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l. Le pied diabetique (1) :
Données epidémiologiques

« 5 Millions de patients diabétiques en France ( Prévalence 5%)

» 25% auront un plaie du pied

« 9000 amputations par an (ascension en cours)

« 1ére cause d’amputation non traumatique
» (Hospitalisation, DM, ATB, Pansements, Medicaments, Examens,




. Le Pied diabétique (2) : am a5
Physiopathologie de la plaie Dy

Anomalies
morphostatiqu
es :
« Neuropathie

o Angiopathie



l. Le Pied Diabétique (3) :
Unear;ise en charge pluridisciplinaire
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ll. Le PRP : le Plasma Riche en Plaquettes :
Un traitement adjuvant de la plaie du pied
diabétique

* Produit de la centrifugation autologue du sang
VelneUX PRP (Plasma

Riche en
Plaquettes)
55%

* Propriétés regénératrices et cicatrisantes des

plaquettes sanguines s
et globules
blancs (<1%)

* Libération de facteurs de croissance, s

Pauvre en

meédiateurs de la cicatrisation

Plaquettes) avec

globules rouges
45%



Il. Le PRP : procédure et préparation

1 La prise de sang 2 La centrifugation 3 l'injection

15 ml sont prélevés sur une veine du coude comme Le sang total prélevé est placé dans une Apres désinfection soignée, le concentré

pour une prise de sang classique. centrifugeuse pendant 5 minutes a 1500 tours / plaquettaire est injecté de facon stérile au niveau de
min. la lésion.

On conserve uniquement le sérum (5 ml) qui
contient les plaquettes.



PRP en Injection PRP en Gel

Shailendra PS, ) Wound Care 2018.27:550-5 Procédure de préparation du PRP©O Regen Lab



Table 1. Demographic details of the study population

Il. Le PRP S— Studyorows  Controlsrove

Number 29 26
« Méthode : Etude prospective comparative Age years, meansSD (range) 53.76+10.38 (30-82)  55.69+10.35 (35-75)
Sex male:female (%) 19 (65.5%):10 15 (58.0%):11
(34.5%) (42.3%)
* Entre octobre 2013 et juillet 2015 : 55 patients Duration of diabetes, years (SD)  10.3423.71 11.19£2.3
ont été divisés en 2 groupes :
o ) ) Rural:urban 17:12 14:12
- PRP injection (29 patients) SD—standard deviation
- Traitement conventionnel (26 patients) Table 2. Comparison of study and control groups with respect to
improvement in mean score
. ] . At Study group Control group  p-value Statistical
 L'echelle des plaies Bates-Jensen a 0, 7, 14, 21 day (mean score) (mean score) significance
et 28 jours a éte utiliseé pour I'évaluation de la 0 504 49.9 0.4637  Not significantly
plaie : 13 items (O-5) / 65 : Taille ; profondeur ; different
t,)ords, , NECrose exsudat ; bourgeonnement ; 7 40.4 44.0 <0.0001  Significantly different
epithélialisation
14 30.7 38.7 <0.0001 Significantly different
21 222 33.5 <0.0001 Significantly different
« Délai de cicatrisation complete ( 36.7%3 j vs - . <0.0001  Significantly different

60.6%3.7) (p<0.0001).

) (p ) Before platelet-rich plasma (PRP) application (at day 0), mean wound score is not significantly
different in either group (p=0.4637). After application of PRP, there is significant improvement in
mean wound score

Shailendra PS, J Wound Care 2018.27:550-556.



e 11x6cm—=> 8x4cm
e 3 mMois
+ 6 PRP




lll. Le Pansement URGO : zoom sur URGO Start
Plus

Fibrine

MMPs

Reseau

= MMPs en excés =2 Inflammation Prolongée .
vasculaire

= Anomalie du réseau vasculaire (Micro-Macro angiopathie)
- Perfusion insuffisante

- Altération de la cicatrisation



lll. Le Pansement URGO : zoom sur URGO Start
Plus

usqu’a cicatrisation compléte

>>PPPPPPIDD)

LES FIBRES POLY- ABSORBANTES
piégent et retiennent I'exsudat, la fibrine et les
débris

\"
4 9 -
FIBKINE )
y
» MMP xﬁxcgs M LA TLC-NOSF
- 7\ | permet de réduire le taux les
= métalloprotéinases matricielles(?)

o Fibres absorbantes > Détersion de la fibrine

o TLC-NOSF - Inhibiteur des Métalloprotéases



lll. URGO Start Plus : Etude EXPLORER

Etude multicentrique contrélée, randomisée, en double aveugle

Résultats \

\

« Patients : 240 patients diabétiques
porteurs d’une plaie

* 43 centres européens

* Traitement : TLC-NOCF VS
Pansement neutre

 Criteres de jugement principal :
Taux de cicatrisation complete
apres 20 semaines de traitement

% de plaies complétement cicatrisées a
20 semaines

roupe controle* Groupe TLC NOSF

G
bandard de soins + Standard de S(y




lll. URGO Start Plus : cas clinique

JO : J15: J21:
- Patient DT de 55 ans - Diminution de la fibrine - Détersion compléte
- Plaie évoluant - Bourgeonnement - Epithélialisation

depuis 2 mois



IV. Les nouveaux pansements

Ve s

KEREFISH

La Pression négative

Le pansement « caméléon »




1. KEREFISH

 Ecaille de Poisson : substitut cutané acellulaire

* Niveau éleveé d’acide gras riche en Omega 3
» Kerecis : Etude controlée randomisée multicentrique interventionnelle en
ouvert (en cours)

Kerecis Omega3 Wound”~

AceBtar Dermat Matrin
om Tattom | inch 2800390

/




2. La Pression négative

* Therapy SNAP System * Pico
« P° < ala pression atmosphérique « Absorption des exsudats




3. Nouveaux Pansements

« Pansement « Caméléon »
« Chercheurs de I'Université de Bath : nanocapsules
* Libération de colorants en cas de contact avec une toxine bactérienne




V. La Plateforme PeDI-DIAB : I'outil
informatique au service de la plaie

I'hopital
a domiicile

* Prise en charge du pied
diabétique par télé-expertise

 Améelioration du suivi des plaies

« Anticipation des évolutions
défavorables

 Limitation des transports



V. PeDI-DIAB : données cliniques d’intéréet dans
le suivi des plaies du pied diabeéetique

T° 37°c 38°C 38°C + frisson

Aspect de la plaie Pas de rougeur Rougeur péri -plaie < Rougeur péri plaie
0,5cm extensive

Surface de la plaie Stable > 20% et/ou nouvelle
plaie

Ecoulement Absent Blanchatre Purulent

Aspect du pied Chaud Cyanose

Contact osseux non non oui

HbA1C <8% > 10%

Consultation présentielle donnée par le centre expert au patient

I Avpel d’'urgence



V. PeDI-DIAB : la photographie de la plaie, la
base du suivi




V. Cas clinique : PeDI-DIAB

o Consultation Podologie : 03 88 11 60 02



VI. La Prévention

Renforcement de la Plan « Ma Santé
Prévention par les 2022 » : Exercice

pouvoirs publics coordonné

Remboursement des
soins de pédicurie

Grade O et1:
1 Cs Podologie / an

Grade 3: Grade 2 :

sans plaie : 6 soins / an 5 soins / an
avec plaie : 8 soins / an




TAKE HOME MESSAGE :
. Une Prise en charge Pluridisciplinairg
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