La neuropathie diabéetigue




St une complication
etifrequente du diabete

~

Elle affecte le systeme nerveux
péripheriques et ,le systeme
nerveux autonome




Des douleurs peuvent egalement étre ressenties,
volontiers plus intenses la nuit, parfois intolérables

avec sensation d'écrasement ou de brdlure, de
facon continue ou intermittente.

4 .
La neuropathie diabéetique est d'autant plus

fréequente que le diabetique est age ou que le
. diabete est ancien , et mal controlé . P

4 \

un bon controle glycemique areduit.de 69 %
l'"apparition de laneuropathie

et aralentidans 57 % des cas l'evolution d'une

N neuropathie deja presente. Y




[ L’atteinte d’un ou plusieurs nerfs periphériques ]

1 — Lapolynévrite distale

elle represente environ 90 % de I’atteinte

des neris chezle diabetiques: .
Elle est diffuse’, bilaterale grossierement
symetrigue des: membres inferieurs

-

\_

Elle se manifeste aux membres inférieurs par des
crampes , des douleurs , des fourmillements ou des
sensations de lourdeur des jambes , surtout la nuit .
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L’examen note au niveau des pieds une perte de
sensibilité Superficielle ( au test des pigue —touche)
ou profonde ( perte de position des orteils ou
de la perception des vibrations d’un diapason ) ou
L’abolition des réflexes ostéo — tendineuses .
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Les frualas iroonictss representent les
complications majeures de la polynevrite..
Il s’agit </ijlcdrzi1ilors Irclofosade la plante

Des pieds ((maux perforants ) voire de

[Ssions ostdo — arijeuljras des pieds
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2 —les mono nevrites

4 N

Leur déebut est brutal , le plus souvent en relation
avec une atteinte des petits vaisseaux qui nourrissent
le nerf ( le sans n’irrigue plus suffisamment le nerf ) ,

mais parfois il s’agit d’'une compression d’un nerf
fragilisé par le diabete

. /

Cruralgie’, atteinte la plus freguente , entrainant.des
douleurs: delacuisse , unefaiblesse musculaire

pour monter les escaliers ou pour se lever d'une
chalse , PUis une diminution du'volume du muscile




Ces mono nevrites se traduisent le plus souvent
par des douleurs (avec souvent une recrudescence

la nuit ) et des signes moteurs deficitaires ( la
force musculaire est diminuée , voire une paralysie )

4 D

Des sensations de brulure au niveau de la cuisse
ou de lahanche ,ou des douleurs dans lajambe
et.une difficulte a relever.le pied

(U 4




3 - |les neuropathies proximales

4 N

Tres douloureuses , peuvent induire une
diminution du volume du muscle

L’exploration electro physiologique des nerfs
péripherigues ( EMG )

peut étre utile pour confirmer le type de
neuropathie , localiser I’atteinte nerveuse
et en appreécier la severité .




[ C’est I’atteinte des nefs des difféerents organes}

1 - la neuropathie digestive
4

L'atteinte de ['0esophage est rare, le plus

souvent asymptomatique , mais peut se

9 traduire par un liguide amer dans la bouche .

~

J

I’évacuation des aliments, voir une
diminution

 L'atteinte de I'estomac, entrainant un retard a

e Soréti id . e 3 la di :



teinte de I'estomac se traduit par un

L’atteinte de [’intestin gréle peut provoquer

une diarrhée motrice invalidante

clle entraine des episodes de diarrhee sur-fond de
[ransit normal plus souvent de constipation




|.'atteinte de la vessie est frequente

Difficulte d’uriner miction par regorgement , dilatation

de lavessie, Infections urinaires repetees voire
atteintes des reins., et une insuffisance renale .

g un mauvais controle de sucre peut entrainer une :

impuissance fonctionnelle qui est réversible avec
le retour @ un bon controle de sucre.




est fréquente chez le
diabétiqgue et peut resulter de la neuropathie , mais

aussi avec des facteurs des facteurs

hormonaux , iatrogenes et souvent psychogenes .

-~

éjaculation rétrograde. L'éjaculation se fait dans la

vessie, et des spermatozoides sont retrouvés dans les

Chez I'nomme, la neuropathie peut provoquer une

urines , et peut entrainer une sterilité

~

A\ /
4 certains medicaments (certains antinypertenseurs, A
diurétiques, hypolipemiants, anti-ulcereux,
tranquillisants, anti-arythmigues) peuvent
aussi retentir. sur.la sexualite et favoriser. une
\_ Impuissance . )




| es troubles sexuels

Diabete et troubles de la sexualite : souvent
meconnue par defaut de communication

{Cause mixte (intrication complexe de facteurs étiologies) J

Insuffisance erectile

Troubles de I’ejaculation : rapide , trop lente ou absente

Troubles de lalibido (‘eliminer.une cause
hormonale associee )
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On peut observer une sécheresse des pieds
et / ou des sueurs abondantes du visage et de
la partie supeérieure du tronc .

~

une absence de sudation, aux membres
Inférieurs, aux pieds, entrainant une peau

plus seche, qui aboutit a la formation de
fissures favorisant I'infection sous la peau

Soit des crises sudorales profuses , nocturnes

[ solt:une sudation de la moitie du visage, ]




La neuropathie diabetique

[ Elle a des expressions tres diverses ]

La neuropathie periphérique am
touche les membres inferieurs ; -
elle est a predominance sensitive :
le patient présente des troubles de

la sensibilité a la chaleur et a la
douleur ; il percoit mal les
vibrations du diapason ( vibreur ) .

Des brulures graves chez un diabetique
Ayant une perte totale de la sensibilite




Systeme nerveux peripheérigue

Recherche de la
sensibilite tactile:
mono filament :10

points reevaluer a 3
points (gros orteil,
base du gros
orteil,base du 5eme
orteil), de la
sensibilité
vibratoire
( diapason) et
thermique, reflexes

SOH ENRIGEDX




L’equilibre du diabete aussi parfait que possible

Aux antidépresseurs et a la carbamazépine

Diarrhée: ABT tetracyclines, lopéramide

(motilium) des morphinomimeétiqgues comme le
diphenoxylate (diarsed

\esicale: anticholinesterasigues (mytelase) ou
parasympathomimetigues (urecholine)

slmpuissance: injection intra caverneuse, sildenatfil,
cialis(Cl derivesnitres et apres EE)...

Traitement de I’hypotension orthostatique




| es accident vasculaires
Cerébraux




| "atteinte des vaisseaux du cou
et du cerveau




Artere de la téte et du cou

Artere occipitale

Artére temporale : N \ Ar

Artere basilaire - A

Ar
Artere vertebrale Ar

= carotide interne
. AT

- carotide extermne
" Ar

¢ thyro-cervical
2 Ar

e costo-cervical
ere sous—-claviere Tre




Les lipides , et le sucre vont se deposer sur
les parois du vaisseau du cerveau entrainant

une obstruction ( le sans ne passe plus ) :
c'est I'accident vasculaire cerebral

/L’obstruction du vaisseau cerbe‘re\
Peut etre transitoire est se traduit
par un deficit neurologigue
localise, survenant brutalement et
disparaissant completement en
K moins de 24 heures. /




Les symptomes

(fair‘blresse, engourdissement ou picoternent au \
niveau du visage, du bras ou de la jambe ;
* perte soudaine de |la parole ou difficultes de
comprehension ;
* perte soudaine de la vue (souvent au niveau d'un
seul oeil) ou vision double ;
maux de téte intenses, soudains et inhabituels ;
* perte d'équilibre ou chute soudaine
susmentionnes).
* troubles sensitifs ou moteurs localisés ou




Examen et analyses complementaires

Le bilan biologique : une prise de sang

L'electrocardiogramme : traces du coeur

L’echo - Doppler du cerveau et
Des vaisseaux du cou

sScanner-cerebral



Le scanner cerebral et I'imagerie par
resonance magnetique (IRM)

sont les deux examens primordiaux
du diagnostic differentiel .

Faire la difference entre : I’accident ischemique ;
et I'accident hemorragique

I’accident ischemique : c’est el sang qui
ne passe dans le cerveau

L"accident hemorragique : ¢c’est I’eclatement

d’un vaisseau et le sang passe dans la boite cranienne




Scanner cerepral

La zone ischéemique ,
noire ne recoit
pas le sang , et

donc elle ne
fonctionne pas

patient age de 70 ans presente un diabete
Depuis 14 ans, traite par I'insuline , et qui
\présenté une hemiplégie d’installation brutale

)




Les sequelles d'un AVC sont habituellement

paralysie ou faiblesse d'un cote
du corps ,problemes de vision

4 : , : N
troubles d'expression ou de comprehension
orale ; incapacite de reconnaitre ou d'utiliser

. desobjets iamiliers; fatigue ; depression ; )

AN . )
reactions emotionnelles exagérees ou
deplacées difficultée a apprendre et a
memoriser de l'information nouvelle ;

\ changements de personnalité. Y




L’echo doppler cervicale

examen rapide et indolore, non invasif

permet de visualiser le

trajet des arteres, leurs
parois, leur lumiere

(diametre) et la presence

eventuelle de
retrecissements, dilatations,
de calllots...




Arteriographie

L On injecte dans I’artere un produit de J

Contraste, qui permet de visualiser I’artere

-

/’D\ r ‘h’\
L’artere du est :
bouchée : le sans

ne passe lus
au cerveau

N




Traltement des accident du cerveau

on distingue 2 type

A — iIschemique c’est-a-dire |le sang ne passe plus

Mesures génerales :

1 - apports hydro €électrolytigues

2 - traitement.des complications infectieuses

3 -lathrombose velineuse des
jambes est a survelller,

4 - reeducations , kinesitherapie




Traitements anti thrombotiques

1 - traitement antiplaguettaire = lI'aspirine

2 - thrombolytiques

B - AVC hemorragiques

1 - Mesures génerales voir les AVC ischemiques

2 - Intervention chirurgicale

En urgence pour arréter , et évacuer le sang

Qui se trouve dans la boite cranienne




