
Mémoire
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Prévalence

r é s u m é

Les douleurs chroniques et neuropathiques constituent un véritable problème de santé

publique. Leur fréquence réelle en population générale en Afrique subsaharienne est peu

connue. L’objectif de cette étude était de déterminer la prévalence des douleurs chroniques

neuropathiques en population générale à Parakou. Nous avons réalisé une étude trans-

versale de type porte-à-porte à Titirou dans le premier arrondissement de Parakou au Nord

du Bénin du 1er avril au 31 mai 2012. Tous les sujets ayant une douleur chronique (! 3 mois)

étaient investigués et examinés par des médecins au travers de l’outil diagnostique des

douleurs neuropathiques DN4. Les facteurs associés à la douleur neuropathique étaient

étudiés au moyen d’une régression logistique. Parmi les 2314 sujets étudiés, 907 (31,9 %)

[IC95 % : 29,3–34,7] avaient une douleur chronique. Cent quarante-cinq sujets avaient un

score DN4 ! 4 soit une prévalence des douleurs neuropathiques chroniques de 6,3 % [IC95 % :

5,0–7,9]. Les principaux facteurs associés étaient le diabète, un âge élevé, la situation

matrimoniale, la profession, l’indice de masse corporelle, les antécédents d’accident vas-

culaire cérébral, de traumatisme crâ nien, de chirurgie, de zona. Les caractères des douleurs

les plus rapportés par les sujets ayant une composante neuropathique étaient les brûlures

(87,6 %), les picotements (82,8 %), un engourdissement (66,9 %) et des fourmillements
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Pour citer cet article : Adoukonou T, et al. Prévalence et caractéristiques des douleurs chroniques avec caractère neuropathique en population
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1. Introduction

Les douleurs chroniques constituent un véritable problème de
santé publique de part leur fréquence et leur impact

socioéconomique [1,2]. Leur prévalence varie de 2 à plus de
55 % en population générale [3–5]. Cette grande variabilité
s’expliquerait par les différences au niveau des critères de
définition, et au niveau des populations étudiées et des
méthodes utilisées. Ces douleurs chroniques peuvent être soit
purement neuropathiques, soit par excès de nociception ou
mixte. Les douleurs neuropathiques sont définies par le
comité d’évaluation de la Neuropathic Pain Special Interest
Group (NeuPSIG) de l’International Association for the Study of
Pain (IASP) comme « une douleur résultant ou la conséquence
directe d’une lésion ou d’une maladie affectant directement le

système somatosensoriel » [6]. Mais cette définition a été
modifiée avec une notion de gradation les classifiant en
possible, probable et définie selon les données de l’examen
clinique et des explorations étiologiques [7]. Son diagnostic
basé sur la clinique, les examens de laboratoire n’étant que
d’un secours. Ainsi plusieurs critères diagnostiques basés sur
des données cliniques ont été développés et validés [8–10].
Parmi ces outils le DN4 très facile d’utilisation pour les
études épidémiologiques en population générale a une
bonne sensibilité et une bonne spécificité [8]. Il fut traduit
en plusieurs langues avec toujours une bonne validité

diagnostique [11–15]. Depuis l’utilisation de critères diagnos-
tiques validés lors des études en population, l’épidémiologie
de ces douleurs se précise. Ainsi la prévalence des douleurs
avec composante neuropathique varie de 3,3 % à 17,9 % en

population générale [16–18]. L’épidémiologie des douleurs
neuropathiques est peu étudiée en Afrique au sud du Sahara.
Les études sur la douleur neuropathique en Afrique sub-
saharienne concernent de sous-population spécifique et
rapportent une fréquence de 7,1 % à 49,5 % [19–23]. Il n’existe
quasiment pas d’étude en population générale.

L’objectif de cette étude était de déterminer la prévalence
des douleurs chroniques avec composante neuropathique en
population générale à Parakou au nord du Bénin.

2. Méthodes

2.1. Cadre d’étude

L’étude s’est déroulée à Titirou dans le premier arrondisse-
ment de Parakou. Parakou est la troisième ville du Bénin,
située à environ 425 km au nord de Cotonou la capitale
administrative du Bénin. La population de Titirou, essentiel-
lement multiethnique et semi-urbaine, est estimée à environ
12 143 habitants en 2010 dont 6546 âgés de plus de 15 ans. Il est
subdivisé en 7 sous-quartiers.
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(63,4 %). Cette étude suggère une fréquence des douleurs chroniques neuropathiques à

Parakou et le rô le de nombreux facteurs dans cette fréquence.

# 2014 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

a b s t r a c t

The burden of chronic and neuropathic pain is high making it an important public health

problem. The epidemiology is not well known in the general population in sub-Saharan

Africa. We aimed to determine the prevalence of chronic pain with a neuropathic compo-

nent at Tititou in Parakou in northeastern Benin. A cross-sectional study was conducted

from 1st April to 31 May 2012 and included 2314 people in a door-to-door survey. Chronic

pain was defined as pain occurring for more than three months. Neuropathic pain was

assessed with the DN4 score. A neurological exam was performed by a young physician for

all people with chronic pain. During the interview, sociodemographic data, past medical

history, weight and height were recorded. Multivariate logistic regression was performed to

analyze the main associated factors. Among the 2314 people included in this survey, 49.7%

were male. The mean age was 32.3 " 13.1 years. Nine hundred seven reported pain occurr-

ing for more than 3 months. The prevalence of chronic pain was 39.2% (CI95%: 29.3–34.7). It

was more frequent in females, older people, among diabetics, people with a history of any

surgery, stroke, brain trauma, and alcoholism. The prevalence of chronic pain with a

neuropathic component was 6.3% (CI95%: 5.0–7.9). The main associated factors were age,

matrimonial status, professional occupation, body mass index, diabetes, history of zoster,

history of any surgery, brain trauma. People with neuropathic pain often reported pain with

burning (87.6%), prickling (82.8%), numbness (66.9%), tingling (63.4%), and lightning pain

(48.3%). The main locations were the lower limbs and low back pain. This study suggested

the high frequency of chronic neuropathic pain in the general population in Parakou

compared with rates reported in western countries.

# 2014 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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2.2. Type et période d’étude

Il s’agit d’une étude transversale à visée descriptive qui s’est
déroulée du 1er avril au 31 mai 2012.

2.3. Population d’étude

La population d’étude est composée des personnes résidant
depuis au moins six mois dans le quartier Titirou et âgées de
plus de 15 ans.

2.4. Échantillonnage

2.4.1. Taille de l’échantillon
La taille de l’échantillon a été obtenue pour une prévalence de

douleur neuropathique attendue de 7 % avec un risque
d’erreur consenti de 5 % et une précision souhaitée pour
nos résultats de 1,5 % et tenant compte du type d’échantil-
lonnage réalisé. La taille minimale estimée était de 2223 sujets.

2.4.2. Technique d’échantillonnage
Cette taille était répartie au prorata de la population cible de
chaque sous-quartier. Dans chaque sous-quartier une
enquête de type porte-à-porte fut réalisée. Dans chaque
subdivision on s’était placé au centre et avait choisi au hasard
une direction par la technique qui consistait à faire tourner

une bouteille et à suivre la direction qu’indique le bouchon.
Tous les ménages étaient alors enquêtés dans cette direction
à concurrence du nombre prévu. Au cas où ce nombre n’était
pas atteint on revenait au centre et répétait l’opération pour
une autre direction jusqu’à obtenir l’effectif prévu. Le nombre
de sujets enquêtés par sous-quartiers est résumé dans le
Tableau 1.

2.4.3. Critères d’inclusion
Était inclus tout sujet â gé de plus de 15 ans et résident à
Tourou depuis plus de six mois et ayant donné son
consentement pour participer à l’enquête.

2.4.4. Critères d’exclusion
Étaient exclus tous les sujets ne pouvant répondre aux
questions de l’enquêteur.

2.5. Collecte des données

Les sujets étaient investigués par interview directe et examen
clinique. Les enquêteurs étaient des étudiants en 7e année de

médecine préalablement formés au questionnaire. La traduc-
tion du questionnaire en langues locales (nagot, bariba, dendi
et fon) était faite. Les versions traduites en langue locales
étaient d’abord testées sur 20 sujets venus en consultation
pour douleur à l’hô pital de Parakou. Une nouvelle version
(seulement quelques termes traduits spécifiquement dans les
langues) fut utilisée avec une bonne validité sur les 20 sujets.
Parfois des traducteurs étaient sollicités localement. Le
questionnaire comportait quatre volets :

# les données sociodémographiques (âge, sexe, situation
matrimoniale, niveau d’instruction) et anthropométriques
(poids et taille) de tous les sujets étaient prises ;
# les informations concernant la douleur et les antécédents

médicaux et chirurgicaux du sujet enquêté ;
# le questionnaire douleur neuropathique 4 (DN4) ;
# les données de l’examen neurologique.

Seuls les sujets ayant répondu « oui » aux questions « êtes-
vous sujet à des douleurs ? » et « votre douleur évolue-t-elle
depuis plus de 3 mois ? » avaient répondu au reste du

questionnaire (DN4, caractéristiques de la douleur) et béné-
ficié d’un examen neurologique.

La douleur chronique était définie par une douleur évoluant
depuis plus de trois (3) mois.

Était considéré comme ayant une douleur neuropathique
tout sujet ayant obtenu un score supérieur ou égal à 4 sur
l’échelle Douleur Neuropathique DN4. Il s’agit d’un outil
comportant 10 items dont les 7 premiers sont renseignés à
l’interrogatoire et les 3 derniers à l’examen physique. Chaque
item est coté 0 ou 1. La somme totale obtenue pour les 10 items
donne un score sur 10.

N’ayant pas pu réaliser des explorations paracliniques

telles l’électroneuromyographie (ENMG) ou imagerie par
résonnance magnétique (IRM) cérébrale pour affirmer l’étio-
logie chez les sujets, la douleur neuropathique est considérée
comme probable selon la nouvelle définition des douleurs
neuropathiques [7].

L’examen des sujets était réalisé dans une pièce de la
maison désignée par l’enquêté et parfois en présence du chef
de ménage. Les règles de courtoisie et du respect de l’intimité
étaient observées dans chaque ménage.

2.6. Traitement et analyse des données

Les données collectées ont été traitées et analysées avec les
logiciels Epi-Info 6.04C, Excel (Windows 2007) et SPSS 8.0. Les
variables qualitatives ont leur été exprimées par simple
dénombrement ainsi que leur pourcentage, les variables
quantitatives en moyenne avec un écart-type.

La comparaison des proportions et pourcentages a été
effectuée avec le test Chi2 (ou le test exact de Fisher selon le
cas), celle des moyennes avec le test-t de Student. Pour ces
comparaisons un p < 0,05 était considéré comme statistique-
ment significatif.

Tableau 1 – Répartition des sujets enquêtés dans chaque
sous-quartier.

Nom des
sous-quartiers

Population
cible

Nombre
prévu

Nombre
enquêté

Borarou 250 85 90

Dama N’kparou 159 54 60

Gounin 460 156 166

Mondouro 292 99 100

Titirou centre 4653 1580 1634

Tobou N’pkarou 278 95 100

Toukossari 454 154 164

Total 6546 2223 2314
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L’association entre la douleur neuropathique et d’autres
variables a été estimée par le rapport de prévalence et son
intervalle de confiance à 95 %. Pour étudier la stabilité de ces
associations une analyse multivariée utilisant le modèle de

régression logistique a été effectuée avec des itérations
successives de type pas à pas descendant en introduisant
simultanément dans le modèle toutes les variables associées
en analyse univariée. La force et l’intensité de l’association ont
été estimées par le rapport de prévalence (RP) et son intervalle
de confiance à 95 %.

2.7. Considérations éthiques

L’étude a obtenu l’approbation des autorités académiques,
sanitaires et administratives de Parakou et celle du comité

éthique local. Le consentement oral de chaque enquêté a été
obtenu et celui des parents pour les sujets de moins de 15 ans.
La confidentialité des données ainsi que l’intimité des
personnes ont été respectées.

3. Résultats

Au total 2314 sujets étaient inclus dans l’étude dont 1163
hommes, le sex-ratio était de 1,0. L’âge moyen était de
32,3 " 13,1 ans avec des extrêmes de 17 et 82 ans ; 51,6 %

étaient âgés de moins de 30 ans. Les groupes ethniques les
plus représentés étaient les baribas (19,5 %), les nagots (39,8 %)
et les fons (18,5 %). Ils étaient majoritairement mariés (56,9 %),
38,5 % étaient des célibataires et le reste étaient des divorcés
ou veufs. Parmi les enquêtés 23,1 % n’avaient aucune
instruction, 24,2 % avaient le niveau primaire et 42,7 % le

niveau secondaire. Les sujets ayant une surcharge corporelle
représentaient 21,9 % du total, il y avait 11,5 % d’obèse.
Concernant le statut professionnel 43,6 % étaient des
travailleurs indépendants, 29 % étaient des élèves et étudiants,

12,9 % étaient des inactifs et 12 % des salariés.
Sur les 2314 enquêtés, 907 (39,20 %) étaient sujets à des

douleurs dont 739 (31,9 %) avaient une douleur de durée
supérieure ou égale à 3 mois. La Fig. 1 résume ces données. La
prévalence des douleurs chroniques était de 31,9 % [IC95 % :
29,3–34,7]. Cette prévalence était de 43,3 % chez les femmes et
de 35,2 % chez les hommes ( p < 10$3).

Tous les 5 sujets vivant avec le VIH (0,2 %) avaient des
douleurs chroniques de même que les 6 ayant un antécédent
de zona (0,3 %). Les facteurs associés aux douleurs chroniques
sont résumés dans le Tableau 2.

Parmi les sujets qui avaient une douleur et ayant bénéficié
du questionnaire DN4 la répartition du score DN4 est résumée
sur la Fig. 2. Le score DN4 moyen dans la population de
douleurs chroniques était de 0,34 " 0,8 [0–3] et pour les sujets
ayant une composante neuropathique le score DN4 moyen
était de 5,8 " 1,2 avec des extrêmes de 4 et 9. Les sujets ayant
une douleur avec composante neuropathique étaient plus
jeunes, plus obèses et une douleur d’évolution plus longue que
ceux ayant des douleurs chroniques sans caractère neuropa-
thique. Ces données sont résumées dans le Tableau 3.

Sur les 2314 sujets enquêtés 145 avaient un score sur

l’échelle DN4 ! 4 ; la prévalence de la douleur neuropathique
était donc de 6,3 % IC95 % [5,0–7,9]. Parmi les 145 sujets, 136
avaient des signes objectifs à l’examen et 9 n’aient aucun signe
sensitif objectif.

Ainsi selon la nouvelle définition des douleurs neuropa-
thiques en grade [7] :

2314 sujets enqu êtés

1407 Pas de  douleur

907(39,20 %) do uleu rs

168 douleurs a igues  (<  3mo is)

739 (31,93%) do uleu rs chroniques (plus  de 3mois)

594 douleurs ch roniques  non n europ ath iqu es

145douleu rs neuro path iqu es chroniques

Fig. 1 – Diagramme de flux des sujets enquêtés suivant le statut douloureux.
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# la prévalence des douleurs neuropathiques possibles était
de 0,4 % [0,2–0,7] ;
# la prévalence des douleurs neuropathiques probables était

de 5,9 % IC95 % [4,9–6,9].

Les facteurs associés aux douleurs neuropathiques sont
résumés dans le Tableau 4. Tous les sujets vivant avec le VIH
avaient des douleurs neuropathiques. Les caractéristiques des
douleurs chez les sujets ayant une douleur neuropathique
sont résumées dans le Tableau 5. Sur le plan clinique 136
(93,8 %) des sujets avaient des troubles sensitifs objectifs à
l’examen et 9 (6,2 %) n’avaient pas de troubles sensitifs
objectifs. Il s’agit d’hypoesthésie superficielle (77,20 %),
d’hypoesthésie vibratoire (14,5 %), d’allodynie (18,6 %) et
d’une hyperesthésie (2,1 %). Trente-huit (26,2 %) sujets avaient

un déficit moteur. Les sièges des douleurs les plus fréquents
étaient les membres pelviens (52,4 %), les lombo-radiculalgies
(17,9 %), les membres thoraciques (7,9 %) et de siège multiple
(6,9 %).

4. Discussion

Cette étude est la toute première d’une série dont la finalité est
la cartographie de la prévalence des douleurs neuropathiques
au Bénin. Elle a été menée à Titirou au Nord du pays en
population générale. L’échantillon constitué à partir d’une
technique aléatoire de sondage en grappe à deux degrés, était
représentatif de la population source. La taille était suffisante ;
2314 sujets étaient finalement recrutés pour une taille

Tableau 2 – Facteurs associés aux douleurs chroniques dans la population de Titirou à Parakou en 2012.

Population
n (%)

Douleur
chronique
n (%)

RP non
ajusté [IC95 %]

RP ajustéa

[IC95 %]
p

Sexe 0,00001
Masculin 1163 (50) 320 (27) 1 1
Féminin 1151 (49) 419 (36) 1,2 [1,1,4] 1,6 [1,3–1,9]

Âge (ans) 0,0012
< 25 835 (36) 223 (26) 1 1
25–34 627 (27) 182 (29) 1,1 [0,9–1,4] 1,0 [0,8–1,2] 0
35–44 387 (16) 118 (30) 1,2 [0,9–1,6] 0,9 [0,7–1,2] 0
45–54 293 (12) 128 (43) 2,1 [1,6–2,8] 1,5 [1,1,1,2] 0
55–64 121 (5) 57 (47) 2,4 [1,7–3,6] 1,5 [1,0–2,4] 0
! 65 51 (2) 31 (60) 4,3 [2,4–6,6,7] 2,6 [1,4–5,0] 0

Profession

Élèves/étudiants 670 (29) 191 (28) 1
Artisans 492 (21) 143 (29) 1,0 [0,8–1,3]
Revendeuses 437 (18) 149 (34) 1,3 [1,0–1,7] –
Ménagère (femme au foyer) 255 (11) 107 (42) 1,8 [1,3–2,5]
Salariés 283 (12) 88 (31) 1,1 [0,8–1,5]
Autres 177 (7) 61 (34) 1,3 [0,9–1,9]

IMC (kg/m2)

< 18,5 165 (7) 47 (28) 1
18,5–24,9 1363 (59) 405 (29) 1,1 [0,7–1,5] –
25–29,9 504 (21) 168 (33) 1,3 [0,9–1,9]
! 30 267 (11) 117 (43) 2,0 [1,3–3,0]

Statut matrimonial
Célibataire 891 (38) 242 (27) 1
Marié 1315 (56) 442 (33) 1,4 [1,1,6] –
Autres (veuf/divorcé) 108 (4) 55 (50) 2,8 [1,9–4,2]

Niveau d’instruction
Illettré 535 (23) 197 (36) 1
Moins de 6 ans 559 (24) 176 (31) 0,8 [0,6–1,0] –
6–13 ans 989 (42) 296 (29) 0,7 [0,6–0,9]
Plus de 13 ans 231 (10) 70 (30) 0,8 [0,5–1,0]

ATCD diabète (oui/non) 38 (1,6) 34 (89,5) 18,9 [6,7–53,6] 12,5 [2–4,4,5,5–36] 10$4

ATCD chirurgie (oui/non) 92 (4,0) 84 (91,3) 25,1 [12,1–52,2] 18,9 [9,0–39,8] 10$4

ATCD traumatisme crânien (oui/non) 43 (1,9) 39 (90,7) 21,9 [7,8–61,5] 19,0 [6,6–54,6] 10$4

ATCD AVC (oui/non) 12 (0,5) 10 (83,3) 10,8 [2,4–49,4] –

Alcool (oui/non) 30 (1,3) 29 (96,7) 64,3 [8,7–472,9] 60,0 [8,2–438,2] 10$4

ATCD : antécédent ; RP : rapport de prévalence ; IC95 % : intervalle de confiance à 95 % ; AVC : accident vasculaire cérébral.
a RP ajusté (analyse multivariée) les antécédents de VIH et de zona ont été introduits dans le modèle.
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théorique de 2223 sujets. Cet échantillonnage nous offre ainsi
une garantie de validité des résultats et permet une bonne

inférence statistique. Toutefois, l’échantillon a été limité aux
adultes de 15 ans et plus, dans l’hypothèse d’avoir des
données fiables et interprétables sur la distribution des
douleurs neuropathiques. Le questionnaire DN4 a servi de
base au diagnostic de la douleur neuropathique. Il s’agit d’un
bon outil de dépistage de douleur neuropathique avec une
sensibilité de 82,9 % et une spécificité de 89,9 % [8,24]. Deux
autres échelles sont décrites dans la littérature. Mais elles ont
avec le DN4, pratiquement la même sensibilité (83 %), mais
une spécificité moindre (87 %) [9,25].

Notre population d’étude était constituée d’adultes jeunes
de 32 ans, reflétant la pyramide des âges du pays. La

prévalence globale des douleurs chroniques était de 39,2 %.
Cette forte prévalence de douleurs évoluant depuis plus de 3
mois était observée par d’autres auteurs. En effet, Erica
Brandao de Moraes Vieira et al. dans l’étude « prévalence,
caractéristiques et facteurs associés à la douleur chronique
avec ou sans composante neuropathique » à Sao Luis au Brésil,
ont trouvé une prévalence de 42 % [18]. D’autres par contre, ont
rapporté des prévalences plus faibles. C’est ainsi qu’en France
en 2008, l’étude sur la prévalence des douleurs chroniques
avec caractéristiques neuropathiques en population générale

sur 23 000 sujets, a noté une prévalence de 31,7 % [26]. Aux
États-Unis, dans une étude sur « la prévalence des douleurs
chroniques chez les adultes », Johannes et al. ont observé une
prévalence de 30,7 % [27]. La différence notée entre ces études

et la nô tre peut s’expliquer par le fait qu’elles ont été réalisées
au plan régional ou national alors que celle-ci s’est déroulée
dans un quartier de ville. Dans notre étude, les facteurs
influençant les douleurs chroniques, étaient l’âge, le sexe,
l’antécédent de diabète, de chirurgie, de traumatisme crânien
et de consommation d’alcool. Plusieurs études corroborent ces
associations. En effet, Johannes et al. ont observé que la
prévalence de douleur chronique était plus élevée chez la
femme (34,3 %) que chez l’homme (26,7 %) et augmentait avec
l’âge [27]. Martinez et al., dans leur revue de la littérature sur
les douleurs chroniques postchirurgicales (DCPC), ont montré

que la DCPC atteint 10 à 30 % des personnes après une
intervention ordinaire. La nature de la chirurgie fait varier la
prévalence de la DCPC [28]. Elle se rencontre dans tous les
types de chirurgie, cependant certaines sont plus à risque que
d’autres [29].

Une composante importante des douleurs chroniques, est
la douleur neuropathique. Les douleurs neuropathiques,
antérieurement nommées « douleurs de désafférentation ou
douleurs neurogènes ou encore douleurs neurologiques », se
différencient des douleurs nociceptives par leur physiopa-
thologie et leur expression clinique. Elles sont caractérisées

par l’absence de lésion tissulaire évolutive, le processus
lésionnel tissulaire initial s’étant stabilisé mais ayant engen-
dré un dysfonctionnement du système somatosensoriel.
L’intervalle libre entre la lésion tissulaire initiale et l’appari-
tion ultérieure d’une DN est assez variable, pouvant aller de
quelques jours à plusieurs mois. La topographie douloureuse
est habituellement systématisée, en rapport avec les lésions
neurologiques et la sémiologie clinique certes riche, reste
néanmoins très stéréotypée et permet le diagnostic des DN
[30]. Dans notre étude, la prévalence des douleurs neuropa-
thiques était de 6,3 %. Cette prévalence est proche de 7,1 %
retrouvée au Sénégal par Lekpa et al. au cours de l’enquête

socio-démographique et clinique de la douleur chronique à
caractéristique neuropathique en Afrique sub-saharienne [20].
D’autres études africaines ont rapporté des prévalences
variées (Tableau 6). Au Brésil, Erica Brandao de Moraes Vieira,
objective 10 % de prévalence de douleurs neuropathiques [17].
Par contre d’autres auteurs avaient observé des résultats
nettement supérieurs aux nô tres [22,31]. En effet, Lecomte
et al. en France ont retrouvé une prévalence de 21,4 % [32].
Toth et al. au Canada avait retrouvé au cours d’une enquête
par sondage téléphonique une prévalence de 17,9 % [17]. Cette
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Fig. 2 – Répartition des 907 sujets ayant une douleur
suivant le score Douleur Neuropathique 4.

Tableau 3 – Comparaison des douleurs neuropathiques et douleurs chroniques non neuropathiques, Parakou, 2012.

Douleur chronique neuropathique
Moyenne ("ET) [Min-Max]

Douleur chronique non neuropathique
Moyenne ("ET) [Min-Max]

p

Âge (ans) 48,0 ("12,0) [17–73] 32 ("13,0) [16–80] 10$4

Durée de la douleur (mois) 37,5 ("30,1) [1–120] 27,0 ("29,9) [3–240] 10$4

Score DN4 5,8 ("2,2) [4–9] 0,34 ("0,8) [0–3] 10$4

IMC (kg/m2) 26,7 ("5,3) [17,6–43,7] 24,5 ("5,6) [14,9–48,7] 10$4

ET : écart-type ; Min : minimum ; Max : maximum ; DN4 : douleur neuropathique 4 ; IMC : indice de masse corporelle.
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forte prévalence observée lors de ces études pourrait s’expli-
quer par la méthodologie utilisée. A contrario, Gustorff et Freid
en Autriche, ont noté une prévalence de 3,3 % avec l’outil NPS

[33]. Les outils diagnostiques utilisés lors de ces enquêtés
peuvent expliquer ces faibles prévalences comparées à celle
trouvée dans notre étude.

Les caractéristiques du questionnaire DN4 les plus repré-
sentés dans notre série étaient les brûlures (87,6 %), les
picotements (82,8 %), l’engourdissement (66,8 %). Des résultats
similaires ont été retrouvé par plusieurs auteurs [18,22]. Par
contre dans l’étude réalisée en France, les symptô mes du DN4
lesplus représenté étaient lesfourmillements (73,4 %), l’engour-
dissement (74,3 %), les brûlures (67 %) et les décharges
électriques (63,8%) [26]. L’importance dela taille del’échantillon

Tableau 4 – Facteurs associés aux douleurs neuropathiques à Titirou, Parakou 2012.

Population
n (%)

DC neuropathique
n (%)

OR non ajusté [IC95 %] OR ajustéa [IC95 %] p

Sexe
Masculin 1163 (50,3) 72 (6,2) 1 –
Féminin 1151 (49,7) 73 (6,3) 1,0 [0,9–1,2]

Âge (ans) 10$5

< 25 835 (36,1) 8 (1,0) 1 1
25–34 627 (27,1) 9 (1,4) 1,5 [0,6–3,9] 0,9 [0,3–3,0] 0,9
35–44 387 (16,7) 30 (7,8) 8,7 [1,3,9–19] 4,0 [1–7,7–12] 0,02
45–54 293 (12,7) 56 (19,1) 24,4 [11,5–52,0] 9,6 [3,0–30,1] 0,0001
55–64 121 (5,2) 28 (23,1) 31,1 [13,8–70,3] 10,8 [3,2–37,0] 0,0001
! 65 51 (2,2) 14 (27,5) 39,1 [15,4–99] 10,7 [2,7–42,7] 0,0008

Profession 0,03
Élèves/étudiants 670 (29,0) 5 (0,7) 1 1
Artisans 492 (21,3) 33 (6,7) 9,6 [3,7,7–24] 1,7 [0,5–5,4] 0,39
Revendeuses 437 (18,9) 24 (5,5) 7,7 [2,4,9–20] 1,8 [0,5–5,7] 0,34
Ménagère (femme au foyer) 255 (11,0) 33 (12,9) 19,8 [7,6–51,3] 1,4 [0,4–4,3] 0,59
Salariés 283 (12,2) 31 (11,0) 16,4 [6,3–42,5] 2,2 [0,7–7,5] 0,19
Autres 177 (7,6) 19 (10,7) 16,0 [5,9–43,5] 2,8 [1,0–8,1] 0,05

IMC (kg/m2) 0,008
< 18,5 165 (7,2) 5 (3,1) 1 1
18,5–24,9 1363 (59,3) 56 (4,1) 1,4 [0,5–3,5] 1,1 [0,4–3,3] 0,8
25–29,9 504 (21,9) 47 (9,3) 3,3 [1,3,4,4–8] 1,8 [0,6–5,6] 0,3
! 30 267 (11,6) 37 (13,9) 5,2 [2,0–13,4] 2,7 [0,9–8,4] 0,05

Statut matrimonial 0,004
Célibataire 891 (38,5) 15 (1,7) 1 1
Marié 1315 (56,8) 98 (7,5) 4,7 [2,2,7,8] 1,8 [0,8–4,2] 0,17
Autres (veuf/divorcé) 108 (4,7) 32 (29,6) 24,6 [12,8–47,4] 2,5 [1,3,4,7] 0,004

Niveau d’instruction

Illettré 535 (23,1) 60 (11,2) 1
Moins de 6 ans 559 (24,2) 37 (6,6) 0,6 [0,4–0,9] –
6–13 ans 989 (42,7) 38 (3,8) 0,3 [0,2–0,5]
Plus de 13 ans 231 (10,0) 10 (4,3) 0,4 [0,2–0,7]

ATCD diabète (oui/non) 38 (1,6) 33 (86,8) 127,0 [48,8–332,9] 68,7 [24,0–196,5] 10$5

ATCD chirurgie (oui/non) 92 (4,0) 32 (34,8) 9,9 [2–6,6–9,9–15] 4,5 [2,2,4–8] 10$5

ATCD traumatisme crânien (oui/non) 43 (1,9) 19 (44,2) 13,5 [2,3,3–7,7–25] 10,0 [4–8,8–21] 10$5

ATCD AVC (oui/non) 12 (0,5) 10 (83,3) 80,3 [17,4–369,9] 30,3 [5,3–174,5] 0,0001

Alcool (oui/non) 30 (1,3) 11 (36,7) 9,3 [3,4,4–9,9–19] 4,5 [1,4,7–12] 0,0031

ATCD zona (oui/non) 6 (0,3) 4 (66,7) 30,7 [5,6–169,2] 43,3 [6,7–280,9] 10$4

DC : douleurs chroniques ; IMC : indice de masse corporelle ; ATCD : antécédent ; IC95 % : intervalle de confiance à 95 % ; AVC : accident
vasculaire cérébral.
a La modalité antécédent de VIH est entré dans le modèle.

Tableau 5 – Caractères des douleurs chez les sujets ayant
une douleur neuropathique chronique, Parakou, 2012.

Caractère des douleurs Effectif Pourcentage (%)

Brûlures 127 87,6

Picotement 120 82,8

Engourdissement 97 66,9

Fourmillement 92 63,4

Décharge électrique 70 48,3

Démangeaison 54 37,2

Sensation de froid douloureux 27 18,6

Douleur augmentée par le froid 24 16,6
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et la réduction à 7 items du questionnaire DN4 dans cette étude
pourrait être à l’origine de cette différence.

Sur le plan clinique, 93,8 % des sujets présentant une
douleur neuropathique, avaient des troubles sensitifs objectifs
à l’examen. Ces troubles étaient dominés par l’hypoesthésie
superficielle à 77,2 % des cas. Le déficit moteur était présent
chez 26,2 % des sujets. Aucune autre étude n’a évalué les
signes physiques associés aux douleurs neuropathiques en
population générale. Cependant, la combinaison d’un syn-
drome douloureux et un déficit sensitif associée ou non à un
trouble moteur est fortement évocatrice de douleur neuropa-

thique.
La revue de la littérature révèle que plusieurs facteurs

influencent la survenue des douleurs neuropathiques. Dans
notre série, les principaux facteurs associés étaient le diabète,
un âge élevé, la situation matrimoniale, la profession, l’indice
de masse corporelle, les antécédents d’accident vasculaire
cérébral, de traumatisme crâ nien, de chirurgie, et de zona. La
prévalence des douleurs neuropathiques variait significative-
ment en fonction de l’â ge et elle est prédominante chez les
sujets de plus de 50 ans (22,1 %) p = 0,007. Bouhassira et al.
avaient remarqué que cette prévalence était plus élevée chez
les sujets qui avait un âge compris 50 et 64 ans ( p < 0,001) [8].

Dans l’enquête française, elle est passée de 1,8 % chez les
moins de 20 ans, à 39,6 % chez les moins de 60 ans [26]. Le sexe
n’était pas associé aux douleurs neuropathiques ( p = 0,4) dans
notre enquête. Mais nombres d’études ont retrouvé cette
association [18,26,33]. L’influence de l’appartenance culturelle
sur le vécu douloureux pourrait justifier la non-association
entre le sexe et la douleur neuropathique dans notre étude. En
effet au nord du Bénin où l’étude a eu lieu, la résistance à la
douleur est culturelle. Les hommes ne doivent en aucun cas
manifester les signes de douleur lors des circoncisions qui se
font sans anesthésie. Les femmes quant à elles, doivent

accoucher sans manifester un signe d’inconfort. Toute
expression de douleur chez une parturiente ou un circoncis
étant mal vue et constituant pour sa famille une honte.
Plusieurs études ont montré à l’instar de la nô tre que le fait
d’être veuf augmentait de façon significative le risque de
présenter une douleur neuropathique. C’est le cas dans l’étude
de Erica Brandao de Moraes Vieira et al. au Brésil en 2012 et de
Bouhassira et al. en France en 2005 [8,18]. La prédominance de
douleurs neuropathiques chez les cultivateurs observée dans
notre étude était statiquement significative ( p < 0,001). Les
cultivateurs manipulent souvent au cours de leur travail des

matériaux tranchants. À cet effet ils sont exposés à des
blessures de toutes sortes pouvant occasionner parfois des
lésions du système nerveux. De plus, ils sont sujets à des
lésions de discopathies pouvant être à l’origine des DN
périphériques. La prévalence des douleurs neuropathiques
chez les veufs dans notre étude est de 34,3 %. Deux études
antérieures à la nô tre ont montré une prévalence élevée de
douleurs neuropathiques chez les veufs [6,18]. Certains
travaux ont mis en évidence le lien entre le stress, l’état de
détresse émotionnelle et la douleur [34]. Le veuvage consti-
tuant une situation de détresse émotionnelle permanente,

pourrait expliquer la forte prévalence de la douleur neuropa-
thique observée dans cette catégorie.

Les douleurs neuropathiques sont plus fréquentes chez les
sujets obèses avec une prévalence de 13,8 %. Les études
récentes rapportent que 50 à 60 % des patients diabétiques de
type 1 ou 2 souffrent d’au moins une forme de DN
périphérique, avec une prévalence estimée à 48 % [35,36].
Un IMC élevé pouvant faire le lit d’un diabète de type 2, on
comprend aisément cette association. Une revue des données
épidémiologiques montre qu’environ un million de cas de
zona surviennent chaque année aux États-Unis, à l’origine de
douleurs post-zostériennes dans 9 à 24 % des cas [27].

L’intervention chirurgicale occasionne des lésions tissulaires
multiples dont les lésions nerveuses. Cette conséquence de
l’intervention chirurgicale pourrait expliquer la corrélation
entre douleur neuropathique et antécédent de chirurgie. Dans
les annales françaises d’anesthésie et de réanimation,
Martinez et al. ont ressorti cette corrélation, en affirmant
que la composante neuropathique interviendrait dans 50 %
des symptô mes douloureux chroniques postopératoires [28].
Dans les pays africains, notamment au Bénin la fréquence des
traumatismes crâ niens est de plus en plus importante. Les
traumatismes crâ niens occasionnent des lésions neurologi-

ques avec contusion ou dilacération induisant des remanie-
ments neuronaux locaux post-lésionnels pouvant engendrer
plus tard la douleur neuropathique. Ceci pourrait justifier
l’association entre douleur neuropathique et traumatisme
crâ nien identifiée dans notre étude.

Il ressort de la comparaison des douleurs neuropathiques
aux douleurs chroniques non neuropathiques, que les sujets
présentant des DN, sont plus âgés (48 ans) avec une histoire
douloureuse plus ancienne (37,5 ans) et un IMC plus élevé
(26,7 kg/m2). Certains auteurs ont également faits cette
remarque [11,30].

Tableau 6 – Fréquence des douleurs neuropathiques dans quelques pays subsahariens.

Lieu, référence Population Taille Critères
diagnostiques

Prévalence

Bamako [18] Sujets tuberculeux séronégatifs VIH et sous antituberculeux DN4 16,25 %

Dakar [19] Sujets â gés de plus de 60 ans suivis au centre gériatrique 549 DN4 7,1 %

Addis-Ababa [20] Lépreux suivis dans une léproserie 80 DN4, LANSS 17 % dont 11 % pure

Ouagadougou [21] Sujets suivis pour douleurs des membres pelviens
et lomboradiculalgie

107 DN4 49,5 %

Addis-Ababa [22] Lépreux suivis depuis 10 ans 96 Symptô mes suggestifs
de DN

29 %

DN : douleur neuropathique ; LANSS : Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs.
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Pour citer cet article : Adoukonou T, et al. Prévalence et caractéristiques des douleurs chroniques avec caractère neuropathique en population
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[32] Lecomte F, Gault N, Koné V, Lafoix C, Ginsburg C, Claessens
YE, et al. Prevalence of neuropathic pain in emergency
patients: an observational study. Am J Emerg Med
2011;29:43–9.

[33] Gustorff B, Freid W. The impact of socio-economic status
on pain and the perception of disability due to pen. Eur J
Pain 2011;15(1):103–9.

[34] Laroche F. Apports des thérapies comportementales et
cognitives psychoéducation pour les patients douloureux
chroniques. Rev Rhum Monogr 2013;80:179–83.

[35] Dyck PJ, Kratz KM, Karnes JL, Litchy WJ, Klein R, Pach JM,
et al. The prevalence by staged severity of various types of
diabetic neuropathy, retinopathy, and nephropathy in a
population-based cohort: the Rochester Diabetic
Neuropathy Study. Neurology 1993;43:817–24.

[36] Gordois A, Scuffham P, Shearer A, Oglesby A, Tobian JA.
The health care costs of diabetic peripheral neuropathy in
the US. Diabetes Care 2003;26:1790–5.

r e v u e n e u r o l o g i q u e x x x ( 2 0 1 4 ) x x x – x x x 9

NEUROL-1350; No. of Pages 9
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