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| - Donnees epidemiologiglies el econommigues
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a) Donneesiepidemiciogigliess

=15 % des dabefigues onirorauronmumetEeraticn
des membres inférieurs (LETA - 1955 - UsSA)

= 20 % des hospifalisafions chez [esidabetiques son
en rapport aves une lesion des ML (SA Fays—bas)

=35 a 70 % des amputaliions men inautraniques st
réaliées chez [es diabefiques.

= La duree moyvenne de sejour tospifalier © 26 d 45 jotrs |

Adiacor




a) Donneesiepidemioloaiques =m e):

= En Fnance, e 2008 85 Y00 e shfalsations poarpied
diabeétique | (pour 22400 paticnts)
40 a42 % damputations domf 205 autes (s
(L Got et Call. Nancy, poster EASD 2006}

= 50 % des diabetiques subissent une mouvelleampuiaiomdans
les 3 ans (v compnis confralaterale)

= 50 % des diabetiques amputes decedent dans'leso ans,
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Le Colt est fres éleve :

Uleere superficiel non infecte + 2000 &
Gangrene ou amputation : 16000 S5
( Holzer SES & colf ; Clin Ther 1998 20 I[69-151}

Aux USA, [e colt moyen dune ampuriation

est de-22 000 $ ( jusqu'a 5O 0G0 ).
( Eckman MH & coll. TAMA 1995 273 712-720)
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+ Eviter 9 amputations par an, dassureraif
le salaire annuell de :
3 meédecins
B infirmieres
1 dietéeticienne
1 secretaire
3 aides soignanties

Professeur J.P. ASSAL (Cost-effectiveness of diabetes

education,
Pharmaco economics, 1995, 8 — suppl. 1)
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+ Des espoirs resonnes :

Expérience de la Mayo-clinic :
- 50% d'amputation sur 10 ans

Hapital cantonal de Geneve (Prof. ASSAL) :
- 85 % d'amputation sur 5 ans
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2 - Anafiomie dupied

# |Les os dujpred
» La vascularisation arterielle

» L'innervation
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Calcaneum Tarse Metatarse Fhalanges
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» Les os du pied .

Calcaneum

Talus

Cs naviculaire
Os cubaolce

Les 3 os cunéiformes
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Statique du pied normal




» La vascularisation artierielle =

Artéres fémorales communes
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» La vascularisation artierielle =

Artére poplite

Artere tiblale ariterieure

Artere peronigre

Artere tibiale posterieure

i
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Tiblale anterieure

Tibiale postérieure _—

Arcades ) Z
dorsal es \E B
/ =

plantalres

Artéres digitales
laterales
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% |_'Innervation:

Ce sont les nerfs auy auones les plus longs
gui seront tolches les premiers,

Les reflexes peuvent étre abolis (achileens)

Diapason 128miHz
Les nerfs sensitifs sont les plus concernes: | :'I
-Petites fibres

Sensibilite thermigue

Sensibilite algigus
-Grosses fibres:

Sensibilite tactile

Sensibilité profonde

(proprioceptive et vibratoire L——

Comment testier les piedsiau
monofilament ?

Appliguerie
menetilament

en dehors des zenes
d'hyperkeratose,

a 90" par rappert ald
pead en le taisani ployer,
a2 see.




Comment testier les piedsiau
monofilament ?

La relropaitieesy
confirmee siad
me(ns 2 applicaiions
sur 3 ne sont pas
ressenies
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3 - Le pied diabétique a risques




s | 'artéerite ;

L'artérite du diabétigue est surtout
distale et souvent etagee

La prige en charge chirurgicale est
donc pllus difficile...

L'artérite fuitel:

La symptomatologie classique (claudication) est e plus seuvent absente |

L'examen clinigue recherchs

Un pied « maigre » ave atrophis du @
Tissl sous-cutang,

Une peau fine et luisante

——
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Un pied « maigre » avet atrophie du
Tissl sous-cutang,

Une peau fine et luisante

LIn temips de récoloration
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LIre épilation
fen. parficulier du Goz du gros artels]
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L'artérite est parfois découverte
devant une ischémie aigiie |

* |_'atteinte nervelise :

+ Afteinte de fype polymevitigue
disfale, bilaferale ef symefigue S enmehdussetiess

Seuls 6 % des diabetigues ont des signes fonctionnels
Pleds froids, engourdis, plcotements, douleurs nocturmes,
Impression de marcher sur du cotom .

L'examen clinigue retrouve pres de 20% de sigres
de neuropathie | aréflexie, perte de sensibilite au
vibrametre ou ad mono-filarment.

Les anomalies électro-physiclogigues sont beaucoup
plus frequentes ; environ 80 % apres 2 ans |

Cependant, seuls les anomalies clinigues ont une valeur
Predictive de MAL PERFORANT,
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* |_'atteinte nervelise :

+ Afteinte de fype polymevitigue
+ Troubles statigies ( faverises pam (@relrepatiemonmEe):

avec amyotrophie des muscles inter-ossely
et diminution de la laxite ligamentaire.

Effonidrement de |a yodfe

_—"  anterisure

_--"'-'_'_'—'_'_

b .

———— Orteils en marteau
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* |_'atteinte nervelise :

+ Afteinte de fype polymevitigue

+ Troubles statigies ( faverises pam (@relrepatiemonmEe):

+ Troubles meuro-vegetatits -

La peart st seche
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L atteinte nerveuse (cuire):

L'hyperkératose est une porte d'entrés aux infections
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L atteinte nerveluse (suite)”

Les troubles statigues favorisent
les zones d'hyperkeratose
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L atteinte nerveluse (suite)”

Les troubles statigues favorisent
les zones d'hyperkeratose

— |
J |
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L atteinte nerveluse (suite)”

Les troubles statigues favorisent
les zones d'hyperkeratose

— |I

Les callosités, plus dures que la peau vont entrainer une irritation
des tissus sous cutanés qui vont se décoller et former une vésicule
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L'atteinte nerveuse (suire
La complication redoutée : le MAL PERFORANT

Lcération indolore

| |

voire ostéo-arthrite




L atteinte nerveuse (cuire):
La complication redoutée : le MAL PERFORANT

Hyperpression
Frottement

!

Hyperkeératose

|

Wésicyle

4

Ulcération indalore

g

Cistéite, voire ostéo-arthrite
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L atteinte nerveuse (cuire):

LK

£

e~
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L atteinte nerveuse (cuire):

Les |ésions sont souvent mixhes:

Ulcérations neuro-vasculaires
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L'atteinte nerveuse peut evoluerivers
'Ostéo Arthropathie INerveluse rare yiais grave);

+ e pied de Charcot :

c'est une fiorme tires evoluee de'neliFo-arthropatiie
diabetigue avec desfruction osselseledeformarions
majeures
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L'infection :

Malgré leur allure banale, il ne faut pas négliger les mycoses :

Intertrigq

—
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L'infection (cuire)s

Négligées, elles peuvent faire le lit d'infections bactérienne.,
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L'infection (cuire)s

Négligées, elles peuvent faire le lit d'infections bactérienne.,
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L'infection (cuire)s

Les Onychomycose
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Au terme du bilan clinigue;, on
définit les pieds a risque ’

Diabete de plus de 15 ans
Autres complications du diabete
Antécédents de plaie de pied
Milieu social défavorisé
Déformations des pieds
Neuropathie clinique

Artérite clinique




GRADUATIONIDURISQUE PODOLOGCIQUE

+ GRADE O :

examen normal, nilarferite, ni nelrepaities pas
de risque podologigue
Y exarnen annuell des pieds, educafionigenerale

GRADUA TION DU RISQUE PODOLOGIQUE

+ GRADE 1: neuropathie sensiitive isolee,
définie par la perte de sensation parile
monof ilament @ all moins! 2 applications sir S5
frouble stafigle

Y Importance dulbilan podologiglepiedset
chaussures) des ce stade, examen semesiriel
et education ciblee




GRADUATION DURISQUE PODOLOGIQUE

o GRADE Z: arferife et/ nelropartiie
clinigue avee deformations diipied

=)

GRADUATION DURISQUE PODOLOGIQUE

o GRADE Z: arferife et/ nelropartiie
clinigue avee deformations diipied

- mediecale : frimestrielle;
- podologiglie avee edieationeliees
© s0ins de podologle Tolus |es 2 Hieis:
@ ortheses (réduction des points de
pressions au niveau des callosites).

® voire chaussures therapelifigues:




GRADUA TION DU RISQUE PODOLOGIQUE

o GRADE 3 : arterifie efi/ollhelrepainie avec
signe de gravite, anfecedeni de plaie, rouble
statigue, complicationsiassociees

% Mesures identiguesiall grade zeeisilamaniue]
par une équipe hospitaliere specialisee

La reduction de la fréquence des complications de pied
passe par la PREVENTION !

Individualiser les facteurs déclenchants

Sur 240 consultations pour pied diabetique compliqué, a I'hapital cantonal de Geneve,
Mme le Dr CLAVEL retrouvait :
comme premiére cause, les chaussures et orthéses 33 %
puis :les troubles statiques (avec hyperkeératose) 16%
l@s MYCOSES .......ooviiicwiiimin s miassmeimsismeassiate’ Akl
les sains de pedicurie .........cccciiviicineis 9%
les microtraumatismes ............coenrmimiinees 378
les causes iatrogeénes ...............cccceiviiiiincne. B8
les bains de pieds ...........comecriimeiiiiienen - B70
I'hygiene défectueuse ............cccviiviie. e
les causes thermiques ............ccoccccmvienee 370
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4 - La prevention passe par l'education,
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1 - inspecter ses pieds tous les jours :
si besoin avec |'aide d'un miroir, ou d'une tiers personne

» rechercher les déformations, les rougeurs, les

hyperkératoses.

» regarder la plante du pied (miroir)

# regarder les espaces interdigitaux :
irritation, lésions, mycoses...

# veérifier les ongles, sont-ils coupants?
sont-ils épaissis (mycose?).
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2 - Tous les jours, laver ses pieds
a l'eau tiede et au savon de Marseille
pas de bain de pied prolonge (< 5mn)
température < 37°
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2 - Tous les jours, laver ses pieds
a l'eau tiede et au savon de Marseille
pas de bain de pied prolonge (< 5mn)
température < 37°
bien sécher les pieds y compris entre les orteils!
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3 - Couper les ongles au carré, pas trop courts, et les limer.
Pour cela, utiliser une paire de ciseaux a bouts ronds,
une lime en carton.
proscrire la « chirurgie de salle de bain »..

Adiacor

3 - Couper les ongles au carré, pas trop courts, et les limer.
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une lime en carton.
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4 - Chaque matin, hydrater les pieds s'ils sont secs
creme hydratante neutre (sauf entre les orteils)
poncer les cors et durillons avec une pierre ponce,
( ou quick-lime).

:
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5 - Tous les jours, changer de chaussettes !
pas de synthétique : laine, coton, fil d'écosse..
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6 - ne jamais marcher pieds nus |
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7 - prendre des chaussures adaptees (...

Les choisir en fin de journee,

bout large et pas de talon aiguille (talon maxi : Sem),

Pas de coutures blessantes. Etat de la semelle intérieur ?

bon cambrion .

;ﬂdiacbr'

7 - prendre des chaussures adaptees (...

Les choisir en fin de journee,

bout large et pas de talon aiguille (talon maxi : Sem),

Pas de coutures blessantes. Etat de la semelle intérieur ?

bon cambrion .

;ﬂdiacbr'




7 - prendre des chaussures adaptees (...

Les choisir en fin de journee,

bout large et pas de talon aiguille (talon maxi : Sem),

Pas de coutures blessantes. Etat de la semelle intérieur ?

bon cambrion .

;ﬁdiacbr'

7 - prendre des chaussures adaptees (...

Les choisir en fin de journee,

bout large et pas de talon aiguille (talon maxi : Sem),

Pas de coutures blessantes. Etat de la semelle intérieur ?

bon cambrion
Avant le chaussage, inspecter avec les yeux et les mains ..
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7 - prendre des chaussures adaptees (...

Les choisir en fin de journee,

bout large et pas de talon aiguille (talon maxi : Sem),

Pas de coutures blessantes. Etat de la semelle intérieur ?

bon cambrion...
Avant le chaussage, inspecter avec les yeux et les mains ..

Les ortheses et chaussures orthopédiques non adaptées .. ou
non suivies (le pied neuropathique se modifie avec le temps)
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8 - Eviter les bouillottes, radiateurs, flammes ...

-——:-ﬂ-r..-::-u::l-?-.-
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9 - Les soins de pédicurie et les pansements néecessitent
une prise en charge spécialisée...
f

Yo Rt 5 i o e S P ST
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9 - Les soins de pédicurie et les pansements néecessitent
une prise en charge spécialisée...

Pas d'antiseptique coloré sans avis spécialise
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10 - appeler le médecin au moindre doute, devant toute lesion suspecte.

.. L'infection est une cause frequente d'ampufation!

5 - Le pied compligue, |
.. ne pas differer laprise enichiarae!

» [L'exploration elinigle
» Les prélevements bactiericlogigues
» Le bilanradiologigte

» Le bilan vasculaire

» Les bases du fraitement
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» L'exploration clinigue




























