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    Les neuropathies périphériques (NP) sont définies par une atteinte permanente 

des motoneurones périphériques spinaux ou du tronc cérébral, et/ou du neurone 

sensitif périphérique et/ou du neurone périphérique du système nerveux 

autonome, associée à la preuve clinique et/ou électro-physiologique et/ou 

morphologique de l’atteinte des axones au niveau du nerf périphérique et/ou de 

leur gaine de myéline [1]. Elles représentent un diagnostic fréquent en médecine 

générale, tant en ambulatoire qu’à l’hôpital [2Ŕ4]. L’anamnèse et l’examen 

clinique constituent des éléments importants pour établir un plan d’investigation 

et orienter le diagnostic. Ce dernier demeure un défi, surtout si les symptômes 

sont débutants, et sa détection rapide permet d’orienter le diagnostic et d’assurer 

une prise en charge adéquate [5]. Le diagnostic d’une NP nécessite une 

démarche structurée comportant différentes étapes :  la localisation de la NP qui 

détermine le caractère tronculaire, radiculaire, polyradiculaire ou 

neuronopathique (atteinte du corps cellulaire) ; le mécanisme 

physiopathologique qui détermine le caractère démyélinisant, axonal ou 

neuronal de la neuropathie, le classement électroclinique qui fait la synthèse des 

deux précédentes étapes, la recherche de la cause (diabète [4,6Ŕ9], VIH [2,10Ŕ

13], Hépatite B ou C [14], alcoolisme chronique [15,16], insuffisance rénale 

chronique [17], causes inflammatoires, dysimmunitaires, génétiques…) ; et 

l’approche thérapeutique qui dépend de la cause retenue [18]. 

   Dans le monde, les études qui s'intéressent aux NP en général, rapportent une 

prévalence entre 2,4 et 4,4% [6,19]. En Afrique, en Egypte dans la région 

d’Assiut, la prévalence des NP était estimée à 3,2% (n=42 223) en 2012 [20]. 

Au Bénin elle était de 4,3% en 2015 à Cotonou [21]. L’atteinte des nerfs 

périphériques au cours des infections, des maladies métaboliques, 

dysimmunitaires et génétiques est fréquente dans le monde. Malgré ces chiffres 

relativement faibles, une absence de diagnostic et de prise en charge 
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thérapeutique de ces NP entraînent de lourdes séquelles entravant de façon 

significative, l’autonomie du patient et sa qualité de vie [22,23]. 

   Les patients consultant un neurologue pour les NP sont pour la plupart (80%) 

référés par un médecin généraliste [24]. Au Bénin, même si le médecin 

généraliste est présent à tous les niveaux de la pyramide sanitaire (niveaux 

central, intermédiaire et périphérique), il est beaucoup plus retrouvé au niveau 

périphérique (les zones sanitaires). Ce positionnement dispose le médecin 

généraliste comme le premier acteur de soins à être en contact avec les maladies 

neurologiques dont les NP [25].  

  En dépit de cette place prépondérante des médecins généralistes dans la 

démarche de prise en charge des NP, aucune étude n’a été menée pour évaluer 

leur niveau de connaissances, d’attitudes et de pratiques (CAP) sur les NP. De 

même, aucune étude ne s’est intéressée à la recherche de facteurs qui pourraient 

expliquer le niveau de CAP des médecins généralistes sur les NP. Pourtant, des 

facteurs comme le désintérêt pour les  d’enseignements post-universitaires, 

l’inexistence de formations continues, le nombre insuffisant d’heures de cours 

consacrés aux NP au cours du cursus médical, pourraient être des déterminants 

d’un faible niveau de CAP sur cette affection neurologique. Il nous a donc paru 

opportun de réaliser une enquête auprès de ce principal acteur, afin d’approcher 

la réalité du terrain et de proposer des recommandations ciblées sur leur besoin 

réel.  

Les objectifs visés par la présente étude sont les suivants : 

 

Objectif général  

Evaluer les connaissances, attitudes et pratiques (CAP) des médecins 

généralistes sur les neuropathies périphériques au sud du Bénin.  
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Objectifs spécifiques 

1- Déterminer le niveau de connaissances des médecins généralistes sur les 

neuropathies périphériques au sud du Bénin  

2- Apprécier l’attitude des médecins généraliste devant un cas de neuropathie 

périphérique au sud du Bénin 

3-Decrire la pratique des médecins généralistes devant un cas de neuropathie 

périphérique au sud du Bénin  

4-Identifier les facteurs associés au niveau de connaissances, attitudes et 

pratiques des médecins généralistes sur les neuropathies périphériques au sud du 

Bénin. 
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1. Généralités 

1.1 .   Définition [26,27] 

 Les neuropathies périphériques (NP) sont définies par une atteinte 

permanente du système nerveux périphérique (SNP) dont les manifestations sont 

à la fois cliniques, biologiques, électriques et histologiques ; conséquence d’une 

atteinte du neurone périphérique.  

 Les NP sont un groupe de maladies hétérogènes dont l’atteinte est le plus 

souvent distale. 

 Le système nerveux périphérique (SNP) inclut les neurones moteurs et 

sensitifs des nerfs crâniens, les racines, les plexus et les troncs nerveux 

périphériques jusqu’à leurs ramifications terminales intramusculaires, ainsi que 

le système nerveux autonome. 

 La douleur neuropathique est définie comme une douleur initiée ou 

causée par une lésion primitive ou un dysfonctionnement du système nerveux 

[28–30] . 

 

1.1. Classifications [27,31–34]  

Classification selon la topographie des lésions 

  On distingue :  

 Les polyneuropathies (PNP) correspondant à une atteinte diffuse et 

relativement symétrique, sensitivomotrice à début distal ; 

 Les polyradiculoneuropathies (PRN) qui se caractérisent par la présence 

d’un déficit moteur proximal et distal relevant de l’atteinte de plusieurs 

racines nerveuses et du nerf périphérique ; elles peuvent présenter un 

caractère asymétrique ; 

 Les Mononeuropathies (MN) sont une atteinte isolée d’un nerf 

périphérique ; 



GENERALITES 
 

Connaissances, attitudes et pratiques des Médecins généralistes sur les  
neuropathies périphériques au sud du Bénin en 2020  

 7 
 

 Les Mononeuropathies multiples (MNM) sont une atteinte asymétrique et 

asynchrone de plusieurs nerfs périphériques ; 

 Les plexopathies causent des déficits intéressant un membre mais ne 

correspondant ni à une atteinte de multiples racines ni à une atteinte de 

multiples nerfs ; 

 Les neuronopathies constituent une atteinte circonscrite du ganglion 

rachidien dorsal (neuronopathie sensitive) ou du ganglion ventral 

(neuronopathie motrice).  

 

Classification selon le mode d’installation 

 Neuropathie aigüe : définie par une installation en quelques heures 

jusqu’à quatre semaines ;  

 Neuropathie subaiguë : définie par une installation insidieuse entre un et 

trois mois ;  

 Neuropathie chronique : installée progressivement sur plus de 3 mois.  

 

Classification selon le type de fibres atteintes 

 Neuropathie sensitive : atteinte spécifique des neurones sensitifs purs ;  

 Neuropathie motrice : atteinte spécifique des neurones moteurs purs ; 

 Neuropathie autonome : atteinte intéressant le système nerveux 

autonome ;  

 

Classification selon l’aspect de la fibre atteinte 

 Neuropathies des petites fibres qui se manifestent par des douleurs 

distales à type de brûlures. Elles se caractérisent par une altération de la 

sensibilité thermo-algique et douloureuse et une conservation de la 

sensibilité proprioceptive et épicritique ;  
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 Neuropathies des grosses fibres qui se caractérisent par une aréflexie 

généralisée, une ataxie proprioceptive responsable d’une instabilité 

majeure à la marche et un tremblement des extrémités et/ou orthostatique. 

 

Classification selon l’atteinte histologique 

 Neuropathies axonales ou axonopathies par atteinte sélective des axones ; 

 Neuropathies démyélinisantes ou myélinopathies par atteinte sélective de 

la gaine de myéline ;  

 Neuropathies axono-démyélinisantes par atteinte mixte de la myéline et 

de l’axone.  

 

1.2. Epidémiologie  

 Dans le monde, les études qui s'intéressent aux NP en générale, 

rapportent une prévalence entre 2,4 et 4,4% [35,36]. 

        Sur le continent Africain, précisement dans la région d’Assiut en Egypte, 

la prévalence des neuropathies périphériques était estimée à 3,2%  (n=42 223) 

en 2012 [20] et à 4,4% (n=9303) dans la région de Qena governorate en 2015 

[6]. Au Nigéria, dans le district de Udo, la prevalence des polyneuropathies 

(PNP) en 1989, était de 0,14% (n=2925) [37]. Dans le Hai district en Tanzanie, 

cette prévalence en 2012, était de 1,9% (n=2925) [38]. 

 Au Bénin elle était de 4,3% en 2015 à Cotonou et de 5,6% à Parakou en 

2014 [23].  

 Dans une revue de la littérature réalisée en 2016 par Hanewinckel et al., la 

prévalence de la polyneuropathie dans les études porte à porte oscille de 0,8 à 

32,5/1000 habitants [39]. Ghasemi-rad et al. aux Etats-Unis en 2014 avaient 

rapporté une incidence du syndrome du canal carpien (SCC) de 3,8/1000 

habitants en population générale [35]. Celle de la PFP était estimée entre 20-
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32/100 000 habitants [36]. Quant aux radiculopathies, leur prévalence était de 

9,8/1000 pour les cervicales et de 3,5/1000 pour les lombo-sacrées [40]. 

 Plusieurs facteurs sont associés à la survenue des neuropathies. En effet,  

Beghi et al. avaient montré que le risque de PNP était 8,8 fois plus élevé chez les 

patients diabétiques (OR=8,8 ; IC95% :[6,1-12,8]) [41] . L’obésité, la 

dyslipidémie, l’âge avancé, et l’hypertension sont cités dans certaines études 

comme facteurs favorisant des neuropathies périphériques [7,8]. Cependant, 

plusieurs études retrouvent les NP chez les sujets jeunes autour de 40 ans en 

Afrique (étude de Adoukonou en 2014, étude de Gnonlonfoun 2015).  

 Pour ce qui relève des causes des NP, En Afrique, les infections comme le 

virus de l’immunodéficience humaine (VIH) [11,13], les hépatites B-C et E 

[14,42,43], la syphilis [44,45], la lèpre [46] sont les étiologies infectieuses 

fréquemment rencontrées. Tous les types de NP peuvent être rencontrés au cours 

de ces infections. Une PNP est présente chez les alcooliques chroniques dans 13 

à 66% des cas [15,16]. Le risque relatif de la PNP chez les alcooliques 

chroniques était estimé à 3,9 (RR=3,9 ; IC95% :[1,5 - 9,0]). 

 Selon une étude réalisée au Bénin en 2019 par Gnonlonfoun, sur une 

population de 1655 sujets enquêtés, 114 présentaient une NP, soit une 

prévalence de 6,9% IC95% [5,7% Ŕ 8,2%]. Celle des types de NP était : Les 

polyneuropathies étaient plus fréquentes avec une prévalence de 4,8% [3,8% Ŕ 

5,9%]. Dans cette étude les facteurs associés aux NP sont l’âge supérieur à 40 

ans (OR : 14,7 ; IC95% [6,3 Ŕ 34,7]), les antécédents de diabète (1,8 [1,1 Ŕ 3,1]) 

et les antécédents d’hypertension artérielle (1,7 [1,1 Ŕ 2,9]) [17]. 
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1.3. Rappels anatomo-physiologiques 

1.3.1. Rappels anatomiques [35,47Ŕ50] 

 Dans le système nerveux, on distingue le système nerveux central (SNC) 

et le système nerveux périphérique (SNP). Le premier intègre les informations 

que le SNP transporte du centre vers les organes périphériques.  

 

 Le système nerveux périphérique 

Il inclut les neurones moteurs et sensitifs des nerfs crâniens, les racines, les 

plexus et les troncs nerveux périphériques jusqu’à leurs ramifications terminales 

intramusculaires, ainsi que le système nerveux autonome. 

 

Figure 1 : Composition du système nerveux périhérique 

  

     Le système nerveux périphérique est subdivisé en deux systèmes 

complémentaires à savoir le système nerveux somatique et le système nerveux 

autonome ou végétatif : 
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 Le système nerveux somatique est chargé de faire communiquer 

l’organisme avec son milieu ambiant. Il reçoit donc des impulsions 

électriques qui permettent de réaliser les mouvements volontaires des 

muscles squelettiques d’un côté, et de l’autre, il transmet les informations 

sensitives des organes sensoriels au système nerveux central.  Il présente à 

décrire les douze paires de nerfs crâniens et les 31 paires de  nerfs 

rachidiens avec leurs ramifications.  

 Les nerfs crâniens (en dehors des deux premiers, considérés comme 

partie du SNC) qui sont directement liés à l'encéphale, avec leur origine 

apparente dans le tronc cérébral. Ils sont responsables, entre autres, des 

mouvements oculaires, de la sensibilité et la motricité des muscles de la 

face du cou et de la sphère pharyngolaryngée, de l'audition, de 

l’équilibre. La figure N°2 précise l’anatomie des nerfs crâniens et leur 

physiologie.  
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Figure 2: Origine apparente et fonctions des nerfs crâniens 

 Les nerfs rachidiens : au nombre de 31 paires, tous liés à la moelle 

épinière. Ils peuvent être regroupés selon leur position en nerfs de la 

région cervicale, nerfs de la région dorsale, nerfs de la région lombaire et 

nerfs de la région sacrée. Ils sont illustrés par les figures 3 et 4.  

 

Figure 3: Nerfs rachidiens et leurs regroupements au membre thoracique (plexus brachial) 

 

Figure 4: Nerfs rachidiens dorso-lombo-sacrés avec ses plexus lombo-sacré et pudendal 
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 Le système nerveux autonome ou végétatif assure les relations internes 

organiques. Il est indépendant du contrôle du cortex cérébral. Il reçoit des 

informations des viscères et régule leurs fonctionnements. Il est, par 

exemple, chargé de la manifestation physique des émotions. Il se divise en 

deux systèmes, le sympathique et le parasympathique. Ces deux systèmes 

interagissent avec les mêmes organes et leurs fonctions sont antagonistes. 

Ceci est illustré par la figure N°5. 

 

Figure 5: Organisation et fonctions du système neveux autonome 
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1.3.2. Organisation ultrastructurale du nerf et du neurone 

 Les fibres nerveuses ou nerfs périphériques correspondent aux 

prolongements axonaux ou dendritiques des deuxièmes motoneurones et des 

premiers neurones sensitifs et des neurones périphériques autonomes. Ces fibres 

sont rattachées au corps cellulaire appelé SOMA qui est dans la corne antérieure 

médullaire pour les deuxièmes motoneurones, et dans le ganglion rachidien 

postérieur pour les premiers neurones sensitifs. Il faut souligner 

qu’anatomiquement la corne antérieure de la moelle épinière appartient au SNC 

mais son atteinte aboutit à une atteinte clinique de type périphérique ou mixte 

(central et périphérique).   

 Le neurone étant l’unité constitutive histologique et fonctionnelle du nerf. 

Ces fibres nerveuses sont groupées en fascicules délimités par une fine couche 

de tissu conjonctif dense appelée « périnèvre ». Les fibres nerveuses au sein du 

fascicule cheminent au sein d’un tissu conjonctif  lâche « endonèvre ». Autour 

des fascicules, on retrouve l’ « épinèvre », tissu conjonctif fibro-adipeux. La 

vascularisation est assurée par un réseau anastomostique artériel au sein de 

l’épinèvre qui donne naissance à un réseau capillaire endoneural. Ces capillaires 

sont de type continu avec des jonctions serrées, similaires à ceux du SNC, 

réalisant la barrière hématonerveuse, déhiscente toutefois au niveau du ganglion 

rachidien postérieur (GRP). 

          La figure 6 illustre bien tout ce qui précède.  
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Figure 6: Ultrastructure du nerf périphérique 

      Les dendrites constituent une multitude de fins prolongements neuronaux, 

courts et très ramifiés auxquels font synapse les axones d’autres neurones. Leur 

stimulation génère un influx nerveux centripète. Elles sont spécialisées dans la 

collecte d’informations.  

      Les axones, quant à eux, sont des prolongements neuronaux uniques 

pouvant se ramifier pour former des axones collatéraux. Leur longueur varie de 

quelques millimètres à plus d’un mètre. Ils se terminent en formant de courtes 

extensions, les télodendrons dont les extrémités élargies sont appelées 

corpuscules nerveux terminaux (ou boutons synaptiques). Les influx nerveux, 

qui y naissent, sont acheminés jusqu’aux corpuscules nerveux terminaux où ils 

stimulent la libération de neurotransmetteurs. Les fonctions de l’axone sont 

entre autres : la conduction à vitesse faible de l’influx nerveux, la propagation 

des potentiels d’action sur des distances parfois longues, le transport axonal 

(échange inter-neuronal, synthèse neuronale des neurofilaments), le 

métabolisme neuronal, et le soutien de la gaine de myéline.  

     Les axones peuvent être entourés d’une gaine de myéline formée par 

l’enroulement de la membrane basale des cellules de Schwann (ou 

neurolemmocytes) autour d’eux ; ces fibres nerveuses sont dites myélinisées. 

Cette gaine de myéline est disposée de façon discontinue le long de la fibre 
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nerveuse c'est-à-dire interrompue par des nœuds dits de Ranvier. Elle assure une 

conduction centrifuge plus rapide des influx nerveux qui y naissent et se 

propagent. Il existe cependant d’autres fibres nerveuses dites amyéliniques parce 

qu’elles ne sont pas enroulées par les cellules de Schwann (figure 7). Voir page 

suivante. 

 

 

                         A                                                                 B 

Figure 7: Fibre nerveuse myélinisée (A) et fibre nerveuse amyélinisée (B) 
 

          L’arc réflexe, les voies sensitives et motrices [51,52] 

 L’arc réflexe est le circuit qui régit les actes involontaires automatiques 

permettant à l’organisme de répondre à un stimulus le plus souvent nociceptif. 

Le centre intégrateur est la moelle épinière. La voie afférente emprunte les fibres 

sensitives des nerfs périphériques et la voie efférente, les fibres motrices des 

mêmes nerfs. (Figure 8) 
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Figure 8: Circuit de l’arc réflexe 
 

 Quant aux voies sensitives elles véhiculent trois types distincts de 

sensibilités selon Sherrington. Elles sont classées en sensibilité extéroceptive 

(tact épicritique, protopathique et thermo-algique), sensibilité proprioceptive et 

sensibilité intéroceptive ou viscérale. Cette dernière emprunte le SNV. L'influx 

va être véhiculé par les fibres afférentes vers la moelle épinière ou au tronc 

cérébral via trois principaux faisceaux (le faisceau qui rassemble le tact 

épicritique et la sensibilité proprioceptive, celui du tact protopathique ; puis 

celui de la sensibilité thermo-algique). Le premier emprunte les grosses fibres 

fortement myélinisées alors que les deux derniers, les petites fibres faiblement 

ou non myélinisées.  

 La voie motrice ou efférente est constituée des motoneurones alpha pour 

la motricité volontaire ; et des motoneurones gamma pour la motricité réflexe et 
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le tonus musculaire. Leur corps cellulaire est localisé dans la corne antérieure. 

Elle est appelée la voie finale commune. Elle va innerver le muscle et se termine 

au niveau de la plaque motrice. 

Potentiel d’action et transmission synaptique [53–55] 

 Comme toute cellule, le neurone possède un potentiel d’action et un 

potentiel de membrane de repos (-70mV). Le potentiel de membrane de repos 

est établi par les gradients électriques ioniques de part et d’autre de la 

membrane. L’excitation d’un neurone s’accompagne de la dépolarisation de la 

membrane cellulaire, par échange ionique et de la propagation de son potentiel 

d’action. Des pompes ioniques membranaires entretiennent le gradient 

électrique basal. Les canaux récepteur-dépendants sont situés dans les synapses 

et s’ouvrent à leur liaison à des neurotransmetteurs. Enfin les canaux potentiel-

dépendants, impliqués dans la dépolarisation rapide et explosive lors de 

l’excitation cellulaire, sont très nombreux dans la membrane plasmique. Si le 

potentiel de dépolarisation est faible, inférieur au seuil critique, la dépolarisation 

restera locale, et aucun des canaux ne s’ouvrira. Ce potentiel se dissipe par 

diffusion sur de courtes distances. Si une zone de membrane est dépolarisée au-

dessus du seuil critique, les canaux à sodium et potassium à ouverture 

intermittente s’ouvrent. Cela provoque un changement explosif du potentiel de 

membrane, appelé potentiel d’action. L’ouverture des canaux potentiel-

dépendants, qui permettent de créer ce potentiel d’action, peut être considérée 

comme un système local d’amplification de la dépolarisation membranaire. 

Dans ce cas, le courant se propage jusqu’au bout de l’axone, provoquant une 

réaction en chaîne. Il déclenche sur son chemin l’ouverture intermittente des 

canaux ioniques. La vitesse de propagation du potentiel d’action dépend, d’une 

part, de la résistance et de la capacitance de l’axone et, d’autre part, de 
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l’existence d’une gaine de myéline. La capacitance est la propriété d'un 

conducteur électrique à emmagasiner une charge électrique. 

En ce qui concerne le rôle de la couche de myéline et des nœuds de Ranvier : 

plus le diamètre de l’axone augmente, plus la capacitance diminue et, 

inversement, la vitesse augmente. La dépolarisation rapide au niveau d’un nœud 

de Ranvier est suivie d’une diffusion passive du courant sous la gaine isolante, 

jusqu’au prochain nœud. La fuite du courant est alors rendue minime. Au nœud 

suivant, il y a une augmentation de la dépolarisation. Seule la membrane du 

nœud de Ranvier est excitable. On parle ainsi de diffusion saltatoire du potentiel 

d’action, puisqu’il saute de nœud à nœud. La demande d’énergie est donc 

réduite dans les axones myélinisés par apport aux non myélinisés.  

Trois types de fibres (A, B et C) sont distingués selon leur vitesse de conduction. 

Les fibres de types A sont subdivisées en fibres de type Aα, Aβ, Aγ et Aδ.  

La vitesse de conduction dépend du diamètre axonal et de l’épaisseur de la 

couche de myéline. 

 

Tableau I: classification des fibres nerveuses selon Erlanger et Gasser  

Type de 

fibre 

Myélinisation Diamètre Vitesse de 

conduction 

   Modalité 

sensorielle 

 

Fibres Aα 

 

Myélinisées 

 

Grand (6-20um) 

 

Grande (80- 120m/s) 

 

Tact, proprioception 

 

Fibres Aß 

 

Myélinisées 

 

Grand (6-12um) 

 

Grande (35-75m/s) 

 

Tact, proprioception 

 

Fibres A∂ 

Faiblement 

myélinisées 

 

moyen (1-5um) 

 

Moyenne (5-30m/s) 

Douleur, sensibilité 

thermique (froid) 

 

Fibres C 

 

Amyéliniques 

 

Petit (0,5-1,5um) 

 

Faible (0,5-2m/s) 

Douleur (chimique, 

thermique, mécanique), 

sensibilité thermique 

(chaud) ; Tact plaisant 
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L’influx nerveux se propage via des synapses. Chez l’adulte, la majorité des 

synapses sont chimiques et comprend : un neurone pré-synaptique, une fente 

synaptique et un neurone post-synaptique. La transmission synaptique se fait 

comme suit :  

 Arrivée de l’influx nerveux : fait suite à la stimulation du nerf périphérique,  

 Entrée du calcium dans la cellule pré-synaptique : le Calcium (Ca2+) qui 

est normalement extracellulaire va entrer dans la cellule. Cette entrée du 

Ca2+ va permettre l’accolement des vésicules à la paroi,  

 Accolement des vésicules à la paroi : ces vésicules contiennent des 

neurotransmetteurs qui peuvent être excitateurs ou inhibiteurs,  

 Libération du contenu des vésicules : les neurotransmetteurs,  

 Activation des récepteurs post-synaptiques : l’activation des récepteurs 

permettra aux neurotransmetteurs d’accomplir leurs actions en fonction du 

besoin de l’organisme,  

 Naissance du potentiel d’action post-synaptique : excitateur ou inhibiteur,  

 Recapture et dégradation astrocytaire : l’astrocyte qui est la cellule gliale 

nourricière du neurone, permet également la recapture et la dégradation des 

neurotransmetteurs qui auront été libérés dans la fente synaptique. 

 

1.4. Pathogénie des neuropathies périphériques 

Lésions compressives et neuropathies focales [56] 

    Il s’agit d’une compression axonale, myélinique ou des deux ou une 

section du nerf. Certains facteurs favorisant les atteintes compressives, sont 

liés soit à une augmentation du volume des troncs nerveux comme dans la 

lèpre, l’acromégalie ou certaines formes de neuropathie inflammatoire 

hypertrophique ; soit à une anomalie des fibres comme dans les 

neuropathies par hypersensibilité à la pression ; soit enfin à des anomalies 
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locales telles que les rétrécissements congénitaux, les bandes fibreuses, les 

exostoses ou les ostéoarthroses, les lésions traumatiques [35]. 

 

Lésions diffuses 

     Le deuxième principal mécanisme d’atteinte des nerfs périphériques 

consiste en une altération indirecte des processus de synthèse au niveau du 

corps cellulaire neuronal en rapport avec un processus systémique ou 

général. Les lésions ischémiques résultent de l’occlusion de petits vaisseaux 

épi-neuraux qui entraîne la dégénérescence wallerienne des grosses fibres en 

aval de la zone d’ischémie. Les neuropathies inflammatoires sont 

caractérisées par l’infiltration de cellules mononuclées endoneurales, 

associée à une réaction péri-vasculaire et à des lésions élémentaires des 

fibres de démyélinisation segmentaire, voire parfois de dégénérescence 

axonale. 

 

1.5. Physiopathologie 

 La dégénérescence wallerienne, consécutive à l’interruption physique 

d’un axone par section, se caractérise par la dégénérescence de l’axone et de sa 

gaine de myéline en aval de la section et qui progresse dans le sens centrifuge. 

La régénérescence est d’installation rapide, mais se fait lentement (1 mm/24 

heures) et le plus souvent incomplète. Il s’agit d’une repousse à partir du bout 

central et sa qualité dépend de la qualité de la gaine de myéline restante, de la 

qualité des tissus environnants et du mécanisme initial de lésion. Le muscle 

présente une atrophie de dénervation.  

 La dégénérescence neuronale ou neuronopathie affecte directement 

l’axone à proximité du corps cellulaire ou à distance ou lorsqu’il existe un 

trouble du transport axonal. Elle affecte préférentiellement mais non 
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exclusivement les fibres de gros diamètres. Elle se rapproche de la 

dégénérescence wallerienne et avec comme différence essentielle : son début à 

la partie distale de l’axone, sa progression dans le sens centripète (« dying back 

») s’accompagnant parfois de la survenue ultime d’une chromatolyse du corps 

cellulaire. On note également une amyotrophie de dénervation. La récupération 

est mauvaise. 

 La Démyélinisation Segmentaire ou myélinopathie : c’est la destruction 

primitive de la gaine de myéline débutant au nœud de Ranvier. Elle entraîne un 

Bloc de conduction au niveau de la zone démyélinisée. L’axone est conservé, le 

muscle n’est pas atrophié. La récupération est en générale rapide 

 

Figure 9: Schéma montrant les dégénérescences neuronales 

 

 Selon SEDDON, on distingue 3 types de lésions :  

• Une neurapraxie : interruption complète de la gaine de myéline sans 

lésion axonale ;  
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• Une axonotmésis : interruption partielle de l’axone et la gaine de 

myéline, la récupération est très longue et incomplète ; 

• Un neurotmésis : interruption totale de l’axone et la gaine de myéline, la 

récupération est incomplète ou quasi-nulle.  

 En résumé, l’atteinte de nerf périphérique plaide en faveur de plusieurs 

signes qui sont illustrés par la figure 10 

 

 

Figure 10: Sémiologie d’une atteinte du système nerveux périphérique 
 

 

1.6. Diagnostic des neuropathies périphériques [5,19,32,57–62] 

1.6.1.   Signes cliniques 

Rassemblés sous le vocable de syndrome neurogène périphérique : 
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                                     Signes sensitifs 

Ils comprennent les paresthésies, dysesthésies et douleur neuropathique. On 

observe également une anesthésie ou une hypoesthésie tactile ou proprioceptive 

(hypopallesthesie), troubles de l’équilibre : ataxie proprioceptive avec signe de 

Romberg, troubles de l’équilibre à la marche majorée par l’obscurité ou la 

marche en funambule.  

 

                                           Signes moteurs 

Ils rassemblent les crampes, des fasciculations, un déficit moteur de 

topographie souvent distale, mais parfois proximale. Elle provoque des 

difficultés à marcher sur un sol accidenté, des chutes, une instabilité à la 

marche avec steppage. Le déficit moteur est cotée de façon segmentaire selon 

la classification le score du Medical Research Council (MRC) (voir annexes). 

On peut observer une amyotrophie souvent précoce dans les atteintes de la 

corne antérieure.  

 

                                             Troubles des réflexes 

 Il s’agit d’une diminution ou une abolition des réflexes ostéotendineux. 

On ne note pas de signe de Babinski sauf en cas d’atteinte de la corne antérieure.  

 

                                           Signes neurovégétatifs 

 Il s’agit de signes vasomoteurs (œdème, cyanose), des troubles trophiques 

(peau sèche, squameuse et atrophique) et des troubles d’atteinte des phanères 

(chute de poils, ongles cassants), d’une hypotension orthostatique, d’une 

impuissance, d’une incontinence urinaire. On peut également avoir des malaises 

postprandiaux ; troubles de la sudation ; troubles mictionnels ; troubles de 

l’érection et de l’éjaculation ; diarrhée motrice, sensation de plénitude gastrique. 
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Le trouble trophique le plus spécifique est l’apparition d’une hyperkératose puis 

d’une ulcération indolore aux points d’appui de la plante des pieds. 

 

1.6.2. Les explorations paracliniques 

                                 Electroneuromyogramme (ENMG) [63,64] 

 C’est un examen capital pour le diagnostic positif de la neuropathie 

périphérique. Il peut aider à confirmer la neuropathie périphérique mais 

permet surtout de déterminer le mécanisme axonal ; démyélinisant ou 

axono-démyélinisant.  Une exploration des quatre membres est nécessaire. Il 

s’agit de déterminer le degré des atteintes sensitive et motrice, le caractère 

longueur-dépendant ou non, la présence d’une asymétrie. En cas d’atteinte 

monomélique, il peut diagnostiquer une atteinte tronculaire, radiculaire ou 

plexique. Devant une atteinte motrice pure, il apporte des arguments pour 

un diagnostic différentiel : une affection musculaire ou de la jonction 

neuromusculaire. L’exploration proximale du SNP est indirecte, via les 

ondes F et le réflexe H, et moins précise que celle des nerfs distaux. 

L’ENMG n’est pas utile pas les neuropathies autonomes et les neuropathies 

des petites fibres pures.  

  

                                          Biopsie [65,66] 

 La biopsie du nerf suivie de l’examen anatomopathologique peuvent 

permettre dans certains cas difficiles, de confirmer le caractère de la 

neuropathie (démyélinisation segmentaire, dégénérescence axonale) et 

d’orienter parfois le diagnostic étiologique (lésions artériolaires).  

Les indications de la biopsie ne sont pas toujours aisées. Elles 

resteperformante pour affirmer certains diagnostics comme la périartérite 

noueuse, en y associant une biopsie musculaire pour augmenter les chances 
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de retrouver des lésions spécifiques. Elle permet d’affirmer le diagnostic de 

PIDC atypique, de préciser le mécanisme d’une neuropathie associée à une 

dysglobulinémie monoclonale [67]. 

 

                           Exploration des petites fibres  

 Elle est utile en cas de symptômes sensitifs ou végétatifs évocateurs et 

d’un ENMG standard normal. Elle comporte l’analyse de la conductance 

électrochimique cutanée Sudoscan, le réflexe cutanéo-sympathique réalisable 

au cours d’un électromyogramme (EMG), la recherche de seuil de sensibilité 

au froid et au chaud (quantitative sensory testing  [QST]), les potentiels 

évoqués laser par enregistrement de la réponse corticale évoquée par 

stimulation douloureuse cutanée à l’aide d’un laser CO2, les tests végétatifs 

cardiovasculaires de variabilité de la fréquence cardiaque [18,68]. 

 

                                                  Imagerie :  

L’Imagerie par résonnance magnétique (IRM) plexique, qui nécessite un 

opérateur expérimenté et des séquences optimisées pour rechercher une 

infiltration, une inflammation ou une compression extrinsèque du plexus et 

des racines. L’échographie nerveuse est utile pour les compressions canalaires 

[67,68]. 

 

                                                  Biologie  

 En première intention : hémogramme ionogramme, urée, créatinine, 

glycémie, calcémie, ASAT, ALAT, GGT, phosphatases alcalines, 

sérologie VIH, TSH, CRP.  

 En deuxième intention : dosages de vitamines B1-B6-B12, TSH, T4, VS, 

CRP, électrophorèse des protéines sériques, sérologies hépatitiques, la 
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ponction lombaire, les anticorps spécifiques anti MAG, anti-gangliosides, 

bilan auto-immun selon le cas.   

 

1.6.3. Diagnostic étiologique 

      Les causes de NP sont diverses. La recherche de l’étiologie dépend donc de 

plusieurs paramètres tel que le contexte, les modalités d’installation des troubles, 

l’évolution, la distribution topographique, le type de fibres atteintes. 

Le tableau suivant résume les principales causes de NP.  

 

Tableau II: Orientation étiologique des neuropathies périphériques [69] 

 

 

1.7. Traitement des neuropathies périphériques 

 La prise en charge des NP est multidisciplinaire et fait appel aux  

médecins généralistes, neurologues, médecins physiques, gériatres, algologues, 
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endocrinologues,  cardiologues, internistes, médecins biologistes, 

kinésithérapeutes, etc.  

       Elle  permet de soulager les symptômes en particulier les douleurs 

neuropathiques, et de traiter la cause de la neuropathie elle-même. Une 

participation psychologique ne doit pas être négligée et peut faire l’objet d’une 

prise en charge spécialisée. Il est important que le médecin non spécialiste 

puisse, par un guide simple de dépistage et d’orientation, suspecter une 

pathologie du nerf périphérique et prendre les mesures de première intention. 

 Plusieurs  moyens à savoir médicamenteux et non médicamenteux y 

contribuent. 

 Les moyens médicamementeux [22,26,77,31,70Ŕ76] 

 Il s’agit le plus souvent d’antalgiques contre la douleur neuropathique.Les 

antiépileptiques  et les antidépresseurs sont employés en général pour les 

douleurs neuropathiques (voir tableauII à la page suivante). D’autres moyens 

médicamenteux peuvent être employés comme l’utilisation des 

antiinflammatoires non stéroïdiens, les corticoïdes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau III: Traitement pharmacologique contre la douleur neuropathique [29,30,77] 
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 Les moyens non médicamenteux [78] 

 On peut citer : la chirurgie, la neurostimulation cutanée, les thérapies à 

médiation corporelle (hypnose, la relaxation, la méditation en pleine 

conscience), les psychothérapies, les thérapies physiques et rééducatives.  

 Le traitement spécifique (étiologique) fait appel à un large éventail de 

traitements en lien spécifique avec la cause retenue. On peut retrouver les 

immunoglobulines intraveineuses et les échanges plasmatiques pour les NP 

dysimmunitaires, les antidabétiques pour les NP diabétiques, la chirurgie pour 

les NP compressives, les anti-infectieux, les immunosuppresseurs, la 

corticothérapie, les anti-cancéreux.  

 

1.8. Concepts connaissances, attitudes et pratiques [79] 

 Connaissance [80]: c’est la faculté de connaître, le fait de connaître les 

notions que l’on a sur quelque chose. Ici, il s’agit des informations 

médicales que le médecin généraliste possède sur la neuropathie 

périphérique. Les connaissances en (promotion de la santé : PS) sont 

définies comme un ensemble des informations acquises par des personnes 

sur une question de santé donnée [81]. Elles permettent à chaque personne 

de cerner son niveau de vulnérabilité face à cette question. Elles portent 

tant sur la capacité pour une personne à définir le concept étudié, mais 

aussi à énoncer les différents éléments qui le constituent tels la 

prévention, la transmission, le traitement. Les connaissances sont toujours 

mesurées avec précision, de manière à pouvoir comparer les données 

(avant/après, expert/profane, ici/ailleurs). L’enquête CAP évalue la 

connaissance complète, ainsi que les sources de cette connaissance. La 

connaissance complète est définie comme la possession à la fois, des 
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informations exactes sur les moyens de prévenir les risques, et des 

principales idées fausses concernant ces risques. La juste évaluation de la 

connaissance complète permet d’identifier le besoin éducationnel exact, 

tandis que celles des sources d’information permet d’identifier les canaux 

de communication.   

 

 Attitudes [82]: disposition, état d’esprit à l’égard de quelque chose ou de 

quelqu’un ; ensemble de jugements et de tendances qui poussent à un 

comportement. Elle constitue ici le socle du diagnostic précoce de la 

neuropathie périphérique. Nous analyserons les attitudes du médecin 

généraliste face à un patient atteint de neuropathie périphérique, 

nouvellement diagnostiquée ou encore suivie depuis longtemps. 

Déterminer les attitudes d’une cible, c’est mettre en œuvre un dispositif 

d’observation anthropologique des perceptions, des croyances, des 

représentations. Ceci permet de prendre en compte les spécificités 

socioculturelles qui influencent l’adoption des bonnes pratiques. 

L’identification des attitudes permet de contextualiser les actions de 

prévention et de spécifier les activités de PS. Ce qu’une personne perçoit 

d’un risque est souvent diffus. C’est donc à travers un discours orienté 

que l’enquête CAP l’amène à verbaliser ses intentions, ses difficultés à 

appréhender le phénomène, ses obstacles à modifier les pratiques. Les 

attitudes sont l’écart entre les connaissances et les pratiques, et résultent 

des contraintes diverses pesant sur la personne. 

 

 Pratiques : application mise en œuvre des règles, des principes d’une 

science, d’une technique. Les pratiques sont des actes réels accomplis par 

la personne en situation, dans son contexte. C’est l’ensemble des actes et 
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des actions médicaux faits par un médecin généraliste devant un cas de 

neuropathies périphériques. Ce sont elles qui exposent ou préservent face 

au problème de santé étudié. Ils sont objectifs ou subjectifs, mais 

constituent le principal indicateur de promotion de la santé. Dans ce 

processus d’autonomisation des populations, la compétence de santé est 

donc du domaine de l’observation directe des faits. Cette démarche est 

plus souvent employée en anthropologie qu’en épidémiologie. Les 

indicateurs mesurables de résultats, en sont un reflet. 
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2. Cadre et méthodes d’étude 

2.1. Cadre d’étude  

Notre étude s’est déroulée au Bénin plus précisément dans le Sud. L’étude a 

concerné les départements du Littoral, de l’Atlantique de l’Ouémé, du 

Plateau, du Mono, et du Couffo. Les départements du Zou et des Collines 

n’ont pas été pris en compte dans cette étude.  

 

2.1.1.   Situation géographique et socio-démographie su Sud du Bénin 

   Située en Afrique occidentale sur le Golfe de Guinée, la République du 

Bénin s’étend de l’Océan Atlantique au fleuve Niger sur une longueur de 

700 Km et une largeur de 125 Km sur la côte. Elle couvre une superficie 

de 114 763 km². Le Bénin est limité au Nord par le Niger, au Nord-

Ouest par le Burkina Faso, à l’Ouest par le Togo, à l’Est par le Nigeria 

et au Sud par l’Océan Atlantique. Sa population est estimée à 

11.884.127 habitants selon les estimations de l’Institut national de la 

statistique et de l’analyse économique en 2018.  

 Le découpage territorial subdivise le Bénin en douze départements dont 

sept départements au Sud (Mono, Couffo, Littoral, Atlantique, Ouémé, 

Plateau, Zou) ; un seul département au Centre (Collines) ; puis quatre 

départements au Nord (Borgou, Alibori, Donga, Atacora). Il est présenté sur 

la figue N°12(voir page suivante) 
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Figure 11: carte du Bénin présentant les douze départements avec leur région 

 

 Le Sud du Bénin compte 5 894 168 habitants soit 58,89% de la population 

béninoise. Seul le département du Zou n’a pas été enquêté dans notre étude car 

disposant d’un très faible nombre de médecins généralistes. Le tableau suivant 

présente l’évolution démographique des différents départements entre 2002 et 

2013.  
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Tableau IV: Résultat du recensement des populations des différents départements, Bénin 2013 

 

 

2.1.2.  Organisation sanitaire au Bénin 

 Le pays dispose d’une structure de soins sous forme pyramidale calquée 

sur le découpage territorial. Il comporte, au niveau périphérique, les centres de 

santé d’arrondissement (pour les arrondissements), les centres de santé de 

commune (au nombre de 77), et les hôpitaux de zones (au nombre de 34). A ces 

infrastructures s’ajoutent les dispensaires ou maternités isolés, les Unités 

Villageoises de Santé, les formations sanitaires privées (cliniques, polycliniques, 

cabinets médicaux…) dans chaque commune. Au niveau intermédiaire, se 

trouvent les Centres Hospitaliers Départementaux (au nombre de 5) et les 

formations sanitaires assimilées. Au niveau central, on dénombre le Centre 

National Hospitalier et Universitaire (CNHU-HKM), et d’autres structures 

spécialisées que sont le Centre National Hospitalier et Universitaire de Pneumo-

phtisiologie (CHNPP) et le Centre Hospitalier et Universitaire de Psychiatrique 

(CHUP).  
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Figure 12: Le sud du Bénin 
 

       Ressources humaines sanitaires au Bénin 

 Les médecins généralistes et leurs remplaçants (étudiants en 7
ème

 année 

d’études médicales) suivant la pyramide sanitaire officient dans les centres de 

santé communaux, les hôpitaux de zones sanitaires, les centres hospitaliers 

départementaux, les formations sanitaires privées (cliniques, polycliniques, 

cabinets médicaux) implantées dans chaque commune.  

 En 2015, selon l’INSAE, la densité médicale au Bénin était de 6 379 

habitants par médecin et 1,6 médecin pour 10 000 béninois. Cette densité 

médicale est restée similaire jusqu’en 2018 pour une couverture nationale en 

infrastructures sanitaires de 93,10%  [83]. 

 Selon les données de la Banque mondiale, pour l'ensemble de la période 

1960-2018, on enregistre une moyenne annuelle de 0,07 médecin pour 1000 
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habitants. Le changement enregistré entre la première et la dernière année est de 

98 %. C'est en 2018 qu'on enregistre la valeur la plus élevée (0,079) et c'est en 

1960 qu'on enregistre la valeur la plus basse (0,04). Sur la base des données 

disponibles, on peut estimer qu'en 2025 la valeur devrait osciller autour de 

0,073. Cette prévision présente un niveau de fiabilité relativement moyen 

puisque les valeurs disponibles ont une structure peu linéaire, compte tenu des 

variations importantes (coefficient de corrélation = 0,47 et coefficient de 

détermination = 0,22) [84]. 

 Par ailleurs, les étudiants en 7
ème

 année de Médecine Générale officiant 

tacitement comme médecins généralistes remplaçants dans les formations sont 

au nombre de 261 à raison de 110 pour la Faculté des sciences de la Santé de 

Cotonou, et de 151 pour la Faculté de Médecine de Parakou. 

 

2.2. Méthodes d’étude 

 Type et période d’étude 

 Il s’est agi d’une étude observationnelle, transversale à visée descriptive 

avec une partie analytique à titre exploratoire. 

  Elle s’est déroulée durant la période allant du 20 novembre 2020 au 20 

janvier 2021.  

 

 Population d’étude 

 La population était composée de l’ensemble des médecins généralistes et 

étudiants en 7
ème

année (dernière année de formation) de la faculté de médecine 

de Cotonou (FSS) qui exercent dans les formations sanitaires du niveau central, 

intermédiaire et périphérique publiques (CNHU-HKM, CHU-MEL Lagune, 

CHNPP, centres hospitaliers départementaux, hôpitaux de zones, centres de 
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santé de communes) comme privées (cliniques, polycliniques, cabinets 

médicaux) des zones sanitaires du Sud-Bénin (Cotonou, Sème-kpodji, Porto-

Novo, Ouidah, Kpomassè, Tori-bossito, Abomey-Calavi, Sô-ava, Lokossa, 

Aplahoué, Klouekamey, Comè). Les étudiants de la 7
ème

 année ont été choisis 

car étant en dernière année de leur formation, aucun cours ne leur est dispensé et 

ils n’effectuent aucun stage clinique. Ils sont en année de recherche dans le 

cadre de leur thèse d’exercice. Ils travaillent à temps partiel en clientèle privée 

en remplacements des médecins généralistes avec une tacite autorisation des 

autorités sanitaires.  

 

 Echantillonnage 

 Technique et taille de l’échantillonnage 

     Il s’est agi d’un échantillonnage non probabiliste. L’échantillon est constitué 

des médecins généralistes et étudiants en dernière année du cursus médical qui 

ont donné leur consentement pour participer à l’étude. La liste des formations 

sanitaires du niveau central, intermédiaire et périphérique publiques comme 

privées des zones sanitaires du sud-Bénin a été utilisée. Le choix de ces zones 

sanitaires a été fait car concentrant la quasi-totalité des médecins généralistes. 

La plupart des médecins généralistes qui y exercent ont été interviewés lors d’un 

entretien face à face.  

  

 Critères d'inclusion 

Ont été inclus dans l’étude : 
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- Les médecins généralistes et les étudiants en dernière année du cursus 

médical résidant au sud du Bénin, 

- Étant présents le jour de la collecte, 

- Ayant donné leur consentement verbal libre et éclairé 

- Exerçant régulièrement sa fonction médicale  

 

 Critères de non inclusion 

N’ont pas été inclus : 

- Les médecins spécialistes ; 

- Les médecins en spécialisation de neurologie.  

- Les médecins en spécialisation n’exerçant pas en tant que médecins 

généralistes 

 

 Critères d’exclusion 

     Ont été exclus de l’étude : 

- Médecins résidant au sud du Bénin mais n’exerçant dans aucune de ses 

localités  

- Médecins chefs et les médecins coordonnateurs de zone 

 

 Collecte des données 

 Outils de collecte  

Les données ont été  recueillies à l'aide d'un questionnaire (Annexe 1) 

élaboré à partir des  modèles de questionnaires utilisés dans certaines études de 

CAP [85,86]. Le questionnaire a été divisé en deux sections : 

 La première a regroupé des informations sociodémographiques de 

l’enquêté et les données générales sur les neuropathies périphériques  

 La deuxième a été constitué de questions en rapport avec les CAP.  
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 Dans la section CAP, les connaissances ont été évaluées à travers 12 

questions. Ces questions ont porté sur les signes cliniques, le bilan 

paraclinique et les étiologies des NP.  

 Les attitudes ont été évaluées à travers 4 questions qui ont porté sur les 

perceptions des médecins généralistes vis-à-vis des NP.  

Enfin, les pratiques ont été  évaluées à travers 10 questions en lien avec les 

recommandations en pratique clinique en vigueur en matière de prise en 

charge [87].  

Les modalités de réponses aux questions de la section CAP, ont été à choix : 

 Uniques (parmi l’ensemble : Oui/Non/Ne sais pas ; OU Vrai/Faux/Ne 

sais pas ; OU Pas du tout d'accord/Pas d'accord/D'accord/Tout à fait 

d'accord) et  

 Multiples. Trois scores ont été créés ; un score "Connaissances", un 

score "Attitudes" et un score "Pratiques". Certaines questions peuvent 

avoir des sous-questions supplémentaires, mais ces dernières n’ont pas 

été prises en compte dans la réalisation des différents scores puisqu'elles 

sont des compléments d'information aux questions principales. Les 

différentes possibilités de réponses pour chaque question sont réduites à 

une alternative dichotomique, 0/1 pour la cotation. Les mauvaises 

réponses, et les choix « Je ne sais pas » sont cotés « 0 » et les bonnes 

réponses sont cotées « 1 ». Pour les questions à choix multiples, 6 

réponses sont proposées dont 3 bonnes et 3 fausses. L’enquêté a 

l’obligation d’en choisir 3 et a le point du choix qui l’emporte c’est-à-

dire « 1 » s’il donne plus de bonnes réponses et « 0 » pour plus de 

mauvaises réponses. Le score de chaque domaine est la somme des 

points obtenus pour chaque question du domaine considéré. Ainsi, les 

scores ont varié de 0 à 12 pour les connaissances, de 0 à 4 pour les 
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attitudes et de 0 à 10 pour les pratiques. Le score CAP global qui est la 

somme des trois scores a oscillé entre 0 et 26. Pour l'interprétation des 

résultats, ont été considéré comme ayant un : 

• Bon niveau de connaissances, tout participant dont le score CAP global 

s’est situé au-delà du 90
ème

 percentile de la distribution du score global 

• Niveau de connaissances moyen, tout participant dont le score CAP 

global s’est situé entre le 70
ème

 et le 90
ème

 percentile de la distribution du 

score global 

• Faible niveau de connaissances, tout participant dont le score CAP 

global s’est situé en dessous du 70
ème

 percentile de la distribution du 

score global. 

 

 Un pré-test sur 50 Médecins généralistes ou étudiants en 7
ème

 année a été 

effectué à Cotonou avant le démarrage de l'enquête et cela a permis d’ajuster le 

libellé de certaines questions afin qu'elles soient mieux comprises. Lors de notre 

pré-test, le temps minimum était de 20 minutes et le maximum était de 45 

minutes pour le remplissage du questionnaire. 

   

 Technique de collecte 

 Le questionnaire enregistré sur Kobocollect a été administré aux 

participants en entretien direct face à face. Nous avons pris rendez-vous avec 

chaque medecin au préalable sans rien leur dire sur le thème concerné de peur 

qu’ils aillent lire sur le sujet ce qui peut ètre source de biais. 

Lors de la rencontre nous avons procédé à un entretien face à face ou l’interessé 

repondait aux questions au fur et à mesure. 
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Durant notre collecte , nous avons rencontré certaines difficultés telle que 

l’attente et aussi le complexe de certains médecins qui ont finalement refusés de 

participer à l’enquete . 

 

 

 Variables 

 Variable dépendante : étant le niveau de CAP des médecins 

généralistes sur les NP. C’est une variable à trois modalités 

(faible, moyen, bon). 

 

 

 Variables indépendantes  

 Sociodémographiques : âge, sexe (masculin, féminin), situation 

matrimoniale (Divorcé, Marié, Célibataire, Veuf) 

 Délai entre l’obtention du diplôme et le jour de l’enquête. Il a été exprimé 

en nombre d’années (< 1an, [1-5ans [, [5-10ans [, ≥ 10ans. Les étudiants 

en 7
ème

 année de Médecine, sont inclus dans la classe <1an. 

 Milieu de travail du Médecin (rural, urbain) 

 Catégorie professionnelle (Médecin diplômé, Etudiant en 7
ème

 année de 

Médecine) 

 Avoir entendu parler des neuropathies périphériques avant les études 

médicales (Oui/Non) 

 Voir reçu un enseignement sur les neuropathies périphériques dans son 

cursus médical (Oui/Non) 

 Nombre d’heure de cours théoriques reçus sur les NP (<4h ; [4h-8h [, 

≥8h) 
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 Année de dispensation de l’enseignement sur les neuropathies 

périphériques (1
ère

 année, 2
ème

 année, 3
ème

 année, 4
ème

 année, 5
ème

 année, 

6
ème

 année) 

 Délai entre la dernière année où l’enseignement sur les neuropathies 

périphériques a été reçu et l’année du déroulement de l’enquête (en an) 

 Suivi d’un enseignement post-universitaire (EPU) sur les neuropathies 

périphériques 

 Type de dispensation de l’enseignement sur les neuropathies 

périphériques (Cours magistral/théorique, Stage pratique dans un service 

de neurologie, Cours théorique + Stage) 

 Qualification de l'enseignant qui a délivré l’enseignement sur les 

neuropathies périphériques (Neurologue, Médecin généraliste, Interniste) 

 Opérationnalisation des variables 

Variables sociodémographiques 

Tableau V : Description des variables socio-démographiques 

Variable Type Modalités 

Age Quantitative discrète 

 

 

 

En années regroupé en classes d’âge : 

[20 Ŕ 29 ans [, [30 Ŕ 39 ans [, [40 Ŕ 49 

ans [, ≥ 50ans 

 

Sexe  Qualitative 

dichotomique 

Masculin, féminin 

Situation 

matrimoniale 

Qualitative Divorcé, marié/concubinage, célibataire, 

veuf/veuve 

Milieu de travail 

du Médecin 

Qualitative 

dichotomique 

Rural, urbain 

Catégorie Qualitative Médecin diplômé, étudiant en 7
ème

 année 
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professionnelle dichotomique de Médecine 

Durée d’exercice 

(ancienneté) 

Quantitative discrète En années, regroupée en intervalles < 

1an, [1-5ans [, [5-10ans [, ≥ 10ans 

Secteur d’activité Qualitative 

dichotomique 

Public, privé 

 

Variables liées aux données générales  

Tableau VI : Description des variables liées aux données générales 

Variables Type  Modalités  

Apprentissage NP en 

dehors de la faculté 

Qualitative dichotomique Oui/non  

Canal apprentissage 

NP avant cursus 

médical 

Qualitative dichotomique Oui/non 

Enseignement formel 

sur NP pendant cursus 

médical 

Qualitative dichotomique Oui/non 

Année de dispensation 

enseignement sur NP 

Qualitative  1
ère

 année, 2
ème

 année, 3
ème

 

année, 4
ème

 année, 5
ème

 

année, 6
ème

 année 

Qualification 

enseignant 

Qualitative  Neurologue, médecin 

généraliste, médecin 

interniste 

Suivi d’un 

enseignement post-

universitaire (EPU) sur 

la NP 

Qualitative dichotomique Oui/non 

Modalité 

enseignement sur NP 

Qualitative  Cours magistral/théorique, 

stage pratique en neurologie, 

cours théorique + Stage 

Gestion des NP en 

consultation médicale 

Qualitative dichotomique Oui/non 

Délai entre 

enseignement et 

enquête 

Quantitative discrète En années puis regroupé en 

classes : < 1an, [1-5ans [, [5-

10ans [, ≥ 10ans 
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 Analyse des données 

    Les données ont été recueillies avec le logiciel Kobocollect et exportées dans 

une base de données Excel version 2016.  

     L'analyse des données a été faite avec le logiciel STATA.  

     Les variables quantitatives ont été exprimées en moyenne avec l’écart-type 

lorsque la distribution est normale et par la médiane et son intervalle 

interquartile lorsque la distribution est asymétrique (appréciée au test de 

Shapiro).  

      Les variables qualitatives ont été exprimées en effectif et pourcentage. Les 

comparaisons des variables qualitatives en fonction de la variable dépendante 

(niveau de CAP) ont été faites avec le test chi-2 de Pearson (ou le test exact de 

Fisher selon le cas). Les comparaisons des variables quantitatives en fonction de 

la variable dépendante (niveau de connaissance) ont été effectuées en utilisant le 

test d’ANOVA (lorsque la distribution de la variable quantitative est normale 

dans chaque groupe de la variable dépendante) ou le test non paramétrique de 

kruskall Wallis si la distribution est asymétrique. Pour ces comparaisons un       

p < 0,05 sera considéré comme statistiquement significatif. 

     Nous avons recherchés la corrélation entre les différents scores : 

connaissances et attitudes, connaissances et pratiques, attitude et pratiques. Pour 

atteindre notre objectif exploratoire sur l’identification des facteurs associés au 

niveau de CAP des médecins généralistes sur les NP, nous avons fait des 

analyses de régression logistique multinomiale simple (en fixant le groupe 

bonne connaissance comme référence). Nous avons d’abord réalisé une analyse 

univariable entre les variables indépendantes d’intérêt et la variable dépendante. 

Ensuite, nous avons fait une analyse multivariable avec des itérations 

successives de type pas à pas descendant de toutes les variables ayant un degré 

de significativité ≤ 0,20 en analyse univariable. Les mesures d’association ont 
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été estimées par l’odds ratio (OR) et leur intervalle de confiance à 95%. Un 

p<0,05 est considéré comme statistiquement significatif.  

 

 Considérations éthiques 

 Nous avons obtenu l’autorisation du Comité d’Ethique et de Recherche 

des Sciences de la Santé du Bénin. Le consentement oral de chaque enquêté a 

été obtenu avant l’interview. Le remplissage du questionnaire s’est fait dans 

l’anonymat. La confidentialité des données a été de rigueur.
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3. Résultats 

3.1. Diagramme de flux de participants à l’étude 

Le taux de participation des MG et des étudiants de 7
ème

 année est de 

61,69%. Ceci est illustré par la figure1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 13: Flow-chart de l’étude  
 

 

 

Médecins généralistes diplômés attendus = 600 

Etudiants 7
ème

 année attendus = 110 

Exclus (défaut de consentement + non 

vus pendant enquête = 272 (39 étudiants 

en 7
ème

 année, 233 médecins diplômés) 

Participants médecins généralistes diplômés = 367 

Participants étudiants 7
ème

 année = 71 

Inclus = 410  

(339 médecins généralistes diplômés + 71 étudiants 7
ème

 année) 

Exclus (données incomplètes) = 28 
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3.2. Description des caractéristiques de la population d’étude 

3.2.1 Caractéristiques sociodémographiques des MG 

 Les médecins enquêtés étaient en moyenne âgés de 29,03 ans ±4,63 ans 

avec des extrêmes allant de 22 ans à 66 ans. La tranche d’âge de 20 à 29 ans 

était la plus représentée (66,10%). 

Le sex-ratio était de 2,01 en faveur des hommes. Les médecins diplômés étaient 

les plus nombreux (82,68%) et la majorité avait une expérience professionnelle 

de moins de 5ans. 

Leur secteur d’activité était principalement le privé (64,39%). Plus de 

neuf sujets enquêtés sur dix vivaient en milieu urbain et 57,32 % d’entre eux 

étaient des célibataires. 

Le tableau VII montre la répartition des médecins enquêtés au sud du 

Bénin en 2020 selon leurs caractéristiques socio-démographiques (page 

suivante). 
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Tableau VII : Répartition des médecins généralistes en fonction des 

caractéristiques socio-démographiques au sud du Bénin en 2020 

 Effectif (n) Pourcentage (%) 

Classe d’âge N=396   

           [20 Ŕ 29 ans [  275 67,07 

           [30 Ŕ 39 ans [ 126 30,73 

           [40 Ŕ 49 ans [  7 1,72 

           ≥ 50 ans 2 0,48 

Sexe N=410   

            Masculin 274 66,83 

            Féminin 136 33,17 

Milieu d’exercice N=410   

            Urbain 393 95,85 

            Rural 17 4,15 

Situation matrimoniale N=410   

            Célibataire 235 57,32 

            Marié/concubinage 175 42,68 

Catégorie socio-professionnelle N=410   

MG diplômé 339 82,68 

Doctorant ou 7
ème

 année 71 17,32 

Durée d’exercice(ancienneté) N=410   

         < 1 an 124 30,24 

       [1 - 5 ans [ 200 48,78 

       [5 - 10 ans [ 65 15,85 

        ≥ 10 ans 21 5,12 

Secteur d’activité N=410   

        Public 146 35,61 

       Privé 264 64,39 
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3.2.2. Répartition des médecins généralistes enquêtés au sud du Bénin en 

2020 selon leurs sources d’informations sur les NP 

Dans notre étude seulement 36,59% des médecins enquêtés avaient 

entendu parler de la NP avant leurs études médicales et la source d’information 

la plus représentée était la lecture à travers l’internet (54,67%).  

Plus de huit sujets sur dix (89,49%) des médecins enquêtés ont déclaré 

avoir suivi un enseignement sur les NP. Il s’agissait dans 60,00% des cas d’un 

enseignement de type magistral. Cet enseignement était reçu majoritairement en 

4
ème

 année de MG (74,86%). Les neurologues étaient les principaux 

enseignants (87,12%). 

La majorité des médecins (74,08%) recevait des cas de NP durant leurs 

consultations et 13,94% ont suivi un enseignement post universitaire sur la NP. 

Le tableau VIII illustre la répartition des médecins enquêtés selon les généralités 

sur la NP (voir page suivante). 
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Tableau VIII : Répartition des médecins généralistes enquêtés au sud du Bénin 

en 2020 selon leurs sources d’informations sur les NP 

 Effectif (n) Pourcentage (%) 

Apprentissage NP avant études médicales   

              Oui 150 36,59 

              Non  260 63,42 

Canal apprentissage NP avant EM   

            Lecture/internet 82 54,67 

            Média 14 9,33 

            Agents de santé 79 52,67 

            Etudes antérieures 7 4,67 

            Par tierce (amis/parents) 33 22,00 

Enseignement formel sur NP pendant CM   

            Oui 366 89,49 

             Non 43 10,51 

Année d’étude des NP pendant CM   

            1
ere 

année 3 0.82 

            2
ème

 année 61 16,67 

            3
ème

 année 54 14,75 

            4
ème

 année 274 74,86 

            5
ème

 année 126 34,43 

            6
ème

 année 69 18,85 

Modalité d’enseignement   

             Cours magistral 219 60,00 

             Stage pratique en neurologie 60 16,44 

             Cours magistral + stage pratique 133 36,44 

Qualification enseignant   

             Neurologue 318 87,12 

             Médecin interniste 57 15,62 

             Médecin généraliste 8 2,19 

Enseignement post-universitaire sur NP    

             Oui 57 13,91 

              Non 353 86,09 

Gestion des cas de NP en consultation   

              Oui 303 73,91 

              Non 107 26,09 

NP = neuropathie périphérique         EM= Etude Médicale   CM= Cursus 

Medical 
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 En ce qui concerne le délai entre le dernier enseignement sur les 

neuropathies périphériques et le moment de l’enquête : 

 Le délai médian était de 5 ans avec un IC95% de [4 - 8 ans]. Plus de la 

moitié des médecins avaient reçu l’enseignement sur les NP ces 5 dernières 

années (54,94%). 

La Figure 14 montre la répartition des MG enquêtés selon le délai entre 

l’enseignement et le moment de l’enquête. 

 

Figure 14: Répartition des MG enquêtés selon le délai entre l’enseignement et le 

moment de l’enquête au sud du Bénin en 2020 
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3.3. Connaissances, attitudes et pratiques des médecins généralistes au 

sud du Bénin sur les neuropathies périphériques 

3.3.1.   Connaissances des médecins enquêtés sur les NP 

 Score connaissances des médecins 

Le score moyen de connaissances des médecins généralistes sur les NP 

était de 7,30 ± 2,35 avec des extrêmes allant de 0 à 12 sur 12 points.   

 Paramètres sur les connaissances sur les NP 

Les tableaux IX, X, XI détaillent les différents paramètres ayant permis 

l’évaluation du niveau de connaissances des médecins enquêtés sur les NP. 

Dans notre étude, plus de 60% des médecins ont reconnu les 

manifestations des NP comme étant en général sensitivomotrices et 

symétriques ; distales et débutant aux membres inférieurs, démyélinisantes, 

axonales ou axono-démyélinisantes. 

Les fourmillements (95,37%) et l’hypoesthésie (93,41%) ont été 

respectivement les symptômes et signes les plus cités par les médecins enquêtés 

comme manifestations dans une NP.  

Plus de huit médecins enquêtés (86,10%) sur dix avaient déclaré le 

diabète comme étant la cause des NP. (Voir tableau IX à la page suivante) 
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Tableau IX: Répartition des médecins généralistes en fonction des connaissances sur les 

NP au sud du Bénin en 2020 : définitions (voir la page suivante) 

 Effectif (n) Pourcentage (%) 

Manifestations NP sont en général sensitivo-motrices et 

symétriques 
  

         Vrai 261 63,66 

          Faux 120 29,27 

          Ne sais pas 29 7,07 

Manifestations NP sont la plupart du temps distales et 

symétriques et débutent aux membres inférieurs 
  

          Vrai 285 69,51 

          Non 89 21,71 

          Ne sais pas 36 8,78 

Manifestations des NP peuvent être moins fréquemment 

symétriques, multifocales et débuter aux membres supérieurs 
  

          Vrai 209 50,98 

          Non 115 28,05 

          Ne sais pas 86 20,98 

Manifestations motrices des NP sont les plus fréquentes   

          Vrai 103 25,12 

          Non 241 58,78 

          Ne sais pas 66 16,10 

MN est l’atteinte focale de plusieurs troncs nerveux   

          Vrai 226 55,26 

          Non 58 14,18 

          Ne sais pas 125 30,56 

MNM est l’atteinte asynchrone de plusieurs troncs nerveux   

          Vrai 170 41,46 

          Non 85 20,73 

          Ne sais pas 155 37,80 

MNM est l’atteinte asynchrone de plusieurs troncs nerveux   

          Vrai 230 56,10 

          Non 63 15,37 

          Ne sais pas 117 28,54 

PRN est atteinte proximo-distale bilatérale, symétrique, 

synchrone de plusieurs troncs nerveux 
  

          Vrai         140              48,29           

           Faux           72              17,56 

           Ne sais pas         140              34,15 

PNP est l’atteinte proximo-distale bilatérale, symétrique, 

synchrone de plusieurs troncs nerveux 
  

          Vrai 198 48,29 

          Non 72 17,56 

          Ne sais pas 140 34,15 

NP peuvent être démyélinisantes, axonales ou axono-

démyélinisantes 
  

          Vrai 271 66,26 

          Non 39 9,54 

          Ne sais pas 99 24,21 
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Tableau X: Répartition des médecins généralistes en fonction des connaissances sur les NP au 

sud du Bénin en 2020 : aspects diagnostiques 

 Effectif (n) Pourcentage (%) 

Symptômes pouvant être retrouvés dans une NP   

Fourmillements 391 95,37 

Fatigabilité à l’effort 98 23,90 

Engourdissement 295 71,95 

Myalgie 154 37,56 

Picotements 292 71,22 

Arthralgie 4 0,98 

Signes pouvant être retrouvés dans une NP   

Hypoesthésie 383 93,41 

Hyper réflexie ostéotendineuse 184 44,88 

Déficit moteur distal ou proximal ou diffuse 239 58,29 

Hypo ou aréflexie ostéotendineuse 224 54,63 

Réflexe cutané plantaire en extension 193 47,07 

Hypertonie 8 1,95 

NP = neuropathie périphérique  

 

Tableau XI: Répartition des médecins généralistes en fonction des connaissances sur les 

causes des NP au sud du Bénin en 2020 

            Les causes des NP Effectif (n) Pourcentage (%) 

Carence nutritionnelle 252 61,46 

Epilepsie 97 23,66 

VIH+ 264 64,39 

AVC 240 58,54 

Diabète 353 86,10 

Démence 22 5,37 

NP = neuropathie périphérique  
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3.3.2.  Pratiques des médecins enquêtés sur les NP au Sud-Bénin en 2020 

 Score pratiques des médecins généralistes sur les NP 

Le score moyen des pratiques des médecins enquêtés sur les NP était de 

6,50 ± 1,70. Le minimum était de 3 et le maximum de 10 sur 10 points.   

 Paramètres d’évaluation des pratiques des médecins enquêtés sur NP 

    Sur le plan diagnostique, les médecins enquêtés prescrivaient respectivement 

l’ENMG dans 73,41 % des cas et la biopsie nerveuse dans 40% des cas. 

Parmi eux, 64,63% ont reconnu le SGB comme une maladie mortelle, et 94,15% 

ont affirmé que la NP pouvait être traitée. 

    Le tableau XII présente l’ensemble de ces paramètres sur les pratiques.  
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Tableau XII: Paramètres d’évaluation des pratiques des médecins généralistes enquêtés sur les 

NP au sud du Bénin en 2020 

 Effectif (n) Pourcentage (%) 

Prescription ENMG   

Oui 301 73,41 

Non 109 26,59 

Prescription sudoscanner   

Oui 46 11,22 

Non 364 88,78 

Utilisation PL   

Oui 125 30,49 

Non 285 69,51 

Utilisation biopsie nerveuse   

Oui 164 40,00 

Non 246 60,00 

SGB, maladie mortelle   

Oui 265 64,63 

Non 145 35,37 

NP est traitable   

Oui 386 94,15 

Non 24 5,85 

Référence NP vers spécialiste   

Oui 277 67,56 

Non 133 32,44 

Spécialiste référent   

Neurologue 393 98,00 

Rhumatologue 73 18,20 

Interniste 111 27,68 

MPR 27 6,73 

ENMG = électroneuromyogramme ; PL = ponction lombaire ; NP = neuropathie 

périphérique ; SGB = syndrome de Guillain-Barré ; MPR = médecin physique et ré-adaptateur 
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    Sur le plan thérapeutique, les molécules les plus utilisées par les médecins 

enquêtés pour la prise en charge des NP étaient principalement l’amitriptyline 

76,34% et la prégabaline (66,59%). La lévodopa était considérée comme une 

molécule prescriptible par 61,46% des enquêtés. La figure 15 présente 

l’ensemble des options pharmacologiques pour le traitement des NP.  

 

Figure 15: Moyens pharmacologiques de prise en charge des NP par les 

médecins généralistes enquêtés au sud du Bénin en 2020 

 

 

3.3.3. Attitudes des médecins généralistes face aux NP 

 Score attitudes des médecins généralistes sur les NP 

Le score moyen attitude était de 3,24 ± 0,81. Le minimum était de 1 et le 

maximum de 4 sur 4 points.   
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 Paramètres des attitudes des médecins généralistes sur les NP 

Dans le tableau XIII, les NP ne sont pas perçues comme contagieuses par 

99,07% des médecins et elles ne sont pas perçues comme des maladies 

incurables (53,17%). 

Tableau XIII: Répartition des médecins généralistes enquêtés selon leurs 

attitudes sur les NP au sud du Bénin en 2020  

 Effectif (n) Pourcentage (%) 

NP perçue comme contagieuse   

Oui 2 0,49 

Non 408 99,51 

NP perçue comme sort jeté   

Oui 375 91,46 

Non 35 8,54 

NP perçue comme maladie psychologique   

Oui 330 80,49 

Non 80 19,51 

NP perçue comme maladie incurable   

Oui 218 53,17 

Non 192 46,83 

NP = neuropathie périphérique 

 

3.4. Niveau de connaissances globales CAP des MG sur les NP au Sud-

Bénin en 2020 

Parmi les 410 médecins enquêtés, 261 avaient un faible niveau de 

connaissances globales CAP soit 63, 66% (IC95% [58,87% - 68,19%]). C’est ce 

qu’illustre la figure 16. (Page suivante) 
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Figure 16 : Répartition des médecins enquêtés en fonction du score de 

connaissance globale CAP au sud du Bénin en 2020 

 

 

3.5. Corrélation existante entre le niveau de connaissances, attitudes, 

pratiques et le score global CAP  

Les différents scores de connaissances, attitudes et de pratiques étaient 

significativement et positivement corrélés les unes aux autres. Toutefois, la 

corrélation était faible entre ces scores car inférieure à 0,5. 

Tableau XIV : Corrélation entre les différents scores 
 

  Connaissances Attitudes Pratiques 

Connaissances 1 

  

Attitudes 0,168* 1 

 

Pratiques 0,403* 0,322* 1 
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3.6. Caractéristiques des MG en fonction du score CAP global  

Caractéristiques socio-démographiques des MG en fonction du score CAP 

global 

Tableau XV: Caractéristiques socio-démographiques des médecins enquêtés 

ayant un faible score CAP au Sud-Bénin en 2020 

 Population 

totale 

Faible score 

CAP 

Moyen Score 

CAP 

Bon score 

CAP 

N n (%) n (%) n (%) 

Age (ans)     

        [20-29[ 261 167 (63,98) 63 (24,14) 31 (11,88) 

        [30-39[ 126 80 (63,49) 31 (24,60) 15 (11,90) 

        [40-49[ 7 3 (42,86) 4 (57,14)  0 (0,00) 

        ≥50 2 1 (50,00) 1 (50,00) 0 (0,00) 

Sexe     

       Masculin 274 163 (59,49) 73 (26,64) 38 (13,87) 

       Féminin 136 98 (72,06) 29 (21,32) 9 (6,62) 

Milieu d’exercice     

       Urbain 393 252 (64,12) 97 (24,68) 44 (11,20) 

       Rural 17 9 (52,94) 5 (29,41) 3 (17,65) 

Catégorie socio-

professionnelle 
 

 
  

       7
ème

 année 71 42 (59,15) 21 (29,58) 8 (11,27) 

       MG diplômé 338 218 (64,50) 81 (23,96) 39 (11,54) 

Durée d’exercice      

< 1 an 124 79 (63,71) 34 (27,42) 11 (8,87) 

        [1 - 5 ans[   200 130 (65,00) 45 (22,50) 25 (12,50) 

        [5 Ŕ 10 ans[ 65 43 (66,15) 13 (20,00) 9 (13,85) 

        ≥ 10 ans 21 9 (42,86) 10 (47,62) 2 (9,52) 

Secteur d’activité     

        Public 146 85 (58,22) 42 (28,77) 19 (13,01) 

        Privé 264 176 (66,67) 60 (22,73) 28 (10,61) 

 Score CAP : score global connaissances, attitudes et pratiques 
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3.7. Généralités des NP en fonction du score CAP global 

Tableau XVI: Caractéristiques relatives aux généralités sur les NP selon le 

niveau de connaissance CAP global au Sud-Bénin en 2020 

 Population 

totale 

Faible score 

CAP 

Moyen score 

CAP 

Bon score 

CAP 

N(%) n(%) n (%) n (%) 

Apprentissage NP avant 

études médicales 
    

        Oui 150 94 (62,67) 36 (24,00) 20 (13,33) 

        Non 260 167 (64,23) 66 (25,38) 27 (10,38) 

Canal apprentissage NP 

avant études médicales 
    

       Lecture/internet 82 47 (57,32) 23 (28,05) 12 (14,63) 

       Média 14 8 (57,14) 4 (28,57) 2 (14,29) 

       Etudes antérieurs  7 4 (57,14) 2 (28,57) 1 (14,29) 

      Amis/parents 57 32 (56,14) 11 (19,30) 14 (24,56) 

Enseignement formel NP 

pendant cursus médical 
    

       Oui 366 225 (61,48) 96 (26,23) 45 (12,30) 

       Non 43 35 (81,40) 6 (13,95) 2 (4,65) 

Année d’études NP pendant 

cursus médical 
    

       3
ème

 année 54 30 (55,56) 15 (27,78) 9 (16,67) 

       4
ème

 année 274 167 (60,95) 70 (25,55) 37 (13,50) 

       5
ème

 année 126 77 (61,11) 33 (26,19) 16 (12,70) 

       6
ème

 année 69 45 (65,22) 16 (23,19) 8 (11,59) 

Modalité enseignement      

        Cours magistral 219 137 (62,56) 56 (25,57) 26 (11,87) 

        Stage pratique 60 34 (56,67) 17 (28,33) 9 (15,00) 

Cours théorique + pratique 133 79 (59,40) 37 (27,82) 17 (12,78) 

Qualification enseignant     

        Neurologue 318 196 (61,64) 83 (26,10) 39 (12,26) 

        Non neurologue 47 29 (61,70) 12 (25,53) 6 (12,77) 

EPU sur NP     

       Oui 57 32 (56,14) 11 (19,30) 14 (24,56) 

       Non 352 228 (64,77) 91 (25,85) 33 (9,38) 

Gestion NP en consultation     

       Oui 303 193 (63,70) 75 (24,75) 35 (11,55) 

       Non 106 67 (63,21) 27 (25,47) 12 (11,32) 

     

 Score CAP : score global connaissances, attitudes et pratiques ; EPU = enseignement 

post-universitaire ; NP = neuropathie périphérique ; EM : études médicales ; CM : cursus 

médical 
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3.8. Analyse univariée du niveau de connaissances globales CAP des 

MG « Facteurs associés au faible niveau de connaissances CAP 

global » 

 En fonction des caractéristiques socio-démographiques 

Le tableau XVII montre qu’en analyse univariée, le faible niveau de 

connaissances était significativement associé au sexe (p=0,013). 

Tableau XVII: Facteurs socio-démographiques associés au faible niveau de 

connaissances CAP global des médecins enquêtés au sud du Bénin en 2020  

 

 

N 

Faible connaissance 

CAP 

OR IC95% P n(%) 

Age (ans)      

        [20-29[ 261 167 (63,98) 1   

        [30-39[ 126 80 (63,49) 0,97 [0,62-1,52] 0,925 

        [40-49[ 7 3 (42,86) 0,42 [0,06-1,93] 0,266 

        ≥50 2 1 (50,00) 0,56 [0,03-9,10] 0,686 

Sexe      

       Masculin 274 163 (59,49) 1   

       Féminin 136 98 (72,06) 1,76 [1,12-2,74] 0,013 

Milieu d’exercice      

       Urbain 393 252 (64,12) 1   

       Rural 17 9(52,94) 0,62 [0,24-1,67] 0,352 

Cat socio-prof      

       7
ème

 année 71 42 (59,15) 0,80 [0,47-1,35] 0,396 

       MG diplômé 338 218 (64,50) 1   

Durée d’exercice       

< 1 an 124 79 (63,71) 1   

        [1 - 5 ans[ 200 130 (65,00) 1,06 [0,66-1,69] 0,813 

        [5 Ŕ 10 ans[ 65 43 (66,15) 1,11 [0,59-2,09] 0,739 

        ≥ 10 ans 21 9(42,86) 0,42 [0,17-1,09] 0,076 

Secteur d’activité      

        Public 146 85 (58,22) 1   

        Privé 264 176(66,67) 1,43 [0,94-2,18] 0,089 
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 En fonction des généralités sur les NP  

 En ce qui concerne les sources d’informations et d’enseignement sur les NP, 

aucune association significative n’a été trouvée.  

Tableau XVIII: Facteurs relatifs aux généralités sur les NP associés au faible 

niveau de connaissance CAP global des MG au sud du Bénin en 2020 

 

N 

Faible 

connaissance CAP 

OR IC95% P n(%) 

Avoir déjà parler des 

NP au cours des études 

     

        Oui 150 94 (62,23) 0,93 [0,62-1,42] 0,751 

        Non 260 167 (64,23) 1   

Lecture/internet      

       Oui 82 47 (57,32) 0,60 [0,30-1,17] 0,138 

       Non 68 47 (69,12) 1   

 Média      

       Oui 14 8 (57,14) 0,77 [0,25-2,36] 0,654 

       Non 136 86 (63,24) 1   

Etudes antérieurs       

       Oui 7 4 (57,14) 0,79 [0,17-3,64] 0,757 

       Non 143 90 (62,94) 1   

 Amis/parents      

       Oui 33 26 (78,79) 2,67 [1,07-6,66] 0,434 

       Non 117 68(58,12) 1   

EPU sur les NP      

       Oui 57 32 (56,14) 0,70 [0,39-1,23] 0,211 

       Non 352 228 (64,77) 1   

Gestion NP en 

consultation 

     

       Oui 303 193 (63,70) 1,02 [0,64-1,61] 0,956 

       Non 106 67 (63,21) 1 1  
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4. Discussion 

La discussion des résultats de notre étude s’articulera autour de 03 points : 

 Résumé des principaux résultats obtenus 

 Limites, forces et validité de l’étude 

 Comparaison des résultats avec les données de la littérature   

 

4.1.  Résumé des principaux  

    L’analyse des données de cette étude révèle plusieurs résultats dont les 

principaux se présentent comme suit : 

 Quatre-cents dix médecins (410) généralistes (MG) ont participé à l’étude, 

avec une moyenne d’âge de 29,06 ± 4,66 [22 Ŕ 66 ans] et un sex-ratio de 

2,01 (274 hommes).  

 Les MG diplômés étaient les plus nombreux (82,68%) et la majorité avait 

une expérience professionnelle de moins de 5ans (79,02%). Leur secteur 

d’activité était principalement le privé (64,39%).  

 Le score moyen de connaissances des MG sur les NP était de 7,30 ± 2,35 

sur un total de 12 points, le score moyen d’attitudes de 3,24 ± 0,81 sur 4 

points, le score moyen des pratiques de 6,50 ± 1,70 sur 10 points. Le 

niveau de connaissances CAP global des MG est faible dans 63,66% 

(IC95% : [58,87% - 68,19%]) et bon dans 11,46%. 

  Le sexe des MG est associé au faible niveau de connaissances globales 

des MG sur les NP (p=0,013 ; OR = 1,76 IC95% [1,12-2,74]). L’âge, 

l’ancienneté, le milieu d’activité n’étaient pas associés au faible niveau de 

CAP. 
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4.2. Limites, forces et validité de l’étude 

4.2.1. Les limites et biais 

 Notre étude malgré la rigueur méthodologique observée comporte 

néanmoins quelques biais qu’il mérite de relever.  

 A travers un échantillonnage non probabiliste, un biais de sélection a pu 

être créé mais il a été minimisé par le recrutement exhaustif de plus de 

la moitié des médecins généralistes en exercice au Sud du Bénin. La 

plus grande difficulté était le manque de données exactes sur le nombre 

de MG en activité au Bénin en général et au Sud en particulier et le fait 

que le même médecin puisse exercer au Sud et au Nord du Bénin à la 

fois.  

 Les biais d’informations sont liés aux auto-déclarations des médecins 

enquêtés d’une part, et au fait que certaines questions ont été jugées 

difficiles par les enquêtés. Pour minimiser ce dernier biais, un pré-test a 

précédé l’enquête sur 50 médecins garantissant la compréhension du 

questionnaire et son auto-administration. Le modèle du questionnaire a 

été inspiré des questionnaires CAP de l’organisation mondiale de la 

santé.  

 Les biais de confusion ont été minimisés par une analyse bivariée et une 

régression logistique.  

Malgré ces écueils, les résultats de cette étude sont valides et présentent 

plusieurs forces.  

 

4.2.2.  Forces et validité de l’étude 

      Il s’agit de la toute première étude CAP auprès des médecins 

généralistes sur les NP réalisée au Bénin et dans la sous-région. Elle 

nous a permis de faire l’état des lieux sur cette problématique et aussi 
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d’avoir une idée précise, réelle de la situation permettant de définir des 

actions correctrices ciblées pour améliorer la prise en charge des NP 

dans un milieu avec une pénurie en neurologues. 

 Une étude-contrôle pourra être réalisée ultérieurement pour une 

réévaluation et dans ce cas, cette première devrait servir de référence.  

  

 Au vu de tout ce qui précède, nous pouvons dire que les résultats et les 

conclusions issus de cette étude sont valides. 

 

4.3. Comparaison des résultats 

4.3.1. Taux de participation 

     Sur près de 438 médecins généralistes rencontrés remplissant les critères 

d’inclusions, 410 médecins ont été inclus dans l’analyse des données, soit un 

taux de participation de 61,69%. Ce résultat est relativement comparable à celui 

de Marie Carrasco en France dans son étude auprès des médecins généralistes 

sur les névralgies post-zostériennes[88] ; alors que Moussa et al. au Maroc [89] 

retrouvaient un taux légèrement faible (58,17%) dans leur études  CAP vis-à-vis 

des précautions standard chez les médecins. Isabelle Piffer après son enquête 

d’évaluation sur la prise en charge de la douleur neuropathique en France en 

2006 [90] avait retrouvé un taux beaucoup plus élevé de 72%. Ceci témoigne de 

la difficile accessibilité aux médecins dans notre pays, l’inexistence d’une 

cartographie précise des médecins avec leur lieu d’activité et un répertoire 

téléphonique pouvant favoriser leur localisation. A ceci, s’ajoute l’absence de 

certains médecins durant la période de collecte du fait des congés administratifs, 

ou du nomadisme des plus jeunes, nomadisme lié à leur faible revenu malgré 

une surcharge de travail mais aussi au fait que le même médecin pratique dans 
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plusieurs formations sanitaires privées sans contrat de travail les rendant ainsi 

très instables.  

      Par ailleurs, en dépit de l’anonymat maintenu, certains médecins n’ont 

daigné répondre au questionnaire prétextant à tort ou à raison avoir largement 

oublié les notions apprises sur les neuropathies périphériques et/ou réclamant 

plus de temps pour répondre à l’insu de l’enquêteur. Ceci a favorisé l’exclusion 

de certains médecins.  

 

4.3.2. Données sociodémographiques de la population enquêtée 

 L’âge 

     Les médecins enquêtés étaient des sujets jeunes pour la plupart, âgés en 

moyenne de 29,06 ans ± 4,66 ans ; la tranche d’âge de 20 à 29 ans était la plus 

représentée (65,91%). Ce résultat s’explique par la scolarisation à un âge de plus 

en plus jeune des enfants (entre 4 et 5 ans au Bénin) les conduisant très jeunes 

aux études universitaires.  

Par ailleurs, seulement 9 médecins sur 410 avaient 40 ans et plus. Ceci témoigne 

le fait que la plupart de ces médecins travaillent quelques années avant d’entrer 

en spécialisation qu’ils terminent au-delà de la quarantaine. Une explication 

plausible est que la plupart des médecins généralistes âgés au Bénin accèdent à 

des postes de responsabilité en santé publique et mènent moins d’activités de 

consultations médicales notamment dans les zones sanitaires rurales du Bénin.  

La plupart des études sur les douleurs neuropathiques et les neuropathies 

périphériques auprès des médecins généralistes rapportent un âge médian proche 

de la trentaine comme dans le nôtre. C’est ce qu’a rapporté Isabelle Piffer dans 

son étude faite sur les douleurs chroniques en général et la douleur 

neuropathique en particulier en France en 2006 [90].  
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 Sexe 

       Le sex-ratio dans notre étude est largement en faveur des hommes, soit 2,01 

avec 274/410 hommes. Ceci s’expliquerait par le faible taux de filles qui 

entreprennent de longs cursus universitaires à l’instar des études médicales après 

le baccalauréat dans les pays ouest-africains. Ce qui est le reflet du faible taux 

de médecins femmes toutes catégories confondues. Baptiste Fournier en 2018 

dans son étude portant sur les médecins généralistes avait observé un résultat 

similaire avec une forte prédominance masculine et un sex ratio à 2.4 [91].  

 

 Ancienneté dans la pratique médicale et le lieu d’exercice 

     Dans notre étude, la majorité des médecins enquêtés avait une expérience 

professionnelle de moins de 5ans (324) soit 79,02% et exerçait dans les centres 

privés pour la plupart (264) soit 64,39%. Ceci trouve son essence dans le fait 

que beaucoup de jeunes médecins généralistes préfèrent travailler dans le but 

d’obtenir les moyens financiers indispensables pour les études de spécialisation, 

car la plupart des formations de spécialisation ne sont pas prises en charge par 

l’Etat Béninois. Aussi le manque de politique de recrutement annuel des 

médecins généralistes dans les publiques les oblige à exercer dans les centres 

privés afin de subvenir à leurs besoins. 

 

 Généralités sur les neuropathies périphériques 

Enseignement et type d’enseignement  

Dans notre étude, 366 médecins enquêtés soit 89,49% ont déclaré avoir 

reçu un enseignement sur les NP lors de leurs études médicales. Ce taux qui 

devrait être de 100% pourrait tirer son explication du fait que tous les médecins 

généralistes exerçant au Bénin proviennent de différentes facultés de médecine 
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et parfois sont formés à l’extérieur, il est tout à fait possible que certains 

curricula de formations n’incluent pas les neuropathies périphériques dans leur 

programme. L’université de formation n’a pas été étudiée dans nos variables, 

ceci ne permettant pas de vérifier un éventuel lien entre la faculté de formation 

et le niveau de connaissances ultérieur des MG.  

Seulement 13,91% ont déclaré avoir suivi un enseignement post-

universitaire (EPU) sur les NP après leurs formations médicales. Ceci confirme 

la rareté de ces formations continues et la faible participation des MG aux 

congrès scientifiques de Neurologie. 

 

4.3.3. Connaissances, attitudes et pratiques des médecins généralistes au 

sud du Bénin sur les neuropathies périphériques 

 Niveau de connaissances 

 Notre étude a montré que plus de la moitié des médecins généralistes 

enquêtés avaient un faible niveau de connaissances sur les NP (66,83%). Malgré 

un enseignement dûment reçu au cours des études universitaires, complété par 

un enseignement post-universitaire pour certains et pour d’autres encore par la 

découverte des informations sur les NP via leurs propres recherches, les notions 

sur les NP semblent non maîtrisées. Les déterminants pourraient tirer leurs 

sources soit  dans le fait que la masse horaire consacrée à l’enseignement de la 

pathologie neurologique en général et aux NP en particulier  au cours du cursus 

soit insuffisante, soit à la qualité de l’enseignement : le cours magistral ne 

permettant pas toujours à l’apprenant de vite comprendre les notions 

complexes ; ou bien du fait que  les NP elles-mêmes soient une notion qui 

mérite d’amples explications pour les non neurologues afin que l’essentiel soit 

retenu.  
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 Niveau d’attitudes 

     228 soit 55,61% des médecins enquêtés n’adoptaient pas la bonne attitude 

devant un cas de NP. Ce faible taux d’attitude (perceptions sur les NP) pourrait 

découler de leur mauvaise connaissance des NP, et même de leur désintérêt pour 

les pathologies neurologiques qui paraissent beaucoup plus compliquées que les 

autres pathologies. 

 

 Niveau de Pratiques 

    Sur les 410 médecins généralistes enquêtés, 55 soit 13,41% prescrivaient les 

bons examens ainsi que le bon traitement. En effet, le stage en neurologie n’est 

pas obligatoire pour tous les étudiants, ce qui fait que beaucoup de MG peuvent 

n’avoir jamais faire un stage en neurologie (2
ème

, 4
ème

, 6
ème

 année) pour avoir 

l’opportunité de mieux fixer les notions théoriques apprises. De même, les 

étudiants ne suivant pas les consultations neurologiques ambulatoires, ils 

rencontrent peu de cas de NP en hospitalisations où ils effectuent tout leur stage. 

Par ailleurs l’effectif de plus en plus pléthorique sur les lieux de stages des 

étudiants ne leur permet pas d’acquérir de bonnes pratiques durant leurs stages 

qui sont souvent de courtes durées.  

 Niveau de connaissances globale (CAP)  

Il existait une corrélation fortement positive entre les trois composantes : 

connaissances, attitudes et pratiques. Alors, une mauvaise connaissance 

engendre une mauvaise attitude et pour finir une mauvaise pratique. 

261 médecins enquêtés avaient un faible niveau de connaissance globale 

(CAP) sur la NP (63,66%). Ce faible niveau de connaissance globale contraste 

avec la forte proportion de médecins généralistes enquêtés ayant reçu un 
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enseignement sur les NP durant leur cursus médical (89,26%) et concorde avec 

le faible taux ayant bénéficié d’un EPU (13,90%). Ceci rend compte 

probablement de la faible assimilation des cours sur les NP par la plupart des 

MG. La nécessité de mieux former ce maillon essentiel et initial de la chaîne de 

prise en charge que constituent les MG se révèle comme étant la pierre angulaire 

pour améliorer le pronostic des NP. Il passera par un enseignement à la faculté 

plus insistant sur les notions clés et une augmentation de la masse horaire de 

l’enseignement, la tenue régulière des EPU et si possible l’animation 

d’applications mobiles interactives entre généralistes et neurologues (e-

formations).  

Par ailleurs, le faible nombre de cas de NP que les médecins rencontrent 

en consultation en comparaison aux maladies infectieuses (paludisme, infection 

au VIH, infections respiratoires et digestives) inciteraient les MG à moins se 

consacrer à la formation initiale et continue sur les NP.  

 

4.4. Facteurs associés au niveau de connaissances globales CAP 

 Le sexe féminin était le seul facteur statistiquement significatif associé   

(p = 0,013 ; OR = 1,76IC95% [1,12-2,74]) au faible niveau de connaissance 

globale CAP. Ceci pourrait se justifier par le fait que peu de femmes médecins 

soient disponibles pour une auto-formation et une formation continue en raison 

de leurs charges familiales supplémentaires.  

L’âge n’était pas significativement associé malgré que près de 64% des sujets de 

moins 40 ans aient un faible niveau CAP. De même, aucun MG de plus de 50 

ans n’avait un bon niveau CAP.  
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L’ancienneté et la catégorie professionnelle ne sont pas non plus 

significativement associés, de même que les EPU et la gestion des NP en 

consultations.  

Ces constats pourraient s’expliquer par le fait que les notions sur les NP ne sont 

pas très bien connues ou maîtrisées des MG qu’ils soient diplômés ou non, qu’ils 

soient anciens ou nouveaux.  

Une analyse multinomiale aurait permis de vérifier si ces différentes variables 

sont associées au meilleur niveau CAP.  
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Les MG ont un faible niveau de connaissances, d’attitudes et de pratiques 

sur les NP au Sud du Bénin. Une formation ciblée de ces acteurs clés s’avère 

nécessaire.   

Bien qu’ayant reçu des enseignements sur ce sujet pendant leur cursus 

médical et pour quelques-uns encore un enseignement post-universitaire, près de 

deux tiers des médecins avaient un niveau de connaissances mauvais sur les NP. 

En ce qui concerne leurs attitudes devant une NP, elles étaient mauvaises chez la 

moitié des médecins enquêtés. Près de trois quarts des médecins ne prescrivaient 

pas le bon traitement. Ainsi, le niveau de connaissances globales CAP était 

faible chez 63,66%. Le sexe féminin est associé au faible niveau de 

connaissances CAP sur les NP.  

Il urge donc de mener des actions correctrices spécifiques telles que 

l’augmentation des masses horaires dédiées à l’enseignement sur les NP au 

cours du cursus universitaire, organiser à régularité des EPU sur les NP, créer un 

cadre d’échanges continues (e-échanges, e-formations) sur les NP entre 

neurologues et généralistes, car les MG constituent au Bénin les premiers 

acteurs de prise en charge en milieu hospitalier comme en clientèle privée.  
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Au vu des résultats obtenus à l’issue de notre étude, et dans le but d’améliorer le 

niveau de connaissances globales des médecins généralistes sur les neuropathies 

périphériques au Bénin, nous formulons les suggestions suivantes : 

 A l’endroit des autorités politiques et administratives du secteur de la 

santé : 

 Doter les institutions appropriées telles que le programme national 

des maladies non transmissibles de moyens nécessaires à la 

vulgarisation des protocoles de prise en charge sur les neuropathies 

périphériques  

 Œuvrer pour la création d’une plateforme numérique (applications 

fonctionnelles sur androïde) d’échanges entre neurologues et 

médecins généralistes sur les affections neurologiques.   

 

 A l’endroit de la société béninoise de Neurologie : 

 Initier à l’attention des médecins généralistes des enseignements 

post-universitaires réguliers dans le cadre du renforcement des 

compétences sur la prise en charge des pathologies courantes en 

Neurologie en général et sur les neuropathies périphériques en 

particulier, 

 Actualiser chaque année la liste des médecins généralistes du Bénin 

à l’aide d’un répertoire et une cartographie permettant de les joindre 

aisément pour diverses utilités,  

 

 A l’endroit des responsables des unités d’enseignement et de recherche en 

Neurologie et du département de médecine et spécialités médicales 

 Introduire dans le programme des staffs périodiques, un programme 

de mise au point sur les neuropathies périphériques afin d’améliorer 
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les connaissances théoriques et la pratique des médecins généralistes 

sur le sujet,  

 Rendre obligatoire les stages en neurologie pour tout étudiant en 

médecine pendant sa formation de base 

 

 A l’endroit des médecins généralistes : 

 S’inscrire aux formations continues organisées à leur intention sur 

les neuropathies périphériques en particulier, et sur les autres 

pathologies neurologiques, 

 Solliciter dans les cas le requérant, l’avis du spécialiste pour la prise 

en charge des neuropathies périphériques.  
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ANNEXES 1 : Questionnaire - CAP des Médecins généralistes sur les 

neuropathies périphériques 

 

Caractéristiques sociodémographiques des enquêtés 

Q1 Date 

Q2 Numéro de la fiche :  

Q3 Nom et prénom du collecteur : 

Q4 Nom et prénom de la personne enquêtée 

Q5 Sa qualité 

a) Médecin généraliste 

b) Etudiant en 7
ème

 année  

Q6 Département d’exercice 

a) Alibori b) Atacora c) Atlantique d) Borgou 

e) Colline 
f) Couffo g) Donga h) Littoral 

i) Mono 
j) Ouémé k) Plateau l) Zou 

Q7 Commune d’exercice :  

Q8 Milieu de travail 

a) Urbain 

b) Rural  

Q9 Secteur d’activité 

a) Public 

b) Privé 

Q10 Année d’obtention du diplôme (pour les 7èmes années mettre année 

en cours) 

Q11 Age : 

Q12 Sexe 

a) Masculin 

b) Féminin 

Q13 Situation matrimoniale 

a) Célibataire  b) Marié/concubinage  

c) Divorcé  d) Veuf  

 

Généralités sur les neuropathies périphériques  
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Q14 Avez-vous déjà entendu parler des neuropathies périphériques avant 

vos études médicales ?  

a) Oui 

b) Non 

c) Ne sais pas 

Si oui, à quelles occasions ? (Plusieurs réponses possibles) 

a) lecture/internet b) Mass-média (Télévision, 

radios, journaux) 

c) Agents de 

santé/consultation 

médicale  

d) Etude primaire ou secondaire 

e) Amis ou connaissances ou 

parents 

  

Q15 Dans votre cursus d'étude médicale, avez-vous reçu un enseignement 

sur les neuropathies périphériques ? 

a) Oui 

b) Non 

c) Ne sais pas 

Si oui, en quelle année ? (Plusieurs réponses possibles) 

a) 1
ère

 année b) 2
ème

 année 

c) 3
ème

 année  
d) 4

ème
 année 

e) 5
ème

 année 
f) 6

ème
 année 

Pouvez-vous nous dire l’année au cours de laquelle vous avez eu la 

dernière fois cet enseignement sur les neuropathies périphériques ? 

/________________/ 

 

Comment cet enseignement a-t-il été dispensé ? 

a) Cours magistral/théorique 

b) Stage pratique dans un service de neurologie 

c) Cours théorique + Stage 

Quelle était la qualification de l'enseignant ? (Plusieurs réponses 

possibles) 

a) Neurologue 

b) Interniste 

c) Médecin généraliste 

d) Autre : Préciser __________________________ 

Combien d’heures de cours théoriques avez-vous reçues 
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a) Moins de 4h 

b) Entre 4h compris et 8h exclues 

c) 8h ou plus 

 

Q16 Avez-vous, une fois suivi un enseignement post-universitaire (EPU) 

sur les neuropathies périphériques ? 

a) Oui 

b) Non 

c) Ne sais pas 

 

Q17 Recevez-vous des cas de neuropathies périphériques dans vos 

consultations ? 

a) Oui 

b) Non 

c) Ne sais pas 

 

Connaissance sur les neuropathies périphériques 

Q18 Les manifestations des neuropathies périphériques sont en général 

sensitivo-motrices et symétriques 

a) Vrai 

b) Faux 

c) Ne sais pas 

Q19 Les manifestations des neuropathies périphériques sont la plupart du 

temps distales et symétriques et débutent aux membres inférieurs 

a) Vrai 

b) Faux 

c) Ne sais pas 

Q20 Les manifestations des neuropathies périphériques peuvent être 

moins fréquemment asymétriques, multifocales et débuter aux membres 

supérieurs. 

a) Vrai 

b) Faux 

c) Ne sait pas 

Q21 Les manifestations motrices des neuropathies périphériques sont les 

plus fréquentes 

a) Vrai 

b) Faux 

c) Ne sais pas 

 

Q22 La mononeuropathie est l’atteinte focale d’un tronc nerveux 
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a) Vrai  

b) Faux 

c) Ne sais pas 

Q23 La mononeuropathie multiple est l’atteinte asynchrone de 

plusieurs troncs nerveux 

a) Vrai 

b) Faux 

c) Ne sais pas 

 

Q24 La polyneuropathie est l’atteinte distale, bilatérale, symétrique et 

synchrone de plusieurs troncs nerveux 

a) Vrai 

b) Faux 

c) Ne sais pas 

 

Q25 La polyradiculoneuropathie est l’atteinte proximo-distale 

bilatérale, symétrique, synchrone de plusieurs troncs nerveux 

a) Vrai  

b) Faux 

c) Ne sais pas 

 

Q26 Les neuropathies périphériques peuvent être démyélinisantes, 

axonales ou axono-démyélinisantes 

a) Vrai 

b) Faux 

c) Ne sais pas 

 

Q27 Parmi les symptômes suivants, quels sont ceux qui peuvent être 

retrouvés dans une neuropathie périphérique (plusieurs réponses 

possibles) 

a) Fourmille

ments 

b) Fatigabilité à 

l’effort 

c) Engourdisse

ment 

d) Myalgie 

e) Picotemen

ts 

Arthralgie 
  

    

Q28 Parmi les signes suivants, quels sont ceux qui peuvent être retrouvés 

dans une neuropathie périphérique (plusieurs réponses possibles) 

a) Hypoesthésie 
 b) Hyper réflexieostéo-

tendineuse 

c) Déficit moteur 

distale ou  proximal ou diffuse 
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d) Hypo ou aréflexie ostéo-

tendineuse 

e) Réflexe cutanéo-

plantaire en extension 

(signe de Babinski) 

Hypertonie 

    

 

Q29 Quelles sont les étiologies des NP (plusieurs réponses possibles) 

 

a) Carence 

nutritionnelle 

b) Epilepsie  c) VIH+ d) Accident vasculaire 

cérébral 

e) Diabète Démence   

 

Pratiques sur les NP 

Q30 L’électroneuromyographie (ENMG ou EMG) est pratiquée pour 

confirmer le diagnostic des neuropathies périphériques et préciser la 

sévérité de l’atteinte nerveuse 

a) Vrai 

b) Faux 

c) Ne sais pas 

 

Q31 Le sudoscanner est réalisé pour diagnostiquer certaines 

neuropathies périphériques 

a) Vrai 

b) Faux 

c) Ne sais pas 

Q32 La ponction lombaire est faite pour diagnostiquer certains types de 

neuropathies périphériques 

a) Vrai  

b) Faux 

c) Ne sais pas 

 

Q33 La biopsie nerveuse est faite pour diagnostiquer certains types de 

neuropathies périphériques 

a) Vrai 

b) Faux 

c) Ne sais pas 
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Q34 Le syndrome de Guillain-Barré est une forme de neuropathie 

périphérique qui engage à court terme le pronostic vital 

a) Vrai 

b) Faux 

c) Ne sais pas 

 

Q35 La neuropathie périphérique peut être traitée 

a) Vrai 

b) Faux 

c) Ne sais pas 

Si vrai, de quelle manière (plusieurs réponses possibles) 

a) Médecine moderne b) Médecine traditionnelle 

c) Médecine moderne et 

traditionnelle 

d) Prières réligieuses 

e) Traitement mystique/ 

désenvoûtement 

 

 

Q36 Une personne souffrant de neuropathie périphérique peut être 

définitivement guérie de la maladie 

a) Vrai 

b) Faux 

c) Ne sais pas 

 

Q37 Parmi la liste des médicaments suivants, lesquels peuvent être utilisés 

pour traiter les symptômes/causes des neuropathies périphériques 

(plusieurs réponses possibles) 

a) Amitryptilline/La

roxyl 

b) Pyridostigmine 

(MESTINON) 

c) Immunoglobulines IV 

d) Levodopa (MODOPAR) Nicardinipe 
e) Prégabaline/Lyrica 

    

Q38 Vous est-il déjà arrivé de référer des cas de neuropathie périphérique 

à un spécialiste ? 

a) Oui 

b) Non 
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Q39 Vers quel (s) spécialiste (s) pourriez-vous référer les cas de 

neuropathies périphériques (plusieurs réponses possibles) 

a) Neurologue b) Rhumatologue  

c) Médecin Interniste 

d) Cardiologue 

e) Pneumologue 

 

 

Attitude sur les NP 

Q40 La neuropathie périphérique est une maladie contagieuse (une seule 

réponse possible) 

a) Tout à fait d’accord 

b) D’accord 

c) Pas d’accord 

d) Pas du tout d’accord 

 

Q41 La neuropathie périphérique peut être un sort jeté (une seule réponse 

possible) 

a) Tout à fait d’accord 

b) D’accord 

c) Pas d’accord 

d) Pas du tout d’accord 

 

Q42 La neuropathie périphérique est une maladie psychologique de par 

ses manifestations (une seule réponse possible) 

a) Tout à fait d’accord 

b) D’accord 

c) Pas d’accord 

d) Pas du tout d’accord 

 

Q43 La neuropathie périphérique est une maladie dont-on ne guérie 

jamais totalement (une seule réponse possible) 

a) Tout à fait d’accord 

b) D’accord 

c) Pas d’accord 

d) Pas du tout d’accord 

 

ANNEXES 2 :  
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ANNEXES 5 : Échelle MRC (Medical research council of Great Britain) 

Classification internationale qui permet de coter le déficit moteur sur une échelle 

de 0 à 5. 

5. Force normale  

4. Capacité de lutter contre la pesanteur et contre une résistance  

3. Capacité de lutter contre la pesanteur mais non contre une résistance 

 2. Possibilité de mouvement, une fois éliminée la pesanteur  

1. Ébauche de mouvement 

 0. Aucun mouvement 
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RESUME 

Introduction : Les neuropathies périphériques (NP) sont fréquentes en population générale 2,4 à 4,4% 

dans le monde et 4,3% à 5,6% au Bénin. Les médecins généralistes (MG), premiers acteurs de la prise 

en charge semblent confrontés à des difficultés de prise en charge et pourtant aucune étude n’a évalué 

cette situation au Bénin. Notre étude avait pour objectif d’évaluer les connaissances, attitudes et 

pratiques (CAP) des MG sur les NP au Sud du Bénin.  

Cadre et méthodes : Il s’est agi d’une étude transversale prospective à visée descriptive et analytique 

avec collecte des données du 20 novembre 2020 au 20 janvier 2021. L’échantillonnage a été non 

probabiliste, ayant inclus les MG diplômés et les étudiants de 7
ème

 année d’études médicales exerçant 

dans les formations sanitaires publiques et privées au Sud du Bénin, présents durant la période de 

l’enquête et qui ont donné leur consentement éclairé. Les données collectées sur un auto-questionnaire 

rempli devant l’enquêteur ont été analysées par le logiciel STATA-2015. Les facteurs associés au 

niveau de connaissance ont été recherchés au moyen d’une régression logistique.  

Résultats : 410 MG ont participé à l’étude, avec une moyenne d’âge de 29,06 ± 4,66 [22 – 66 ans] et 

un sex-ratio de 2,01 (274 hommes). Les MG diplômés étaient les plus nombreux (82,68%) et la 

majorité avait une expérience professionnelle de moins de 5ans (79,02%). Leur secteur d’activité était 

principalement le privé (64,39%). Le score moyen de connaissances des MG sur les NP était de 7,30 ± 

2,35 sur un total de 12 points ; le score moyen d’attitudes de 3,24 ± 0,81 sur 4 points ; le score moyen 

des pratiques de 6,50 ± 1,70 sur 10 points. Le niveau de connaissance CAP global des MG est faible 

dans 63,66% (IC95% : [58,87% - 68,19%]) et bon dans 11,46%. Le sexe des MG est associé au faible 

niveau de connaissance globale des MG sur les NP (p=0,013 ; OR = 1,76 IC95% [1,12-2,74]). L’âge, 

l’ancienneté, le milieu d’activité n’étaient associés au faible niveau de CAP.  

Conclusion : les MG ont un faible niveau de connaissance, d’attitudes et de pratique sur les NP au 

Sud du Bénin. Une formation ciblée de ces acteurs clés s’avère nécessaire.  

Mots-clés : neuropathie périphérique, connaissances, attitudes, pratiques, médecins généralistes, 

Bénin.  

 

 

ABSTRACT 

Introduction: Peripheral neuropathies (NP) are common in the general population 2.4 to 4.4% in the 

world and 4.3% to 5.6% in Benin. General practitioners (GPs), who are the primary care providers, 

seem to be confronted with difficulties in providing care and yet no study has evaluated this situation 

in Benin. We aimed to evaluate the knowledge, attitudes and practices (KAP) of GPs in the South of 

Benin. 

Methods: This was a prospective cross-sectional study with descriptive and analytical aims, with data 

collection from 20 November 2020 to 20 January 2021. The sampling was non-probability, having 

included graduated GPs and students in their 7th year of medical studies working in public and private 

health facilities in the South of Benin, who were present during the survey period and who gave their 

informed consent. The data collected on a self-questionnaire filled in front of the interviewer was 

analysed using STATA-2015 software. Factors associated with the level of knowledge were sought by 

means of logistic regression.  

Results: 410 GPs participated in the study, with an average age of 29.06 ± 4.66 [22 - 66 years] and a 

sex ratio of 2.01 (274 men). Graduated GPs were the most numerous (82.68%) and the majority had 

less than 5 years of work experience (79.02%). Their sector of activity was mainly private (64.39%). 

The average knowledge score of GPs on the NP was 7.30 ± 2.35 out of 12 points; the average attitude 

score was 3.24 ± 0.81 out of 4 points; the average practice score was 6.50 ± 1.70 out of 10 points. The 

level of overall knowledge of GPs is low in 63.66% (95% CI: [58.87% - 68.19%]) and good in 

11.46%. The sex of the GP is associated with the low level of overall knowledge of GPs in the LOCs 

(p=0.013; OR = 1.76 CI95% [1.12-2.74]). Age, seniority and working environment were only 

associated with low KAP. 

Conclusion: GPs have a low level of knowledge, attitudes and practice about NPs in Southern Benin. 

Targeted training of these key actors is necessary.  

Key-words: peripheral neuropathy, knowledge, attitudes, practices, general practitioners, Bénin 


