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Objectifs:

1. Réviser la relation entre I’hyperglycémie chronique et les
alterations neurologiques, vasculaires et mécaniques du
pied diabétique.

2. Classifier et expliquer les deformations courantes du pied
diabétique et leur attribuer un pronostic général respectif .
Définir la terminologie podiatrique d’'usage courant.

3. Discuter du continuum de décharge possible afin de
restaurer lintégrité cutanée et préserver IPambulatoire
fonctionnelle.




Objectifs:

Surtout vous aidez a comprendre ...

Non-plantar ulcer

Use a removable ankle-high
offloading device, footwear
modifications, toe spacers or
orthoses, depending on type and
location of the foot ulcer

Person with diabetes, neuropathy, and a foot ulcer

Plantar forefoot or midfoot ulcer

If with either mild infection or
mild ischemia

If with both mild infection and
mild ischemia or either
moderate infection or moderate
ischemia

‘

If with both moderate infection
and moderate ischemia or either
severe infection or severe
ischemia

Primarily address the infection
and/or ischemia and consider
using a removable offloading
intervention based on the
patient’s functioning, level of
activity and ambulatory status

Use a non-removable knee-high
offloading device

If contraindicated or not tolerated

Consider using a removable
knee-high offloading device &

encourage the patient to wear
the device

If contraindicated or not tolerated —

Use a removable ankle-high
offloading device & encourage
the patient to wear the device

If above devices are not available

Consider using felted foam with
appropriately fitting footwear

Plantar heel ulcer

Consider using a knee-high
offloading device or offloading
Intervention that effectively
reduces plantar heel pressure

If the ulcer fails to heal

|

If a metatarsal head ulcer,
consider Achilles tendon
lengthening, metatarsal
head resection(s), or joint
arthroplasty

If a digital ulcer, consider
digital flexor tenotomy

Traditional TCC

Roll-on TCC System

Removable boot

CROW Boot

Ortho Wedge Post-op Shoe

Footwear

Surgery




1. Hyperglycémie...neuropathie

Contexte:

Mobilité
Rémunération
Loisirs
Socialisation
Autonomie
Comfort




1. Hyperglycémie...neuropathie

Contexte:
* Le pied diabétique :
* 25 % des patients développeront un ulcere plantaire
* 25% des hospitalisations chez pop DB
* Ad 25 x risque d’amputation p/r pop générale
* 75 % des amputations non traumatiques

* > 75 % des amputations précédeées par ulcere




1. Hyperglycémie...neuropathie

Contexte
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1. Hyperglycémie...neuropathie

. Life expectancy in years
Contexte: 85 'y
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1. Hyperglycémie ... neuropathie

Paradigme contemporain

Ischemia

Toe Pressure | TCPO2

0: >60mmHg
1: 40-59
2:30-39
3. <30

d
n cellulitis)

(>2cm cellulitis / purulence)
{stemic response / sepsis)

t Infection




1. Hyperglycémie ... neuropathie

(large ulcer
21cm?)

Ischaemia




1. Hyperglycémie...neuropathie

Neuropathie :

40~

e Atteinte axonale distale sensitive > motrice

* Prévalence 40-50 % apres 10 ans évolution DB 1

Percent of patients

* Prévalence variable DB 2: 50 % a vie

* Synergie avec tabagisme, Tg, age, HTA, IMC

Neurologic Autonomic-nerve Nerve-conduction
examination study study

« T@1% HBAlc=1E1.3m/sa 8ans

* Etude DCCT-EDIC et UKPDS: prévention 1ére, 2nd...Tx intensif



1. Hyperglycémie ... neuropathie
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1. Hyperglycémie...neuropathie

Neuropathie : Attention !

* Moteur > sensitif immun
* Histoire héréditaire: Charcot-
Marie-Tooth
e Gradient proximo-distal
e Amyotrophie proximale
e Asymétrie G/D
e Installation subite
e Atteinte dysautonomique ou
douleur vive prédominante
 DDX: ROH, Rx, héréditaire,




2. Déformation et dysautonomie

Troubles mineurs

Troubles de la sudation ( afteinte neurovégétative)

Raideurs articulaires (caramélisation, ankylose pied-cheville) //

Fatigue musculaire, tendinopathie, enthésopathie

Troubles morpho-statiques




2. Déformation et dysautonomie

Troubles de la sudation

 Xérose cutanée
* Plaie superficielle

« Compliance hydratation - soins et inspection quotidiens

* Favorise hyperkératose
* Favorise zones hyperpression

 Humidité dans chaussures fermées

* Fissurations




2. Déformation et dysautonomie

Raideurs articulaires pied-cheville

* Modification de la MEC avec déplacement antérieur

 Hyperpression locale

 Augmentation temps de contact pied au sol i A ' /
/ 4 ' \ .~'/ |
4 - !
Events Initial Opposite Heel rise Opposite
contact toe off initial contact
G_a " e Mid-stance i Terminal stance |
periods response - :




2. Déformation et dysautonomie

Fatigue musculaire
Tendinopathie
Troubles morphologique-statiques

Tous contributoires a
la complication podale
via:

* MEC modifiée,
davantage
antérieure.




2. Déformation et dysautonomie

Alighement | COUREUR PRONATEUR | COUREUR UNIVERSEL | COUREUR SUPINATEUR
SQUELETTE

imparfait :

h‘“-l r

3 3 3%

| COUREUR PRONATEUR | COUREUR UNIVERSEL | COUREUR SUPINATEU




2. Déformation et dysautonomie

Alignement
imparfait :

/  STABLE
/

Décalage entre P et R = couple inversant




2. Déformation et dysautonomie

* Mise en charge modifiée +
stress mécanique+
alignementimparfait =




2. Déformation et dysautonomie

Complications: Troubles trophiques

e Hyperkératose-cor
* Mal perforant plantaire

e Griffe d’orteils et déformations




60 ans et plus

Diabete de plus de 10 ans
Sexe masculin

Mauvais controle glycémie
Tabagisme

Obésité

Déficit acuité visuelle

Dialyse rénale

Pied de Charcot
Amputation

Manque d’hygiéne général et
podal

Handicap fonctionnel

Bas niveau socio-économique
Pauvre compréhension
Absence auto-surveillance

Mavuvaise compliance




2. Déformation et dysautonomie

Hyperkératose et mal perforant: facteurs favorisant

e Tous contributoires au:

Développement d’'un stress mécanique excessif et/ou répétitif




Répartition du poids
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2. Déformation et dysautonomie

Répartition du poids

Ligne de charEe optimale

Ligne de charge problématique
- - - .




2. Déformation et dysautonomie

Répartition du poids |
UPPFER ANCLE
_ FOTATION AXIS
SHANK 2

?
- SUBTALAR
ROTATION AXOS

Fig. 2. Kinemat¢ model of the human ankie after Dul and Johnson [34)



2. Déformation et dysautonomie

Répartition du poids

a) Pied plat b) Pied creux c) Pied équin
Coupe Iongitudinale

Zones de pression

Tibia \ , Tibia Zones de prassion
P e, _/'-(q .
. o \\..-N \
Empreinte de la s \
plante du pied N

Creusement excessif de la voute plantaire

Affaissement total de la voite plantaire

Absence de contact du talon au sol




2. Déformation et dysautonomie

Site d’ulcération

* Avant-pied vs mid-pied et arriere-pied

!

* Quelle est la différence?




2. Déformation et dysautonomie

La Mise en Charge

REPARTITION DU POIDS DU CORPS SUR LE PIED

Pied nu
30% sur l'avant
du pied

T09% sur le talon

REPARTITION DU POIDS
en fonction de la
hauteur du talon

LICIEUSE

BEAUTY-

{

VUES MEDIALES

DU PIED

Talon 2 cm

S0% sur |'avant
du pied

S50% sur le talon

I 2em

Talon 5 cm {

70% sur I'avant
du pied

309 sur le talon




2. Déformation et dysautonomie

La Mise en Charge 60 kg

40 ki) 20 kg

FIGURE 1 : Répartition normal
du poids du corps




2. Déformation et dysautonomie

La Mise en Charge

20k

FIGURE 2 : Le talon haut modifie la
répartition du poids du corps.
L'avant-pied est surchargé et
devient douloureux a la charge




2. Déformation et dysautonomie

Répartition du poids

2

%d&mukmt du pied pendant la marche

apput postérieur appui complet appui antérieur
pose du talon 'arche externe 'arche tterne est
est sollicite sollictte




2. Déformation et dysautonomie

Complications: Griffe d’orteils et déformations

GRIFFES D'ORTEILS GRIFFE DISTALE
ET LEURS CONSEQUENCES

-

>

CAS NON PATHOLOGIQUE . 3 GRIFFE PROXIMALE
Métatarsien

Phalange intermédiaire




2. Déformation et dysautonomie

Complications: Griffe d’orteils et déformations

Griffe 2° ortei




2. Déformation et dysautonomie

Complications: hallux valgus




2. Déformation et dysautonomie

Complications: hallux valgus




2. Déformation et dysautonomie

Les déformations: hallux valgus et rigidus

Normal Range
of Motion

\

Hallux Limitus

Al

Hallux Rigidus

1




2. Déformation et dysautonomie
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Les déformations: hallux valgus et rigidus
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2. Déformation et dysautonomie

Inversion arche transverse distale

!

K ——

Risque de durillon sous
la 2e téte métatarsienne

u

-
e ¥
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Arche normale Arche affaissee




2. Déformation et dysautonomie

Les |ésions squelettiques

Les fractures pathologiques

L'ostéoporose - ostéopénie

L’hyperostose

La neuroarthropathie diabétique — pied de Charcot




2. Déformation et dysautonomie

Fractures pathologiques

e Passentinapercuesbiensouvent, trauma mineurs

e Déformation secondaire

 Décharge complete (botte de Crow et platre de contacttotal)



2. Déformation et dysautonomie

Les déformations: le pied de Charcot




2. Déformation et dysautonomie

Pied normal

Pied plat } | Déviation des os

Affaissement




2. Déformation et dysautonomie

Les déformations: le pied de Charcot




2. Déformation et dysautonomie

Les déformations: le pied de Charcot




2. Déformation et dysautonomie

Hyperkératose et mal perforant: le pronostic

 SINBAD

 Décharge et correction de la MEC

e Compliance

* Possibilités de corrections chirurgicales

* Métatarsectomie, relachement achilléen, ténotomies digitales



2. Déformation et dysautonomie

Hyperkératose et mal perforant: le pronostc

Equivalent
SINBAD S(AD)SAD
o SINBAD Category Definition score categories
Site Forefoot 0 —
Midfoor and hindfoor 1 —
e 6 criteres pronOSﬁCS sur Ischemia PcdalT blg{)d flow intact: at least one pulse 0 0-1
o 7 by palpable
8 GISSOCIeS anon Clinical evidence of reduced pedal blood 1 2-3
guerison, amputation et flow
déces Neuropathy Protective sensation intact 0 0-1
Protective sensation lost 1 2-3
Bacterial infection None 0 0-1
. Present 1 2-3
* IRC terminale Area Ulcer <lcm? 0 0-1
Y . . Ulcer =1cm’ 1 2-3
°
Ulcere u niqueou mUIilple Depth Ulcer confined to skin and subcuraneous 0 0-1
tissue
Ulcer reaching muscle, tendon or deeper 1 2-3
Total possible score 6 —




2. Deformation et dysautonomie

Angiopathie

* 50% des ulceres diabétiques sont associés a une maladie vasculaire
périphérique (4x plus que dans la population)

* La microangiopathie n'apparait pas comme étant cause primaire des
ulceres diabétiques ou de la guérison pauvre




3. Décharge et thérapeutique

Extra-depth shoes

Athletic footwear

Custom molded insert+ arch support+ pad
Postoperative shoes

Rocker shoes

Custom-molded inserts

Cast shoe (Mabal)

Felted foam dressing in postoperative shoe
Removable walker VACQOdiaped, lowcut
Removable walker (CAM walker)
Removable walker VACOdiaped, highcut

Forefoot off-loading shoes

Removable walker (Aircast)

TCC bivalved

TCC with walking sole

Removable walker (DH pressure relief)

TCC with walking heel
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3. Décharge et thérapeutique

La MEC et la décharge ciblée

e Ortheses plantaires et protheses d’amputation partielle \
e Orthoplastie

e Ortheses

* Le chaussage

« *** Fqgcilité plus grande d’'intervention a I'avant pied.




3. Décharge et thérapeutique

Ortheses plantaires
e Importance de combler le vide pour éviter déformation surajoutée!

e Augmentation stabilité a la marche
* Troubles proprioceptifs connus
 Vision altérée
« Equilibre atteint

* Centre de gravité se déplace vers I'avant




3. Décharge et thérapeutique

Ortheses plantaires

RECOUVREMENT MATERIAUX
ABSORBANTE SUR MESURE ADAPTE PROPULSIF

PASTILLE SOUTIEN




3. Décharge et thérapeutique

Ortheses plantaires

 Souples et absorbantes: mousse thermoformable
* Pleine longueur
« Déchargedespoints de pression

e Comblementdesespacesvides!




3. Décharge et thérapeutique

Ortheses plantaires et protheses




3. Décharge et thérapeutique

Ortheses plantaires

Métatarsalgle = Hyperpression douloureuse

Action de la semelle METASTAR sur pied métatarsalgique

= Q@N it

AN

L'action de 'ARCM : Semelle METASTAR avec
Soulever articulation Appui Rétro
métatarsc-phalangienne pour Capital Médian (ARCM)

diminuer la pression et supprimer
la douleur.




3. Décharge et thérapeutique

Ortheses moulés

orthoplastie




3. Décharge et thérapeutique

Chaussures orthopédiques




3. Décharge et thérapeutique

Stabilisation et protection




3. Décharge et thérapeutique

Décharge




3. Décharge et thérapeutique

Décharge




3. Décharge et thérapeutique

Décharge : semelle nid d’abeille

2008 DARCO (Europe) GmbH




3. Décharge et thérapeutique

Décharge




3. Décharge et thérapeutique

Décharge




3. Décharge et thérapeutique

La décharge type orthese tibio-pédieuse




3. Décharge et thérapeutique

Platre contact total

" mmmmm JUsQU'a 30% de la pression red |
paroi du platre

- Reduction de 65% de la pressic
pied

Réduction de 84% de la pressia
meétatarsiennes




En Somme. ...

Non-plantar ulcer

Use a removable ankle-high
offloading device, footwear
modifications, toe spacers or
orthoses, depending on type and
location of the foot ulcer

Person with diabetes

neuropathy, and a foot ulcer

Plantar forefoot or midfoot ulcer

If with either mild infection or
mild ischemia

If with both mild infection and
mild ischemia or either
moderate infection or moderate
ischemia

]

If with both moderate infection
and moderate ischemia or either
severe infection or severe
ischemia

Primarily address the infection
and/or ischemia and consider
using a removable offloading

intervention based on the
patient’s functioning, level of
activity and ambulatory status

—_—

Use a non-removable knee-high
offloading device

If contraindicated or not tolerated

Consider using a removable
knee-high offloading device &

encourage the patient to wear
the device

If contraindicated or not tolerated

Use a removable ankle-high
offloading device & encourage
the patient to wear the device

If above devices are not available
|

Consider using felted foam wi

appropriately fitting footwe.

Plantar heel ulcer

Consider using a knee-high
offloading device or offloading
intervention that effectively
reduces plantar heel pressure

- If the ulcer fails to heal

If a metatarsal head ulcer,
consider Achilles tendon
lengthening, metatarsal
head resection(s), or joint
arthroplasty

If a digital ulcer, consider

digital flexor tenotomy




SSVQ 2019

e Merci!!

*Des questions?




