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Epidémiologie des douleurs 
neuropathiques

« la douleur neuropathique est une 
douleur résultant d’une lésion ou d’un 
dysfonctionnement du système 
nerveux périphérique ou central »

Douleur chronique+++

Etiologies multiples



Etiologies périphériques :

– Post-traumatique : plaie, contusion,
section du nerf, arrachement

– Toxique : alcool, médicaments (INH, cisplatine, vincristine…)

– Métabolique : diabète +++, hypothyroïdie, IRC

– Neuropathies infectieuses : algies post-zoostériennes +++, 
SIDA…

– Maladies inflammatoires : Syndrôme de Guillain-Barré, 
périartérite noueuse, PR, LED.

– Pathologie maligne, neuropathies para-néoplasiques
– Maladies auto-immunes ou hématologiques :

dysglobulinémie (myélome, maladie de Waldenström, 
gammapathie monoclonale bénigne), lymphome, Syndrôm e de 
Gougerot-Sjögren

– Neuropathies héréditaires : Maladie de Fabry, amylose,
neuropathie tomaculaire

– Névralgie du trijumeau



Etiologies centrales :

• Lésions médullaire (traumatique, infectieuse, 
vasculaire..)

• AVC +++ ischémique ou hémorragique
• Lésion cérébrale (thalamus: traumatique, 

tumorale..)
• Sclérose en plaque
• Maladies neurodégénératives : maladie de 

Parkinson
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Peu d’études épidémiologiques

?
SEP

Diabete
de type II

Centres référents

30% de DN (Osterberg et al, 2005)

26% de DN 
(Davies et al, 2006)

Prévalence de la 
DN dans la 

population générale
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Prévalence de la douleur chronique dans 
la population générale

2 à 50% selon les études (Verhaak et al, 1998; Elliot 
et al, 1999; Rustoen et al, 2004)

2 études récentes : prévalence de 20% en France
(Bouhassira et al, 2008, Brefel-Courbon et al, in p ress)
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Difficultés d’identification :
• Absence de critères diagnostics standardisés 
• Peu d’outils cliniques validés d’utilisation facile

Peu d’information : Pourquoi???

- S-LANSS (Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs ) 
(Bennet et al, 2005) : sensibilité et spécificité de 85% et 80%
-DN4 (Douleur neuropathique en 4 questions) (Bouhassira et al, 2005) : 
sensibilité et spécificité de 83% et 90%
- NPQ (Neuropathic Pain Questionnaire) (Krause et al, 2003) : 
sensibilité et spécificité de 66% et 74%
- PainDETECT (Freyhagen et al, 2005): sensibilité et spécificité 
de 85% et 80%
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Etude STOPNET : étude postale
Objectif : estimer la prévalence de la douleur chro nique 
avec ou sans douleurs neuropathiques dans un 
échantillon représentatif de la population Français e

30 155 personnes 24 497 réponses (81.2%)



Etude STOPNET

• 1631 sujets avec DN4 ≥ 3 soit une prévalence 

de douleur neuropathique de 6.9% en France

• 74% de ces sujets avaient une douleur 
modérée à sévère soit une prévalence de 5.1%

Par rapport à la douleur chronique : En France, 
il y a 20% de douloureux chroniques dont ¼ 
sont des douleurs neuropathiques

Autoquestionnaire DN4 (score ≥ 3)



Etude STOPNET

La douleur neuropathique chronique est : 

• Plus fréquente chez la femme (60%)

• Augmente avec l’âge (pic à 50-64 ans)

• Deux fois plus fréquente chez les agriculteurs et 
travailleurs manuels

• Plus fréquente dans les zones rurales



Etude STOPNET

Plus sévère

Durée plus 
longue

Membres 
SUP et INF
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Etude en Ecosse (Aberdeen) et Angleterre (Leeds, 
London) : étude postale
Objectif : estimer la prévalence de la douleur chro nique 
avec ou sans douleurs neuropathiques dans un 
échantillon représentatif du Royaume Uni
6 000 personnes 3 002 réponses (52.4%)



Etude UK

Autoquestionnaire S-LANSS (score ≥ 12)

• 241 sujets avec S-LANSS ≥ 12 soit une 

prévalence de douleur neuropathique de 8.2%
au Royaume Uni

• Par rapport à la douleur chronique : Au 
Royaume Uni, parmi les douloureux chroniques 
17% ont des douleurs neuropathiques



Etude UK

La douleur neuropathique chronique est : 

• Plus fréquente chez la femme (64%)

• Augmente avec l’âge (âge moyen : 53 ans)

• Plus fréquente chez les sujets de bas niveau

socioprofessionnel



Etude UK

Localisation de la douleur neuropathique



Etude UK

Sévérité de la douleur neuropathique
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Au Total…..

• Prévalence de la douleur neuropathique est de 7 à 8 %

• 17 à 25% des patients douloureux chroniques

• Facteurs associés : femme, âge, faible niveau socio  prof

• Localisation : membres+++

• Plus sévère que les autres douleurs chroniques 



Epidémiologie des différents types de 
douleurs neuropathiques

Sadosky et al, 2008



Douleurs neuropathiques 
médicamenteuses

Peu de données épidémiologiques

Banque Nationale de Pharmacovigilance

De 1984 à 2008

347 505 observations dont 2249 douleurs 
neuropathiques

RARE, 0.6% de Douleurs neuropathiques 
médicamenteuses dans la banque

MAIS, 



Cas

notifiés

Cas non notifiés

L ’ICEBERG DE LA NOTIFICATION SPONTANEE



Liée à MPI
n=64 (66,7 %)

Non liée à MPI
n=32 (33,3 %)

Douleur
n=96 (71,1 %)

Patients Parkinsoniens
n=135

Pas de douleur
n=39 (28,9%)

Neuropathique
n=31 (48,4 %)

Mécanique 
périphérique
n=18 (28,2 %)

Mixte
Neuropathique et Mécanique périphérique

n=15 (23,4 %)

Prévalence des douleurs neuropathiques dans 
la maladie de Parkinson

Prévalence de 34% de douleurs neuropathiques 
chez les Parkinsoniens

Aranda et al, 2008
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Quel retentissement???
Altération de la Qualité de vie

(Meyer-Rosberg et al, 2001)



Corrélations entre la sévérité de la douleur 
et altération de la qualité de vie (dimension 
physique, émotionnelle et sociale)

Altération de la Qualité de vie

Neurology, 2007

52 études  : douleurs neuropathiques (cancer, amput aion, 
nevralgie post zostérienne, neuropathie diabétique, 
douleurs post AVC, lésions médullaires, SEP)
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Quel retentissement???
Diminution de la productivité

Etude transversale observationnelle (6 pays Europée ns) : 
602 patients avec douleur neuropathique 
BPI (Brief Pain Inventory) sévérité et interférence
EQ-5D
Statut professionnel et nombre de consultations méd icales



Sévérité de la douleur est corrélée avec le score 
d’interférence et le score de qualité de vie



Sévérité de la douleur est corrélée avec le 
statut professionnel

24%
48%

54%

↓ 30%



Sévérité de la douleur est corrélée avec le 
nombre de consultations médicales

66%
79%

83%
↓ 20%



Epidémiologie des douleurs 
neuropathiques

Quel retentissement???

La diminution de la productivité et 
l’augmentation des ressources médicales 

Retentissement sur le coût
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Coûts directs liés à la douleur neuropathique

Berger et al, 2004

55 686 patients (USA) avec douleur neuropathique

x 3
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Coûts indirects liés à la douleur neuropathique
(absentéisme, diminution de productivité)

-Absentéisme moyen : 5.5 jours/mois chez 602 patients  
(mcdermott et al, 2006)

- Diminution de productivité chez 35% patients 
diabétiques avec DN (Tolle et al, 2006) : 

réduction du temps de travail (15%)
invalidité (12%)
retraite anticipée ou perte d’emploi (8%)
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Quel traitement ???

A partir d’une base de données UK : GPRD 
(Hall et al, 2006)

Le traitement n’est  pas toujours initié immédiatem ent
La majorité des patients ont une monothérapie
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Quel traitement ???
Etude transversale observationnelle (6 pays Europée ns) : 
602 patients avec douleur neuropathique (Mcdermott et al, 2006)

Antalgiques (AINS +)
Antiépileptiques
Antidépresseurs
Sédatifs
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Quel traitement ???
A partir d’une base de données (Pays bas) : IPCI (Dieleman 
et al, 2008)

Comparaison des médicaments antalgiques prescrits 6  mois après le diagnostic 
de douleur neuropathique par rapport à des contrôle s

OR = 3.4, CI : 3.1-3.7
OR = 6.5, CI : 5.0-8.6
OR = 3.9, CI : 3.0-4.9

OR = 3.8, CI : 3.1-4.7

2/3 des patients : 
monothérapie
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• La prévalence est de 7 à 8%

• 17 à 25% des patients douloureux chroniques

• Facteurs associés : femme, âge, faible niveau 

socio prof

• Localisation : membres+++

EN CONCLUSION…
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• Douleur plus sévère / autres douleurs 

chroniques

• Altération importante de la qualité de vie

• Augmentation des ressources médicales

• Diminution de productivité 

• Surcout +++

EN CONCLUSION…


