sur la zone douloureuse ? 

                              Pas de douleur   0  1   2  3  4  5  6  7  8  9  10  Douleur max 

10-Avez-vous des douleurs provoquées ou augmentées par le contact d’un objet froid sur la zone 

douloureuse ? 

                              Pas de douleur   0  1   2  3  4  5  6  7  8  910  Douleur max 

Q11-Avez-vous des picotements ? 

                     Aucun picotement  0  1   2  3  4  5  6  7  8  9  10  picotement maximal imaginable 
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Q12-Avez-vous des fourmillements ? 

         Aucun fourmillement   0  1   2  3  4  5  6  7  8  9  10  fourmillement maximal imaginable 

RESULTATS : 

Score total Sous-scores 
1.Q1= Brulures (douleurs spontanées superficielles) : 

Q1= 
Constriction (douleurs spontanées profondes) : 

2.(Q2+Q3) = (Q2+Q3) /2=                                 /10 
Douleurs paroxystiques : 

3.(Q5+Q6) = (Q5+Q6) /2=                               /10 
Douleurs évoquées : 

4.(Q8+Q9+Q10) = (Q8+Q9+Q10) /3=                        /10 
Paresthésies/dysesthésies 

5.(Q11+Q12) = (Q11+Q12) /2=                            /10 
(1+2+3+4+5)=                /100  

 

III. Etiologies(Si déjà connues) : 

1. Générale : 
 

1.1 Centrales : 
• Lésion médullaire traumatique :            □ 
• Accident vasculaire cérébral (AVC) :       □ 
• Sclérose en plaques (SEP) :                      □ 

 
1.2 Périphériques : 

•  Post-traumatique :                                       □ 
• Toxiques : 

                               - Alcoolique :                                 □ 

                               - Médicamenteuse :                        □ 

• Diabétique :                                      □ 
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• Infectieuse :  

                                 - Zona :                             □ 

                                -  Virus d’immunodéficience humaine (VIH) :           □ 

• Paranéoplasique : Neuropathie sensitive subaiguë de Denny Brown     □ 
• Iatrogène : Post-radique                 □ 
• Post-opératoire :                              □ 

 

2. Spécifique : 
• Radiculopathies : 

                                          -Hernie discale               □ 

                                          - Canal lombaire étroit          □ 

                                          -  Post-chirurgie du rachis     □ 

• Syndrome canalaire                               □ 
• Fibromyalgie                                            □  
• Maladies inflammatoires et auto-immunes : 

                                             - Lupus                □ 

                                             - GS                     □ 

                                            - PAN                   □ 

                                            -Polyarthrite rhumatoïde (PR) □ 

                                           - Sarcoïdose                          □  

• Tumorale :                                                         □ 
• Maladies hématologiques : 

                                           -Myélome                            □ 

                                          - Lymphome                         □ 
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• Héréditaires : 

                                         - Maladie de Fabry              □ 

                                         -Amylose                               □ 

• Causalgie : le syndrome douloureux régional complexe de type 2 (SDRC 2) □ 
 Autres (à préciser) : 

IV. TRAITEMENT : 
1. Traitement reçu : 

1.1 Antalgiques : 
 Paracétamol                                                    □ 
 Aspirine                                                            □ 
 Anti-inflammatoire non stéroïdien (AINS)          □  
 Codéine                                                            □ 

 

 Autre (à préciser) : 
 

2. Traitement spécifique de la DN : 
2.1 Médicamenteux : 
a. Molécule :  
 Antidépresseurs : 
o Tricycliques :   

     -Amitriptyline                □    

                                                    - Imipramine                  □ 

                                                   -   Clomipramine            □  

                                                    - Maprotiline                 □      

o Inhibiteurs de la recapture de sérotonine et de noradrénaline (IRSN) :            

                         -    Duloxétine             □  

                                                   -  Venlafaxine              □ 
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o Inhibiteurs sélectifs de la recapture de sérotonine (ISRS) : 
                   - Paroxétine               □ 

                                                -    Fluoxétine              □ 

 Antiépileptiques :    

                                                  -  Gabapentine           □ 

                                                  -  Prégabaline             □  

                                                  - Carbamazépine        □ 

                                                  - Valproate de sodium   □ 

 Opiacés :   
                   -  Tramadol                       □     

                                               -   Sulfate de morphine    □ 

                                               -  Oxycodone                     □ 

 Cannabinoides :  

                                                - Tétrahydrocannabinol(THC)  □ 

                                                 -  Cannabidiol(CBD)                      □ 

 Traitements topiques : 

                                                   - Emplâtres de lidocaine 5%           □  

                                                  -Patchs de haute concentration de capsaicine 8%         □ 

b. Posologie : 

                       ------------------------------------------------------------ 
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c. Observance thérapeutique : 

                         Respectée       □                                                               Non respectée □ 

2.2 Non médicamenteux : 
• Neurostimulation transcutanée (TENS) □ 
• Chirurgie : 

                                 - DREZ-lésion (DORSAL ROOT ENTRY ZONE) □ 

                                -  Radicotomies chimiques                                   □ 

                                -   Radicotomies postérieures complètes           □ 

                               -   Radicotomies postérieures sélectives              □ 

                               -   Cordotomie antérolatérale                                □ 

 Autre (A préciser) : 
 

2.3 Tolérance du traitement : 

Présentez-vous un ou plusieurs effet(s) indésirable(s) parmi les suivants ? : 

Principaux effets secondaires : 

• Somnolence                                          □ 
• Vertiges                                                 □ 
• Céphalées                                             □ 
• Hypotension orthostatique                               □ 
• Sueurs                                                               □ 
• Troubles digestifs (Nausées/vomissements) □ 
• Constipation                                                         □ 
• Prise de poids                                                       □ 
• Anorexie                                                                □ 
• Dysurie                                                                   □ 
• Sécheresse buccale                                              □ 
• Effets locaux (prurit, irritation, allergie)                 □ 

 

 Autre (à préciser) :                                                                          FIN 
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Annexe n° 2 : Questionnaire DN4 
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Annexe n°3 : Questionnaire NPSI 

Questionnaire d’évaluation des douleurs neuropathiques 

Vous souffrez de douleurs secondaires à une lésion du système nerveux. Ces douleurs 

peuvent être de plusieurs types. Il existe des douleurs spontanées, c’est-à-dire des douleurs 

présentes en l’absence de toute stimulation, qui peuvent être durables ou apparaître sous forme 

de crises douloureuses brèves. Il existe également des douleurs provoquées par diverses 

stimulations (frottement, pression, contact avec le froid). Vous pouvez ressentir un ou plusieurs 

types de douleur. Le questionnaire que vous allez remplir a été conçu pour permettre à votre 

médecin de mieux connaître les différents types de douleurs dont vous souffrez, afin de mieux 

adapter votre traitement.   

 Nous voudrions savoir si vous avez des douleurs spontanées, c’est-à-dire des douleurs en 

l’absence de toute stimulation. Pour chacune des questions suivantes, entourez le chiffre qui 

correspond le mieux à l'intensité de vos douleurs spontanées en moyenne au cours des 24 

dernières heures. Entourez le chiffre 0 si vous n’avez pas ressenti ce type de douleur (Veuillez 

n’entourer qu’un seul chiffre).  

1-Votre douleur est-elle comme une brulure ? 

                                Aucune brulure 0 1   2 3 4 5 6 7 8 9 10 Brulure maximale imaginable 

2-Votre douleur est-elle comme un étau ? 

                                  Aucun étau 0 1   2 3 4 5 6 7 8 9 10 Etau maximale imaginable  

3-Est-elle comme une compression ? 

               Aucune compression 0 1   2 3 4 5 6 7 8 9 10 compression maximale imaginable 

4-Au cours des dernières 24 heures, vos douleurs spontanées ont été présentes ? 

     En permanence/jour           □                                                  Entre 8 et 12heures/jour   □ 

   Entre 4 et 7 heures/jour       □                                                  Entre 1 et 3 heures/jour    □  

    Moins de 1heure/jour          □  
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Nous voudrions savoir si vous avez des crises douloureuses brèves. Pour chacune des 

questions suivantes, entourez le chiffre qui correspond le mieux à l’intensité de vos crises 

douloureuses en moyenne au cours des 24 dernières heures. Entourez le chiffre 0 si vous n’avez 

pas ressenti ce type de douleur (Veuillez n’entourer qu’un seul chiffre). 

5- Avez-vous des crises douloureuses comme des décharges   électriques ? 

   Aucune décharge électrique   0 1   2 3 4 5 6 7 8 9 10 Décharge électrique maximale imaginable 

6- Avez-vous des crises douloureuses comme des coups de couteau ? 

Aucun coup de couteau   0 1   2 3 4 5 6 7 8 9 10   Coup de couteau maximal imaginable 

7- Au cours des dernières 24 heures, combien de crises douloureuses avez-vous présenté ? 

Plus de 20         □                                                                               Entre 11 et 20    □ 

Entre 6 et 10     □                                                                               Entre 1 et 5       □ 

Pas de crise douloureuse    □  

Nous voudrions savoir si vous avez des douleurs provoquées ou augmentées par le 

frottement, la pression, le contact d’objets froids sur la zone douloureuse. Pour chacune des 

questions suivantes, entourez le chiffre qui correspond le mieux à l'intensité de vos douleurs 

provoquées en moyenne au cours des 24 dernières heures. Entourez le chiffre 0 si vous n’avez pas 

ressenti ce type de douleur (Veuillez n’entourer qu’un seul chiffre). 

8- Avez-vous des douleurs provoquées ou augmentées par le frottement sur la zone
 douloureuse ?  

                            Pas de douleur   0 1   2 3 4 5 6 7 8 9 10 Douleur max 

9-Avez-vous des douleurs provoquées ou augmentées par la pression sur la zone douloureuse ? 

                              Pas de douleur   0 1   2 3 4 5 6 7 8 9 10 Douleur max 

 

10-Avez-vous des douleurs provoquées ou augmentées par le contact d’un objet froid sur la zone 
douloureuse ? 

                              Pas de douleur   0 1   2 3 4 5 6 7 8 9 10 Douleur max 
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Nous voudrions savoir si vous avez des sensations anormales dans la zone douloureuse. 

Pour chacune des questions suivantes, entourez le chiffre qui correspond le mieux à l'intensité de 

vos sensations anormales en moyenne au cours des 24 dernières heures. Entourez le chiffre 0 si 

vous n’avez pas ressenti ce type de sensation. (Veuillez n’entourer qu’un seul chiffre).  

Q11-Avez-vous des picotements ? 

                     Aucun picotement 0 1   2 3 4 5 6 7 8 9 10 picotement maximal imaginable 

Q12-Avez-vous des fourmillements ? 

         Aucun fourmillement   0 1   2 3 4 5 6 7 8 9 10 fourmillement maximal imaginable 

Score total Sous-scores 
1.Q1= Brulures (douleurs spontanées superficielles) 

: 
Q1= 
Constriction (douleurs spontanées 
profondes) : 

2.(Q2+Q3) = (Q2+Q3) /2=                                 /10 
Douleurs paroxystiques : 

3.(Q5+Q6) = (Q5+Q6) /2=                               /10 
Douleurs évoquées : 

4.(Q8+Q9+Q10) = (Q8+Q9+Q10) /3=                        /10 
Paresthésies/dysesthésies 

5.(Q11+Q12) = (Q11+Q12) /2=                            /10 
(1+2+3+4+5) =                /100  
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Annexe n °4 : DN4 interview en arabe dialectal 

 

 باش تعرف واش فيك صداع (حريق) العصب  جاوب على مكونات هاد الاسئلة الأربعة بنعم أو لا:
 استجواب المريض:

 
 

 أآثر من هادالعلامات؟ واش هاد الصداع (الحريق) بحال شي علامة (خاصية) أو :1 السؤال
    نعم  لا

o o  1عافية  . 

o o  2) . (بحال الثلجاحساس ببرد مؤلم 
o o  3  .ضريب الضو 

 

 العلامات؟ثر من هاد ك واش هاد الصداع معاه فنـفـس الموضع واحد العلامة (عرض) أو ا:2 السؤال
   نع م  لا

o o 4 تنمال  . 
o o 5 دكان بليباري.  لقريــص أو 
o o 6ك هاد الموضع    لرآد عب.  آ 
o o 7 الحكة  . 
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 قسمالطبيب
 قسْْمِمب الِلِ الْعَظِيمِ 
 قنَْ قبراسبَِ اللهَ في مِهْنتَيِ

وفِ وَالأحَْوَالِ  ونَ حَيلَةَ الإِْنمَلنِ فيِ كَلفَّةِ قطَْوَارِهَل، فيِ كبلِّ الظُّرب  وَقنَْ قصَب

سْعِي في إنِْقلَذِهَل مِنَ الهَلاكَِ وَالْمَرَضِ   الَذِلةًَ وب

 . وَالألمَِ وَالْقلَقَِ 

هبمْ   .وَقنْ قحْفظََ للِنَّلسِ كَرَامَتهَبمْ، وَقسَْتبرَ عَوْرَتهَبمْ، وَقكَْتبمَ سِرَّ

 وَقنَْ قكَبونَ عَلىَ الَّدوَامِ مِنْ وَسَلئلِِ رَحْمَةِ اللهِ، الَذِلةًَ رِعَليتَيِ الطِّبيةََ 

للحِِ  دِيقِ وَالْعَدبوِّ وَالْطَّللحِِ،للِْقرَِيبِ وَالبعَِيدِ، للِصَّ  . وَالْصَّ

رَهب لنِفَْعِ الإنْمَلنِ لاَ لأذََاهاْلعِلْمِ، وقنَْ وَقنَْ قبثلَارَِ عَلىَ طلَبَِ   .قبسَخِّ

 وَقنَْ قبوَسِّرَ مَنْ عَلَّمَنيِ، وَقبعَلِّمَ مَنْ يصَْغبرَنيِ، وَقكَبونَ قبخْتلً لكِبلِّ 

 زَمَيلٍ فيِ الْمِهْنةَِ اْلطِّبيةَِ 

تعََلوِنيِنَ عَلىَ الْبرِِّ وَالتَّقْوَى  . مب

ي   نيَِّتيِ، نقَيَِّةً وعَلاَ وَقنًْ تكَبونَ حَيلَتيِ مِصْدَاقَ إيِمَلنيِ فيِ سِرِّ

ؤْمِنينْ .  ل يبشِينبهَل تبجَلهَ اللهِ وَرَسبولهِِ وَالمب مِمَّ

 وَاللهب عَلىَ مَل قسَبولب شَهِيد
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