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B n֓h thӺn kinh Ŀ§i tháo  ĿҼn֩g 



20% b n֓h Ŀ§i tháo  ĿҼn֩g , 8% chӼn Ŀo§n 

HAS 2007  

D c֗h t  ֑
Hi n֓ di n֓ nh nֻg dӸu hi u֓ và/  hoԊc nh nֻg tri u֓ ch nֵg t n֡ 
thҼҺng h  ֓TK ngoӴi biên  ֫b n֓h nhân Ŀ§i tháo  ĿҼn֩g khi  
nh nֻg nguyên nhân khác ĿҼc֯ loӴi tr .ַ 
(bΜnh th nͭ kinh có thΘ không tri Μu chοng hoΊc có tri Μu chοng)  

Khác nhau tùy  theo  Ŀ֗nh nghƛa c aֳ b n֓h, 
100 tri Μu ng̯γi, nguyên nhân hàng Ŀͭu ε Pháp, 10 tΞ $ /nŇm USA  

Edwards et al., 2008  



Etude  observationnelle  
6487  patients  
37% type  1 

TӺn s  ֝tŇng theo  s  ֝b n֓h nhân Ŀ§i tháo  ĿҼn֩g 
TŇng v i֧ : Tu i֡, tiԚn cŇn ŌTŌ, kiԜm soát ĿҼn֩g huyԒt  kém 

Young et al., 1993  

D c֗h t  ֑

ThҼn֩g gԊp nhӸt  ŌTŌ type  2 
Davies et  al., 2006  : 60,6% type  2 - 26,4% douleurs associées, 
Dyck et  al., 1993 : 54% type  1 à 14,5 ans versus 45% type  2 à 8,1 ans. 



KiԜm soát  ĿҼn֩g huyԒt  
Cho phép giӶm nguy cҺ b n֓h thӺn kinh và hoԊc s  ֽnԊng lên 
(1441 patients  diabétiques,  Age 13 to  39) 

Ą GiӶm 64% t  ׁ l  ֓ b n֓h thӺn kinh nԒu dùng li u֓ pháp insulin 
tích  c cֽ  »intensive  « so v i֧ nh nֻg b n֓h nhân ĿiԚu tr  ֗tiêm  2 
lӺn /  ngày  

Diabetes  Control and Complications Trial Research Group (1995)  



NhҼng luôn có vài bí Ӽné. 

50% b n֓h nhân ŌTŌ type  1 hoԊc 2 không bao gi  ֩ phát  
tri Ԝn b n֓h thӺn kinh dù cho ĿiԚu ch n֕h ĿҼn֩g huyԒt  thԒ 
nào é 
 
Vài b n֓h nhân phát  tri Ԝn nhanh chóng b n֓h lý thӺn kinh 
nԊng nԚ mԊc dù kiԜm soát ĿҼn֩g huyԒt  t t֝  é 
 
Nh nֻg yԒu t  ֝Ŀ֥c lԀp: Di truy Ԛn ? Môi tr Ҽn֩g ? 
 
Nh nֻg yԒu t  ֝Ŀi kèm ?  
B n֓h Ŀ֟ng mԂc ? 

Papanas, 2015 



Sinh b n֓h h c֙ 

Å LiԚu Ŀ֥c tr cֽ tiԒp c aֳ tŇng ĿҼn֩g huyԒt  
(Stress  oxydatif  : radicaux  libres,  diminution  glutathion  ; voie des 
polyols : sorbitol,  aldole réductase,  myoinositol ) 

Å GiӶm nh nֻg yԒu t  ֝dinh dҼn֭g 
Å Vai trò  dinh dҼn֭g c aֳ insuline 
Å Nh nֻg yԒu t  ֝thiԒu máu trên  mӴch máu thӺn kinh 
Å YԒu t  ֝t  ֽmi n֑, di truy Ԛn. 



Edwards et al., 2008  



Zychowska et al, 2015  



Lâm sàng 
Type Frequency Onset  Topography Signs & symptoms 

Symmetric & 
distal  
¶ Sensory-motor  
¶ Pure sensory 
¶ Motor  

90% 
 
70% 
30% 
Very  rare  

Chronic 
Length  
dependent  

Symmetric  
Bilateral  
 

Paresthesia  
Dysesthesia  
Pain 
Hypoesthesia  
Areflexia  
Motor  deficit  

Motor  
Proximal 

Rare Subacute  
Chronic 

Proximal lower 
limbs 
Asymmetrical  

Moteur deficit  
Pain 
Areflexia  

Multifocal  Rare Acute  Mono-
neuropathy  
Mononevritis  
multiplex  
Cranial nerve 

Pain 
Motor deficit  

Autonomic  Frequent  
Type 1 : 50% 
Type 2  : 70% 

Chronic Orthostatic  
hypotension  
Neurogenic  bladder  
Erectile  dysfunction  
Gastrointestinal  
dysmotility  
Pain 



Type Frequency Onset  Topography  Signs & symptoms  

Symmetric & distal  
¶ Sensory - motor  
¶ Pure sensory  
¶ Motor  

90% 
70% 
30% 
Very  rare  

Chronic 
Length  
dependent  

Symmetric  
Bilateral  
 

Paresthesia  
Dysesthesia  
Pain 
Hypoesthesia  
Areflexia  
Motor  deficit  

ENMG : cӶm giác > vԀn Ŀ֥ng ; tr n֥ lӾn s i֯ tr cֱ/ h yֳ myelin 

Lâm sàng 

Cas particulier des PIDC :  
Lozeron et al., 2002 : 9% des neuropathies diabétiques sont des PIDC  
PHRC-PIDC : 22/120 (18,3%) exclusions pour diabète.  



Type Frequency Onset  Topography  Signs & symptoms  

Symmetric & 
distal  
¶ Sensory - motor  
¶ Pure sensory  
¶ Motor  

90% 
 
70% 
30% 
Very  rare  

Chronic 
Length  
dependent  

Symmetric  
Bilateral  
 

Paresthesia  
Dysesthesia  
Pain 
Hypoesthesia  
Areflexia  
Motor  deficit  

Ngón chân, bàn chân b n֛g rát  

Biopsie cutanée : IF AC anti -PGP 9.5 
Potentiels évoqués laser : complexe N2P2  

T n֡ thҼҺng nh nֻg s i֯ Aų & C 

PhӶn xӴ bình thҼn֩g et ENMG bình thҼn֩g 

Lâm sàng 



Type Frequency Onset  Topography  Signs & symptoms  

Motor  
Proximal  

Rare Subacute  
Chronic 

Proximal  
lower limbs  
Asymmetrical  

Motor deficit  
Pain 
Areflexia  

B n֓h thӺn kinh tr n֥ lӾn viêm và thiԒu 
máu, 
B n֓h Ŀ§m r i֝, 
Ōau +++, 
ThiԒu h tֱ  vԀn Ŀ֥ng, 
Teo cҺ, 
BӸt  Ŀ֝ i x nֵg 

ENMG : g c֝ chi, vԀn Ŀ֥ng, t n֡ thҼҺng s i֯ tr cֱ 

« Neuropathie de  
Garland » 

 
L n֦ tu i֡, 
ŌTŌ type 2 

Lâm sàng 

Parfois  lors  du contrôle  du diabète  



Type Frequency Onset  Topography  Signs & symptoms  

Multifocal  Rare Acute  Mono-
neuropathy  
Mononevritis  
multiplex  
Cranial  nerve 

Pain 
Motor deficit  

ThiԒu máu, 
Viêm mӴch, 
T n֡ thҼҺng mӴch máu thӺn 
kinh 

Dây s  ֙:: III > VI  
III : không t n֡ thҼҺng Ŀ֟ng t  ֹ

Sd Canalaires 
Giֻ a Ą c  ֡tay  
Tr  ֱĄ khu uׁ tay  
Ō֥  nhӴy tŇng lên 
ENMG 20-30% 
Tri u֓ ch nֵg 5-10% 

Lâm sàng 



Rota, 2016 

H i֥ ch nֵg canalaires 

« Double Crush » 



Type Frequency Onset  Topography  Signs & symptoms  

Autonomic  Frequent  
Type 1  : 50%  
Type 2  : 70%  

Chronic 
Early  

Orthostatic  hypotension  
Neurogenic  bladder  
Erectile  dysfunction  
Gastrointestinal  dysmotility  
Pain 

Tác Ŀ֥ng không t t֝  ĿԒn 
chӸt  lҼn֯g cu c֥ s n֝g và s  ֽ

s n֝g còn 
 

Nh nֻg cҺ quan phân b  ֝
thӺn kinh ĿԒn 2 lӺn 

 

T n֡ thҼҺng Ŀ֝ i giao cӶm 
1ère  : ph  ֱthu c֥ chiԚu dài 

Lâm sàng 



Công c  ֱchӼn Ŀo§n 

TiԚn cŇn 
Khám lâm sàng 
LҼn֯g giá 
Sinh lý h c֙ thӺn kinh 

Th cֽ hi n֓ chӼn Ŀo§n 
Nh nֻg s i֯ nӶo t n֡ thҼҺng? 
H a֙ lӴi bӶn Ŀ֟  nh nֻg r i֝ loӴn liên quan ĿԒn ŌTŌ? 



T n֡ thҼҺng s  ֯nh :֛ 
R i֝ loӴn cӶm giác, d  ֗ cӶm Ŀau, tŇng Ŀau, bàn chân b n֛g 
rát  
15% de b n֓h thân  kinh Ŀau 
Ōau ngay t  ַĿӺu Ą 50% 

T n֡ thҼҺng s i֯ l n֧: 
D  ֗cӶm, giӶm cӶm giác 
GiӶm cӶm giác Ą thҼn֩g b  ֗Ŀ§nh giá thӸp 
Co c nֵg Ą thҼn֩g kԒt  h p֯ thiԒu h tֱ  vԀn Ŀ֥ng 
 
H  ֓thӺn kinh t  ֽĿ֥ng: 
HӴ HA tҼ thԒ 

Công c  ֱchӼn Ŀo§n 

DN si > 4 



Công c  ֱchӼn Ŀo§n 

Michigan 
Neuropathy  
Screening  

Instrument  
(MNSI)  
+ si Ó 7 



Công c  ֱchӼn Ŀo§n 

Michigan 
Diabetic  

Neuropathy  
Score  
+ si Ó 2 



« H a֙ Ŀ֟  » nh nֻg tri u֓ ch nֵg 

- 

- 

- 

+ 

- 

+ + 

+ Không thiԒu h tֱ   
vԀn Ŀ֥ng 

GiӶm cӶm giác rung 
 ֫ mԂt  cá 

GiӶm cӶm giác nóng 
lӴnh 

Ōau 

Công c  ֱchӼn Ŀo§n 

Won, Endocrinol  Metab  2016;31:230 -238  



Rung âm thoa  : Nh nֻg s i֯ AǾ, ngón chân cái,  
 
NhӴy cӶm v i֧ nóng (> 40ÁC) và lӴnh (< 20ÁC) : tái  sinh 
kém Ą h  ֓s  ֝biԒn Ŀ֡ i = 67% cho nóng et  117% lӴnh (vì 
vͻy sσ dλng nóng?) 
 
Mono-filament  nylon 5.07 = pression 10 g : d ,֑ hҺi ĿԂt  
và tái  sӶn xuӸt . 

3 essais à 3 endroits  différents  
 

2 mauvaises réponses sur 1 site  
Ą augmentation  du risque 
dõulc®ration des pieds 

Công c  ֱchӼn Ŀo§n 



Quantitative sensory thresholds  

Công c  ֱchӼn Ŀo§n 


