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RESUME

Introduction. La neuropathie périphérique (NP) est une complication majeure et invalidante du
diabéte de type 2, dont la prévalence est mal documentée en Afrique centrale. Si I'hyperglycémie
chronique en est le principal facteur causal, le role protecteur de l'activité physique (AP) reste
débattu. Cette étude visait a déterminer la prévalence de la NP, ses facteurs associés et son lien avec
I'AP chez les patients diabétiques de type 2 a Douala, Cameroun. Méthodes. Nous avons mené une
¢tude transversale dans trois structures hospitalicres de Douala (Hopital Général, Hopital
Laquintinie, Centre Nextis) aupres de 200 diabétiques de type 2. La NP a été diagnostiquée par
monofilament de Semmes-Weinstein (10g) et vibrotest. L'AP a été évaluée par le questionnaire
IPAQ (version courte). Des régressions logistiques ont identifié les facteurs associés a la NP.
Résultats. L'age moyen était de 58 £ 11 ans (61 % de femmes). La prévalence de la NP était de
31,5 % au monofilament et de 37 % au vibrotest. Les facteurs significativement associés étaient :
I'age > 50 ans (OR = 2,12 ; IC95 % : 1,08-4,16 ; p = 0,02), I'ancienneté du diabéte de 5 a 10 ans
(OR=2,40;1C95 % :1,01-5,70 ; p=0,01) ou> 10 ans (OR =2,55 ; IC95 % : 1,18-5,54 ; p = 0,04),
la survenue d'un accident vasculaire cérébral (OR = 10,39 ; 1C95 % : 1,12-96,27 ; p = 0,03), et la
présence de plus de deux comorbidités cumulées (OR = 18,38 ; IC95 % : 1,80-187,75 ; p = 0,01).
Aucune association significative n'a été observée entre le niveau d'AP (modérée ou intense) et la
NP, pas plus qu'avec la sédentarité (p > 0,20 pour toutes les comparaisons). Conclusion. La
neuropathie périphérique touche plus d'un tiers des diabétiques de type 2 a Douala. Les facteurs de
risque classiques (age, ancienneté du diabeéte, AVC, comorbidités cumulées) sont confirmés. En
revanche, I'AP n'apparait pas comme un facteur protecteur dans cette population, ce qui suggére
que la prévention de la NP doit prioriser le contrdle glycémique et la prise en charge des
comorbidités.

ABSTRACT

Introduction. Peripheral neuropathy (PN) is a major and disabling complication of type 2 diabetes,
yet its prevalence remains poorly documented in Central Africa. While chronic hyperglycemia is
the main causal factor, the protective role of physical activity (PA) is still debated. This study aimed
to determine the prevalence of PN, its associated factors, and its relationship with PA among type
2 diabetic patients in Douala, Cameroon. Methods. We conducted a cross-sectional study in three
hospitals in Douala (General Hospital, Laquintinie Hospital, Nextis Center) involving 200 type 2
diabetic patients. PN was diagnosed using the Semmes-Weinstein 10g monofilament and vibrotest.
PA was assessed using the short-form IPAQ questionnaire. Logistic regressions identified factors
associated with PN. Results. Mean age was 58 + 11 years (61% women). PN prevalence was 31.5%
by monofilament and 37% by vibrotest. Significantly associated factors were: age > 50 years (OR
=2.12; 95% CI: 1.08-4.16; p = 0.02), diabetes duration of 5-10 years (OR = 2.40; 95% CI: 1.01-
5.70; p = 0.01) or > 10 years (OR = 2.55; 95% CI: 1.18-5.54; p = 0.04), history of stroke (OR =
10.39; 95% CI: 1.12-96.27; p = 0.03), and more than two cumulative comorbidities (OR = 18.38;
95% CI: 1.80-187.75; p = 0.01). No significant association was found between PA level (moderate
or vigorous) and PN, nor with sedentarity (p > 0.20 for all comparisons). Conclusion. Peripheral
neuropathy affects over one-third of type 2 diabetic patients in Douala. Classical risk factors (age,
diabetes duration, stroke, cumulative comorbidities) are confirmed. However, PA does not appear
to be a protective factor in this population, suggesting that PN prevention should prioritize glycemic
control and comorbidity management.
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POUR LES LECTEURS PRESSES

Ce qui est connu du sujet. La neuropathie périphérique
est une complication fréquente et grave du diabéte de type
2, associée a I'hyperglycémie chronique. Ses facteurs de
risque classiques (4ge, anciennet¢ du diabete,
hypertension, AVC) sont bien identifiés dans les pays
occidentaux. L'activité physique est recommandée pour
prévenir les complications du diabéte, mais son effet
spécifique sur la neuropathie reste incertain.

L'aspect du sujet abordé dans cette étude. La
prévalence de la neuropathie chez les diabétiques
camerounais était méconnue. Cette étude 'a quantifiée
dans trois hopitaux de Douala (n=200) a l'aide de deux
tests (monofilament et vibrotest) et a identifi¢ les facteurs
associés, dont l'activité physique.

Ce que cette étude apporte de nouveau. La prévalence
est de 31,5 % (monofilament) et 37 % (vibrotest). L'age >
50 ans double le risque (OR=2,12). L'ancienneté¢ du
diabéte de 5 a 10 ans (OR=2,40) ou >10 ans (OR=2,55)
est un facteur majeur. L'AVC multiplie le risque par 10
(OR=10,39) et plus de deux comorbidités par 18
(OR=18,38). En revanche, l'activité physique modérée ou
intense ne montre aucun effet protecteur (p>0,20).

Les implications pour la pratique, les politiques ou les
recherches futures. La neuropathie est un probléme de
santé publique majeur a Douala. La prévention doit cibler
le controle glycémique précoce et la prise en charge des
comorbidités associées. L'absence de lien avec 1'AP
suggere de ne pas surévaluer son role dans la prévention
spécifique de la NP.

INTRODUCTION

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit le
diabéte comme une maladie chronique grave qui se
déclare lorsque le pancréas ne produit pas suffisamment
d’insuline ou lorsque l’organisme n’est pas capable
d’utiliser efficacement [’insuline qu’il produit [1].
D’apres les estimations de la Fédération Internationale du
Diabéte (FID) 537 millions d’adultes agés de 20 a 79 ans
dans le monde vivaient avec le diabéte ; ce nombre est
croissant et ira jusqu’a 643 millions en 2030 et 738
millions en 2045[2]. Dans le monde, le diabéte et les
autres maladies non transmissibles (MNT) représentent la
premicre cause de mortalité avec 74% des déces [3]. Elles
ont en commun des facteurs de risque liés au
comportement qu’il est possible de modifier notamment
le tabagisme, une mauvaise alimentation, 1’absence
d’activité physique et I’'usage nocif de ’alcool, qui a leur
tour entrainent le surpoids, I’obésité, et 1’hypertension,
I’hypercholestérolémie [3].Face a ces facteurs, le glucose
sanguin ne peut &tre ni stocké ni utilisé par les cellules, il
s’en suit alors une hyperglycémie chronique favorisant a
long terme des complications telles que la rétinopathie, la
néphropathie, la neuropathie, les cardiopathies
coronariennes [4]. Parmi ces complications, la
neuropathie reste celle la plus handicapante et I’une des
principales causes de morbidité et de mortalité chez les
patients diabétiques [5]. La neuropathie périphérique (NP)
est l'une des complications microangiopathiques
fréquentes et graves du diabéte avec un risque élevé
d’atteinte des membres inférieurs se traduisant par un
dysfonctionnement des fibres nerveuses périphériques
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[6]. Le pied diabétique est une complication ayant des
répercutions physiques, psychologiques voire mortelles
des personnes qui en souffrent [7]. Des études suggerent
que de nombreux facteurs de risque sont responsables de
la NP notamment 1’age supérieur a 50 ans, I’ancienneté du
diabeéte supérieur a 5 ans, un diabéte déséquilibré, les
dyslipidémies, la rétinopathie, la néphropathie, 1’accident
vasculaire cérébral (AVC), Dinfarctus du myocarde,
I’hypertension artérielle (HTA). Les principaux étant la
durée d’évolution du diabéte et le mauvais équilibre de
celui-ci [8]. Sa prévalence varie considérablement car elle
différe selon les critéres de diagnostic utilisés et les types
de diabéte [9]. Une méta-analyse de 23 études africaines
portant sur 269691 participants a révélé une prévalence
globale de 46% [10]. Au Cameroun, en 2018, Ahmadou a
trouvé une prévalence de 36,1% [11] tandis que
Bassanguen et al., ont trouvé 38,8% [12]. L’activité
physique (AP) joue un réle majeur dans la prévention du
diabéte de type 2 chez les sujets a risque surtout les
complications chroniques, et fait partie intégrante de la
prise en charge thérapeutique de ces personnes [13]. Chez
le diabétique, il entraine une amélioration du contrdle
glycémique, du contréle du poids, du profil tensionnel et
des comorbidités associées au diabéte de type 2 (DT2),
une amélioration de la santé cardiorespiratoire et de la
mortalité, du profil lipidique sanguin et une réduction de
I’insulinorésistance, tout en améliorant la qualité de vie
[14]. Afin de mieux apprécier les effets positifs de la
pratique des AP dans la prévention de la neuropathie et
leurs facteurs de risque, une enquéte évaluant le niveau de
pratique de ces AP a été conduite.

METHODES

Cadre et type d’étude

L’étude a été menée en milieu hospitalier dans la région
du Littorale au Cameroun, plus précisément dans le
département du Wouri. Le Wouri est ’'un des quatre
départements que compte la région du Littoral, avec pour
capitale administrative Douala. Encore considérée la
capitale économique du Cameroun, Douala est une ville
cosmopolite comprenant plusieurs Hopitaux publics de
référence, des hopitaux de district et des structures
sanitaires privées ou viennent réguliérement la population
de Douala et ses environs. La présente étude a été réalisée
de fagon transversale a I’hopital Général, 1’hopital
Laquitinie et le Centre d’endocrinologie Nextis de
Douala.

Participants et échantillonnage

L’enquéte a concerné des patients diabétiques de type 11
ayant fait au moins un bilan diabétique I’an dans les deux
structures  sélectionnées. Les participants ayant
volontairement décidé de prendre part a I’étude avaient été
rencontrés individuellement pendant leur consultation et
rendez-vous chez le médecin. Ceux-ci avaient également
rempli le questionnaire IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire) version courte [15] évaluant le
niveau de pratique des AP. Les personnels ayant rendu le
questionnaire incomplet ou mal rempli ont été¢ exclus de
I’é¢tude. Au total, Deux cent (200) patients avaient été
retenus pour I'étude, constituant ainsi notre échantillon
final. La taille minimale de I’échantillon calculée grace a
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la formule de Lorentz [16] était de 80 personnes [2].
L’¢étude a regu I’autorisation du Ministére de la santé
publique et s’est conformée au code éthique de la
Déclaration de Helsinki de 1975.

Collecte de données

Les données ont été collectées a 1’aide d’un questionnaire
structuré composé de deux sections. La premiére section
contenait des informations sur les caractéristiques
sociodémographiques, les antécédents personnelles. La
deuxiéme a évaluer le niveau d'activité physique
d’intensité faible (marche), modérée, intense, et le temps
passé assis déclarés par le participant dans la semaine
précédant 1’étude.

Prise des paramétres et critére de diagnostic

L’étude comprenait 1’identification du sujet a I’aide d’une
fiche individuelle. La taille des sujets pieds nus, en
position debout, était mesurée a I’aide d’une toise
graduée, le poids et les compositions corporelles obtenues
graice a la balance a impédance métre de marque
Terraillon (BEG67317, BR, France).L’indice de masse
corporelle (IMC) était calculée suivant la formule IMC =
poids(kg) /(taille(m))2 et a permis de définir le surpoids
pour IMC > 25 et <30 kg /m2, et I’obésité pour IMC > 30
kg/m2[17].Le tour de taille et le tour de hanche(T/H)
étaient mesurés a I’aide d’un métre ruban ; et le rapport de
tour taille sur tour de hanche calculé. Les paramétres
physiologiques (pression artérielle et fréquence
cardiaque) étaient mesurés au repos depuis 15 min au
moins, sur le bras gauche du sujet assis a I’aide d’un
tensiomeétre électronique a brassard de marque OMRON
M3 Plus (Health Care CO. Ltd,Kyoto,Japon) homologué
par I’OMS. Une pression artérielle > 140/90 mmHg [18]
était considérée comme pression artérielle (PA) élevée. La
glycémie capillaire était mesurée a partir d’une goutte de
sang prélevée sur D’index grice au glucometre
électronique de marque ACCU-CHEK AVIVA (Roche
Group Laboratory Equipment 207 W, USA) et les sujets
qui présentaient une glycémie > 1,26 g/L [19] étaient
supposés hyperglycémiques. Cette fiche comprenait les
données de I’interrogatoire (age, sexe, tabagisme, alcool,

Tableau I : Profil anthropométrique et physiologique en fonction du genre

date de découverte du diabéte, complications) et les
données sur le diagnostic de la neuropathie. Le test était
réalis¢ sur chaque participant a des sites plantaires
recevant des vibrations croissantes (10, 13, 19, 21, et 25
Volts) émises par son 1’¢lectrode. La neuropathie a été
définie selon I’échelle de sensibilité vibratoire (<15Volts
= Normale ;16-20Volts = Perte 1égére de sensation ;21-25
Volts = Perte modéré de sensation ; >25Volts = Perte
sévere de sensation) [20]. A la fin de la mesure des
parametres, il a été proposé aux participants de répondre
au questionnaire de IPAQ [15] afin d’évaluer leur niveau
de pratique d’AP par calcul du score obtenu en METs
(Metabolic equivalent Task) minutes/semaine. Ce
questionnaire classe les sujets par niveau d’activité faible,
modéré et intense. La sédentarité quant a elle a été
mesurée par le temps passé assis par jour.

Analyses statistiques

Les analyses ont été faites avec le logiciel SPSS version
20.0. Les résultats quantitatifs sont donnés en moyenne +
DS. La statistique descriptive a permis de déterminer les
prévalences ainsi que les répartitions en fonction du sexe
et de I’age des facteurs de risque diagnostiqués. La
comparaison entre les variables quantitatives a été
effectuée a I’aide d’un test t de student et ANOVA, tandis
que le test de Chi deux a permis de rechercher des
associations entre les variables qualitatives. Les résultats
ont été considérés significatifs pour p < 0,05.

RESULTATS

Caractéristiques générales de la population

L’étude a inclus 200 participants dont 61% représentaient
les femmes avec un sex ratio femme/homme de 1,56. Plus
de la moitié (70%) de la population d’étude était de
I’Hopital Général de Douala. Les salariés représentaient
28,5% avec une prédominance chez les hommes (37,2%)
et les ménageres 43,4%.

Paramétres anthropométriques et physiologiques des
participants

Le profil anthropométrique et physiologique des
participants en fonction du genre est présenté dans le
tableau I ci-dessous :

Paramétres Catégories Total Hommes Femmes p-valeur
n (%) n (%) n (%)

TT Normal 26 (13) 21(26.,9) 5@4,1) <0,0001
Elevé 174 (87) 57 (73,1) 117 (95,9)

TT/TH Normal 25(12,5) 13 (16,7) 12 (9,8) 2,03
Elevé 175 (87.5) 65 (83,3) 110 (90,2)

TT/T Normal 11(5,5) 7(09) 4(3.3) 0,08
Elevé 189 (94,5) 71091) 118 (96,7)

Statut pondéral Normal 36 (18) 19 (24,4) 17 (13,9) 0,005
Surpoids 77 (38,5) 36 (46,2) 41 (33,6)
Obésité 87 (43.5) 23 (29,4) 64 (52,5)

Glycémie Bas 4(2) 2(2,5) 2(1,6) 0,31
Normal 90 (45) 30(38,5) 60 (49,2)
Elevé 106 (53) 46 (59) 60 (49,2)

Ancienneté du diabéte <5 87 (43.5) 30(38.5) 57 (46,7) 0,21
[5-10] 48 (24) 17 (21,8) 31(25.4)
>10 65 (32,5) 31(39,7) 34 (27,9)

HbA1C Equilibré 50 (25) 18 (23,1) 32(26,2) 0,61
Mal équilibré 150 (75) 60 (76,9) 90 (73,8)

CT Normal 55 (62,5) 27 (75) 28 (53,8) 0,04
Elevé 33(37.5) 9(25) 24 (46,2)

TT : Tour de Taille, TT/TH : Tour de Taille sur Tour de Hanche, TT/T : Tour de Taille sur Taille, HbA1C : Hémoglobine Glyquée, CT : Cholesterol Total.
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Le TT et le taux de CT était élevé chez la plupart des participants particuliérement chez les femmes de maniére significative.
Les caractéristiques anthropométriques, la composition corporelle et I’ancienneté du diabéte des participants en fonction du

genre sont résumés dans le tableau II ci-dessous :

Tableau II : Variation des paramétres anthropométriques, de la composition corporelle et de I’ancienneté du diabéte en fonction

du genre
Parameétres Catégories Total Hommes Moy =+ Femmes p-valeur
Moy + DS DS Moy £ DS

Anthropométrie Age 58+11 58+12 58+11 0,72
Ancienneté diabete 8+8 10+9 7+6 0,01
Masse (Kg) 84,4+17,5 85,8+ 15,5 83,4+ 18,6 0,34
Taille (m) 1,67 =0,08 1,74 £ 0,07 1,63 £ 0,06 <0,0001
IMC(Kg.m?) 30,1 £6,1 28,4+4,9 31,2+6,5 0,001
TT (cm) 102+ 13 100+ 11 103 + 14 0,15
TH (cm) 109+ 13 105+ 10 111+15 0,0007
TT/TH 0,94 + 0,07 0,95 + 0,06 0,93 £ 0,07 0,002
TT/T 0,61 +0,08 0,58 0,07 0,63 +0,08 <0,0001

Composition corporelle MM (%) 60,9 +£ 8.4 67,0£6,1 57,072 <0,0001
MG (%) 352+8,5 29,1+6,3 392+73 <0,0001
MH20 (%) 48,6 =4,7 51,7+3,0 46,6 +4,6 <0,0001
MO (%) 3,7+04 3,7+04 3,7+04 0,17

Moy : moyenne, DS : Dérivation Standard, IMC : Indice de Masse Corporelle, TT : Tour de Taille, TH : Tour de Hanche, TT/TH : Tour de Taille sur
Tour de Hanche, TT/T : Tour de Taille sur Taille, %6MM : pourcentage Masse Musculaire, %MG : pourcentage Masse Grasse, %MH20 : pourcentage

Masse d’eau, %MO : pourcentage Masse Osseuse.

Les hommes avaient une ancienneté du diabéte (10 + 9)
supérieure a celle des femmes (7 £ 6) (p=0,02). Pendant
que I'IMC (31,2 £ 6,5) et le %MG (39,2 + 7,3) des
femmes étaient respectivement supérieurs a celui des
hommes (p= 0,001, p<0,0001. Cependant le CT (2,0 +
0,5) etle LDL-C (1,4 + 0,6) des femmes étaient supérieurs
a ceux des hommes de maniére significative. La créatinine
(13,7 £ 8,6) était élevée chez les hommes de maniére trés
trés significative. La neuropathie diagnostiquée a ’aide

d’un monofilament avait une prévalence de 31,5% contre
37% au vibrotest.

Facteurs associés a la neuropathie

La neuropathie périphérique était associée respectivement
a I’age >50 ans (p < 0,0001), I’ancienneté du diabéte > a
Sans (p=0,005) et la survenue d’un AVC (p= 0,005).

Les facteurs prédictifs de la neuropathie sont consignés
dans le tableau III suivant :

Tableau 111 : Effets des facteurs associés sur la neuropathie périphérique

Parameétres Catégories OR 95%IC P-valeur
Age <50 1
>50 2,12 0,02-0,75 0,02
Ancienneté du diabéte <5 1
[5-10] 2,40 1,01-5,70 0,01
>10 2,55 1,18-5,54 0,04
Comorbidités personnelles HTA 0,85 0,43-1,67 0,62
AVC 10,39 1,12-96,27 0,03
Comorbidités personnelles cumulatives 1-2 1
>2 18,38 1,80-187,75 0,01
OR : Odds Ratio, IC : Intervalle de confiance, HTA : Hypertension artérielle, AVC : Accident Vasculaire Cérébral.
Les patients ayant un diabéte d’une durée de 5-10 ans
avaient plus de deux fois le risque de souffrir d’une 60 56.6
neuropathie (OR : 2,40, 95%IC : 1,01-5,70, p=0,01) tout 50 474
comme ceux ayant un diabéte de plus de 10 ans (OR : 2,55, S
95%IC : 1,18-5,54, p=0,04). Tout comme ceux ayant ézo 282 5, 29,5
soufferts d’un AVC (OR : 10,39, 95%IC : 1,12-96,27, %ﬁo - .
p=0,03). Les patients ayant plus de deux comorbidités & 139

personnelles avaient plus de dix-huit fois le risque de
souffrir d’une neuropathie (OR : 18,38, 95%IC : 1,80-
187,75, p=0,01).

Activité physique, facteurs associés et neuropathie

Il en ressort que plus de la moitié des participants (53%)
avait une AP faible, 29% d’activité physique modérée et
18% d’activité intense

La répartition en fonction du niveau d’AP et du genre est
illustrée par la figure 1 qui suit :

Health Sci. Dis: Vol 27; (8), August 2026, pp 31-37
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—
c

[=1

Hommes Femmes

Genre

HAP faible ®WAP modérée M AP intense

Figure 1 : Niveau d’activité physique en fonction du genre
Les femmes pratiquaient plus une AP faible (56,6%)
comparativement aux hommes (47,4%). L’AP intense
était beaucoup plus pratiquée par les hommes (24,4%). La
majeure partie (78%) des participants avait un
comportement sédentaire. Les hommes (78,2%) avaient
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beaucoup plus un comportement sédentaire que les
femmes (77,9%).

Le tableau IV ci-dessous montre 1’association entre I’AP,
la sédentarité et la neuropathie.

Tableau IV : Association entre AP, sédentarité et
neuropathie
Parametres Catégories OR 95%IC p-

valeur
Sédentarit¢ ~ Oui 1
Non 0,73 0,33- 0,44
1,63
Niveau Faible 1
d’AP Modérée 0,64 0,30- 0,22
1,33
Intense 0,57 0,23- 0,21
1,40

OR : Odds Ratio, IC : Intervalle de confiance

Aucune significativité n’a été trouvée entre I’AP, la
sédentarité et la neuropathie.

DISCUSSION

La neuropathie aujourd’hui est une complication
handicapante qui touche la plupart des personnes dans le
monde et plus particuliérement les personnes diabétiques
surtout celles qui ont une durée de diabéte, une taille et un
age plus avancés [6]. La majorité des participants de notre
étude (61%) était de sexe féminin avec un sex ratio
femme/homme de 1,56. Ce résultat était similaire aux
travaux d’Aynaou et Latrech. [21]. La forte présence des
femmes ici pourrait se matérialiser par la promptitude des
femmes a se présenter a I’hopital dans notre société. Elles
seraient aussi plus assidues dans la suivie de leur
traitement ce qui explique leur présence majoritaire. Cette
proportion élevée était également retrouvée dans les
travaux de Traoré (2013), Mahamane et al., Salawu et al.,
et ceux de Elleuch et al., qui ont respectivement trouvé
une fréquence féminine de 83,3%, 64,5%, 68% et 59,5%
au sein des participants [22,23,24,8].

La prévalence de 1’obésité de notre échantillon était de
43,5%. Elle était plus élevée chez les femmes (52,1%) que
chez les hommes (29,4%). Elles avaient ¢galement un TH
(111 £ 15), un TT/T (0,63 £ 0,08), un %MG (39,2 + 7,3),
un taux de CT (2,0 £ 0,5) et un taux de LDL-C (1,4 £ 0,6)
¢élevés. Les hommes étaient beaucoup plus en surpoids
(IMC=28,5+4,9). Ceci pourrait s’expliquer par Ila
consommation accrue de graisses saturées qui
augmenterait le risque de survenue d’obésité. Ce dernier
étant un facteur de risque prépondérant du diabéte. Ce
résultat concorde avec celui de Traore qui a trouvé que
plus de deux tiers de sa population d’étude était en
situation de surpoids/obésité [22].

Cependant nos valeurs de la neuropathie diagnostiquée au
monofilament (31,5%) étaient inférieures a celles
trouvées dans les études de Traore et al., Ahmadou et
Elleuch et al. qui ont respectivement trouvé une
prévalence de 43,2%, 36,1%, et 57,8% [22,11,8].
Cependant, elles sont supérieures aux 30% de Hartemann
et Lozeron [6] et 25% de Granpre [25]. Mais toute fois le
diagnostic au vibrotest (37%) reste légérement supérieure
au monofilament (31,5%). Cette différence pourrait
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s’expliquer par le fait que le vibrotest présente une
sensibilit¢ accrue due aux des vibrations électriques
croissantes qu’il émet, ceci ayant pour avantage de
diagnostiquer précocement la neuropathie tout en suivant
son amélioration ou sa gradation. Ces valeurs sont
inférieures a celles trouvées par Ahmadou de 67,9%,
Bassanguen et al. de 38,8%, Salawu et al. de 87% et
Alshammari et al. de 73,3% [11,12,24,26].

Bien que la survenue des complications soit la
conséquence du déséquilibre du diabéte, nous n’avons
trouvé aucune significativit¢ entre I’HbAIC et la
neuropathie. Le déséquilibre glycémique (glycémie
moyenne = 1,5+0,6) notamment [’hyperglycémie bien que
trés souvent observé dans notre étude (51,5%) n’est pas
impliqué dans la survenue de neuropathie chez nos
participants. Ce constat est également observé dans les
travaux de Ahmadou, Salawu et al. et Aynaou et Latrech
[11,24,21]. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que la
neuropathie résulterait de ’effet des autres facteurs de
risque qui se sont développés et installés a la suite du
diabéte. Cette logique est contradictoire a celle de
Mahamane et al. qui ont trouvé une association entre le
déséquilibre du diabéte et la neuropathie et Elleuch et al.
qui ont trouvé une association entre le déséquilibre du
diabéte, I’hyperglycémie et la neuropathie [23,8]. La
neuropathie était plus élevée chez les hommes et des
personnes de grandes tailles (1,74 m £ 0,07) de maniére
non significative. Cette prédominance masculine a été
plutot significative chez Mahamane et al., Aynaou et
Latrech et Alshammari et al. [23,21,26]. Car les personnes
de grande taille ont des nerfs plus longs qui ont besoin de
plus d’énergie pour transmettre les signaux, et d’autre part
sont plus vulnérables pour les diabétiques ce qui pourrait
perturber I’approvisionnement en énergie et entrainer
ainsi un dommage au niveau des nerfs Aynaou et Latrech
[21]. Une étude a montré que plus le diabéte était ancien,
plus les proportions de malades atteints de neuropathie
augmentaient [22]. De maniére plus précise, notre étude a
montré que les participants ayant une ancienneté de
diabéte supérieure a 5 ans avaient deux fois plus de risque
de souffrir d’une neuropathie. Elle est semblable a celle
trouvée par Elleuch et al. qui dans une étude menée sur
des tunisiens a trouvé une significativité entre un diabéte
ancien de plus de 5ans et la neuropathie [8]. Ceci pourrait
s’expliquer par le fait qu’un diabéte ancien a des effets
déléteres sur ’ensemble de I’organisme surtout s’il est
mal équilibré. Ce qui est contradictoire avec les résultats
obtenus par Aynaou et Latrech qui n’ont trouvé aucune
relation entre I’ancienneté du diabéte et la neuropathie
[21].

L’¢étude des facteurs prédictifs menée par Elleuch et al. a
conclu que 1'age est un facteur prédictif (p=0,005) de la
neuropathie [8]. Notre étude a trouvé une association
significative avec un age > a 50 ans. Ce fut aussi le cas
pour Mahamane et al. contrairement & Aynaou et Latrech
qui ont trouvé un age > a 65 ans [23,21]. Ceci s’explique
par le fait qu’avec I’age, les nerfs subissent des dommages
naturels dus a I'usure et a ’exposition aux toxines. Ce
processus est accéléré chez les personnes atteintes de
diabéte car I’age augmente la durée d’exposition a
I’hyperglycémie qui est un facteur clé dans les 1ésions des
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nerfs. La vieillesse entraine une diminution de leur
capacité de réparation ; ce qui rend difficile leur guérison
une fois qu’ils sont 1ésés que ce soit par I’hyperglycémie
ou d’autres facteurs.

Les participants ayant soufferts d’un AVC avaient 10 fois
plus de risque d’étre atteints d’une neuropathie. Ceux
présentant plus de deux comorbidités personnelles avaient
18 fois ce risque. Ceci peut étre di au fait que I’AVC peut
endommager les nerfs du cerveau qui contrdlent la
sensation et les mouvements, réduire le flux sanguin vers
les nerfs les privant d’oxygene et de nutriments. Nos
résultats obtenus sont en étroite ligne avec ceux obtenus
par Mahamane et al., Aynaou et Latrech et Elleuch et al.
[23,21,8].

Plusieurs études se sont appesanties sur la question de
I’importance des activités physiques sur le diabéte tant
dans la prévention que la thérapeutique. Les travaux de
Pedersen et al. ont montré que la survenue des
complications était significativement associée a une AP
réduite [27]. A contrario, d’autres études ont montré que
la pratique réguliére d’une AP sans restriction de calorie,
était associée aux améliorations significatives de la
composition en graisse et de la sensibilité a I’insuline [28].
Nos proportions d’activités physiques montrent une faible
adhérence a cette pratique chez nos participants avec 53%
d’activité faible. Ce faible taux était également trouvé
dans les travaux d’Ahmadou et al. dans lesquels 47% des
diabétiques avaient une activité physique faible [29].
Ainsi la pratique par les patients de I’activité physique ne
pourra pas avoir un effet escompte que si ces derniers
pratiquent de maniére efficace ’activité physique aérobie
comme la préconiser en 2025 par Ahmadou et al. dans leur
étude [30]. Par conséquent cette pratique réduirait le stress
sur les cellules Béta du pancréas, augmenterait la
sensibilité des cellules a I’insuline ce qui lui permettra
d’agir plus efficacement. L’importance de [’activité
physique est capitale pour les patients diabétiques car,
ceci contribuerait a prévenir et réduire le risque
d’apparition des complications, voire a la longue une
amputation pour des personnes ayant une neuropathie
sévere.

CONCLUSION

La prévalence de la neuropathie reste prépondérante dans
notre population et demande un dépistage et une prise en
charge précoce afin de limiter la survenue des facteurs de
risque et complications. La pratique de 1’activité physique
devrait étre une priorité malgré le faible niveau d’activité
observé chez nos participants atteints de la neuropathie.
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