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Introduction



Anatomie

Diamètre vitesse rôle

Aα 13-30µm 80-120 m/s Force musculaire

Aß 6-12µm 35-75 m/s Tact, proprioception

A δ

myélinisées
1-5 µm 5-35 m/s

Innervation de la peau 

(fibres somatiques)

muscles cardiaques et 

lisses (fibres végétatives)

Douleur, sensation 

thermique, fonctions 

végétatives

C

Non myélinisées
0,2-1,5 m/s 0,5-2 m/s





http://le-gerar.blogspot.fr/2013/07/le-placebo-comme-une-hypothese.html



Syndromes douloureux : des 

défis

 Mals définis

 Peu de signes objectifs

 Pas de traitement curatif

 Difficulté des médecins :

 Reconnaissance/compréhension

 Mise en échec 

 Chronophage



La Fibromyalgie



Epidémiologie

 Un syndrome fréquent : 2 à 4% de la population
(Wolfe F, Ross K, Anderson J, Russell IJ, Hebert L: The prevalence and characteristics of fibromyalgia in the general population. Arthritis Rheum 

1995, 38:19–28.)

 Une majorité de femme

 Une entité discuté, des critères diagnostics peu

spécifiques





http://www.rhumato.info/fiches-pratiques2/154-fibromyalgie/1903-les-nouveaux-criteres-de-diagnostic-de-la-

fibromyalgie

Critères ACR 

2010



Physiopathologie



http://le-gerar.blogspot.fr/2013/07/le-placebo-comme-une-hypothese.html





Diagnostics différentiels

 Rhumatismes inflammatoires

 Connectivites (Gougerot, Lupus…)

 D’autres syndromes douloureux chroniques…!



La neuropathie des petites 

fibres



Historique

 1ere description de NPF en 1992 (John et al. Muscle

Nerve)

 Concept de neuropathies douloureuses ou neuropathie

des petites fibres émergent au début des années 2000

 Epidémiologie :

 Prévalence : 53/100 000 

 Incidence : 12/100 000
(Peters et al. Incidence and prevalence of SFN: a survey in the Netherland. Neurologie 2013)



Présentation clinique



Clinique

 Syndrome douloureux neuropathique, chronique

 Le plus souvent longueur dépendant

 Examen clinique est le plus souvent normal



Clinique

 Douleurs neuropathiques

 Spontanées

 Majorée la nuit

 Brûlures (burning feet), sensation de froid/chaud, étau, 
engourdissement, prurit

 Facteurs favorisants : efforts, changements de températures, stress…

 Symptômes dysautonomiques

 Dysfonction érectile, syndrome sec, malaise orthostatique, 
incontinence urinaire, troubles sudoraux

 Examen clinique

 diminution de la sensibilité thermo-algique (50%) 

 dysesthésie de contact

 Hyperalgésie 10-20%

 Allodynie

 Force motrice, réflexes et proprioception préservés







Physiopathologie



http://le-gerar.blogspot.fr/2013/07/le-placebo-comme-une-hypothese.html





Physiopathologie

 Atteinte canaux sodiques (Nav1.7…)

 Surtout présents au niveau des ganglions 

postérieurs de la moelle, du système végétatif, et 

des axones des petites fibres nerveuses 

 Forme héréditaire : Mutation gène SCN9A codant 

pour Nav1.7
 Egalement Nav1.6, Nav1.8, Nav1.9, et NCX2

Chan et al. Small fiber neuropathy: getting bigger! Muscle Nerve 2016

Faber et al. Gain of Function NaV1.7 Mutations in Idiopathic Small Fiber Neuropathy. Ann neurol 2012;71:26–39



Physiopathologie

Faber et al. Gain of Function NaV1.7 Mutations in Idiopathic Small Fiber Neuropathy ANN NEUROL 2012;71:26–39



Dib-Hajj et al. The NaV1.7 sodium channel : from molecule to man. Nat rev neurosci 2013



Physiopathologie

 Quid des formes associées au diabète, aux maladies 

auto immunes etc …?

 Mécanisme : 

 Microangiopathie

 Inflammation

 Dysrégulation des canaux ioniques

… rien de démontré



Vous avez dit Nav1.7 et SCN9A ?



Erythermalgie primitive : une neuropathie ?



Tang et al. Primary erythromelalgia: a review. Orphanet Journal of Rare Diseases (2015) 10:127



Et la Fibromyalgie ?







Explorations et critères 

diagnostiques
Références :

• The diagnostic criteria for small fibre neuropathy: from symptoms to neuropathology, Devigili
G, Brain 2008

• Diabetic neuropathies: update on definitions, diagnostic criteria, estimation of severity, and
treatments. Tesfaye S et al, Diabetes Care 2010;33:2285–93

• Khoshnoodi MA, Truelove S, Burakgazi A, Hoke A, Mammen AL, Polydefkis
M.Longitudinal assessment of small fiber neuropathy: evidence of a non–length-
dependent distal axonopathy. JAMA Neurol 2016;73:684



Examens complémentaires

 ENMG : normal
 RCS

 Intervalle R-R

 Potentiel évoqué laser

 Sudoscan®

 QSART : Quantitative Sudomotor Axon
Reflex Test

 QST : Quantitative sensory test



Examens complémentaires

 La biopsie cutanée

 Sensibilité : 88%, Spécificité 89%

 Immunofluorescence indirecte avec anticorps 

anti-PGP9.5

 Peu de centres peuvent analyser les 

prélèvements en France



Biopsie cutanée



Small-Fiber Neuropathy MUSCLE & NERVE August 2002



Critères diagnostiques



Quels explorations pour quels 

patients ?

 ENMG : sera normal. Eliminer un diagnostic 

différentiel

 Biopsie cutanée…si doute ou si besoin d’une 

certitude diagnostique…mais accessibilité 

limitée pour l’instant

 Potentiel laser, sudoscan, QSART, QST 

difficilement accessibles.



Bilan étiologique



Etiologies







Le bilan étiologique

 Interrogatoire :

 Souvent un facteur déclenchant à 
rechercher

 Analyse des traitements

 Alcool, autres toxiques

 Bilan biologique :

 Glycémie à jeun +++ 

 Bilan lipidique

 Recherche d’une intolérance au 
glucose 

 TSH

 VIH, VHB, VHC

 Folates, B12

 FAN, anti SSA, anti SSB, Anti 
transglutaminase IgA

 Immunoélectrophorèse des 
protéines sériques

 Angiotensine convertase

 Imagerie

 Radiographie de thorax

 Autres examens en fonction 

du contexte :

 Discuter BGSA

 Recherche d’amylose

 Recherche génétique…



En deuxième intention

 Ne pas oublier les étiologies plus rares si le 

contexte est évocateur :

 Amylose (douleur + signes dysautonomiques)

 Fabry (douleur + angiokératome)

 Tangier…



Prise en charge 

thérapeutique



Prise en charge

 Médicaments

 Soutien psychologique

 Méthodes alternatives (Hypnose, acuponcture, 

Yoga, sophro, Tai shi…)

 Activité sportive régulière d’endurance

 Maintien d’une vie sociale (travail, 

associatif…)



Traitements

Chan et al. Small fiber neuropathy: getting bigger! Muscle Nerve 2016



Traitements 

L’avenir : thérapie ciblée en fonction de la génétique ?







Le rôle du médecin

 Besoin du patient :
 Reconnaissance de la douleur/symptôme

 Comprendre pourquoi

 Aller mieux

 Comment y répondre :
 Ne pas méconnaitre une autre pathologie

 Optimisme mesuré : ne pas promettre l’impossible !!!

 Eviter le nomadisme médical et la 
surmédicalisation

 Prise en charge globale

 Donner les cartes aux patients : à lui de les saisir !



Conclusion

 Syndromes douloureux chroniques : un 
domaine où la médecine à du travail

 Un bilan étiologique à ne pas méconnaitre

 Des techniques diagnostics qui avancent

 Traitement symptomatique nécessitant une 
prise en charge globale




