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Les troubles musculo squelettiques (TMS) sont particulierement fréquents au cours du diabéte et
notamment du diabéte de type 1 (DTI).

lls touchent environ 1 personne sur 3 dans des populations agées d'environ 40 ans avec une
ancienneté de DT1 d’'environ 20 ans.

lls regroupent :

e lesfractures {plus fréquentes au cours du DT1)

e lestendinites

e Mais aussi et surtout les TMS du membre supérieur de type rétractile (capsulite rétractile,
maladie de Dupuytren)

e lLessyndromes canalaires touchant les nerfs (compression du nerf médian dans le canal
carpien)

e Compression du nerf ulnaire au coude ou au poignet dans le canal de Guyon) ou les tendons
(doigts a ressaut, ténosynovite de De Quervain).

Leur physiopathologie fait que leur traitement est difféerent au cours du DT1 {inutilité voire
dangerosité des infiltrations de corticoides pour les doigts a ressaut par exemple) et ils peuvent
interférer avec la gestion du DT1 au quotidien (insérer un capteur...).

LES SIGNES A SURVEILLER / SIGNES DE VIGILANCE :

e Epaule:

o douleur et enraidissement touchant I'élévation et les rotations {interne et externe)
e Main:

o déformation et/ou enraidissement des doigts, paresthésies, engourdissement

Les TMS sont souvent multiples dans le DT1: en présence d'un TMS, rechercher les autres.

Le diagnostic des TMS est le plus souvent clinique (voir articles de synthése ci-dessous)



EN PRATIQUE - Les outils de dépistage, les orientations

- Examen clinigue

-  Encasde syndrome canalaire touchant un nerf: EMG

- Imagerie de I'épaule en cas de capsulite rétractile pour éliminer une autre cause ou une
association avec une lésion de la coiffe ; radio et/ou écho coude et/ou main en fonction
des symptdmes pour éliminer d’'autres pathologies et/ou des pathologies surajoutées
et/ou objectiver une compression nerveuse ou tendineuse, détecter une ténosynovite
voire une rupture tendineuse.

- Nécessité de prise en charge par un rhumatologue ou un chirurgien orthopédique
connaissant bien la physiopathologie des TMS dans le DT1.

- Traitement = kiné pour la capsulite rétractile (souvent 18 mois voire bien plus en cas
d'atteinte bilatérale - fréquente dans le DT1) ; souvent chirurgical pour les syndromes
canalaires ; abstention dans la maladie de Dupuytren sauf quand impossibilité de poser la
main a plat sur la table (Mais résultats souvent décevants).

- Prendre ces éléments en compte lors du choix d’une technologie pour le traitement du
DT1.

- Sensibilisation des fabricants de pompes / capteurs / stylos pour avoir du matériel facile 2
manipuler méme en cas de diminution de la force / dextérité des membres supérieurs.

- L'étude SFDT1 actuellement en cours nous apportera des précisions sur la prévalence,
l'incidence et les déterminants de ces TMS.
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