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Objectifs

* Decrire la physiopathologie de ['ulcere
diabetique et les déformations du pied
qui y sont associees;

e Evaluer le pied diabétique;
e Amorcer un traitement local approprie;

e Utiliser les traitements de décharge du
pied et les therapies chirurgicales.




Objectif principal:

Vous sensibiliser au
probleme







Le drame des pieds diabetique

e En 2014, 2 011 347 canadiens étaient diabétiques
soit 6,7 % de la population.

Statistique Canada, CANSIM, juin 2015.




Canadiens atteints du diabete

Statistique Canada, CANSIM, juin 2015.




Le drame des pieds diabetique

e En 2014, 2 011 347 canadiens étaient diabétiques
soit 6,7 % de la population.

® 15 % d’entre eux, soit plus de 300 000 personnes,

présenteront un ulcere du pied diabétique au cours de
leur vie.

e Les infections du pied diabétique sont la 1€™¢ cause
d’admission a ’hépital des canadiens diabétiques.

Statistique Canada, CANSIM, juin 2015.
Lignes directrices de pratique clinique 2013, Can J Diabetes 37 (2013).

Fiches nationales de renseignements sur le diabete Canada 2008, Agence de la santé publique du
Canada.




Le drame des pieds diabetique

¢ Le risque d’étre hospitalisé pour une amputation est

23 fois supérieur chez les canadiens
diabétiques qu’au sein du reste de la population.

® 85 % des amputations sont dues a un ulcere du pied
non cicatrisant.

¢ Plus de 50 % de ces amputations

auraient pu étre évitées grice au port de

chaussures adaptees et au soin plus efficace des ongles
et des pieds.

Fiches nationales de renseignements sur le diabete Canada 2008, Agence de la santé publique du
Canada.




Le drame des pieds diabetique

e Dans 30 % des cas, les canadiens diabétiques
décedent au cours de ’année suivant ’amputation.

e Dans 69 % des cas, ’espérance de vie des diabétiques
ayant subi une amputation ne dépasse pas 5 ans.

¢ Le risque de subir une amputation est
inférieur de 33 % chez les canadiens
diabétiques qui consultent leur
meédecin de famille ou leur équipe de
soins au moins 3 fois par an.

Fiches nationales de renseignements sur le diabete Canada 2008, Agence de la santé publique du
Canada.




L’impact economique du fleau

¢ Les colts de prise en charge des ulceres du pied
diabétique par le systeme des soins medicaux s’élevent

a plus de 150 millions $/an.

¢ Delai moyen de fermeture d’une plaie aigué: 165
jours

e Colt moyen du traitement d’une plaie: 11 840$

Fiches nationales de renseignements sur le diabete Canada 2008, Agence de la santé publique du
Canada.
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N EU RO PATHIE Artériopathie

ULCERATION

INFECTION

Diapo gracieuseté Dr Georges Ha Van, service diabétologie CHU Pitié-Salpétriere, Paris




Les origines du probleme

e 3/6 neuropathie pure

5/6 Neuropathie

e 72/6 mixte

e 1/6 artéritique pur




La neuropathie

e Complication chronique la plus frequente du diabete

¢ 50 % des diabéetiques ont une neuropathie 25 ans apres le
diagnostic

7,5 % des patients sont déja symptomatiques lors du diagnostic

Facteurs de risque d’une neuropathie:
Grande taille
Sexe masculin
Ethylisme
JELENGEE
Artériopathie
Insuffisance renale




La neuropathie

® Sensitive

e Motrice

¢ Végetative




La neuropathie

® Sensitive
(1 Hypoesthésie thermoalgique
@ Hypoesthésie proprioceptive




La neuropathie

® Sensitive
(1 Hypoesthésie thermoalgique
@ Hypoesthésie proprioceptive

Comprehensive foot examination and risk assessment, Diabetes Care, volume 31, number 8, august 2008.




A, ;
The Ipswich Touch Test

A simple and novel method to identify inpatients with diabetes at risk
of foot ulceration

Diabetes Care, Volume 34, July 2011.

Table 1—Sensitivity, specificity, predictive
values, and likelihood ratios for the

MF and IpTT against a VPT 225 V as
gold standard

Method A Method B
MF IpTT MF IpTT

Sensitivity (%) 85 79 81 76
Specihcity (%) #25 90 a1 20
v 89 S0 a1 59
NPV a1 79 81 77
LEHR. 7.6 B.1 0.1 1.7
LHR 0.16 024 0.2 0.27
Method A uvses 8 sites (Lips of hst, third, and Lilth
toes and dorsum of hallux) aml a crterion of =2 ous
of 8 insensate sites Lo indicate at-risk et Methad B
uses 6 sites (tips of hrst, third, and Shb toes) and »
eriterion of =2 oul of 6 msensate siles to ingicste
st-risk feet. PPV, posttive predictive value, NPV,
megatne predictive value, LHR s, positoee Bioelihood
o, LHR— |, negative likelihood ratio




La neuropathie

e Motrice

Comprehensive foot examination and risk assessment, Diabetes Care, volume 31, number 8, august 2008.



La neurop

e Motrice
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La neuropathie

e Végetative
¢ Diminution sudation
e Augmentation du
debit sanguin avec shunt artéerio-veineux




L’impact de la neuropathie

e Difficulté de prise de conscience de la gravité:

« Pas de douleur = pas de maladie »

e Retard pour consulter, aggravation par maintien de [’appui

e Difficulté d’observance




La MVAS

e Prévalence de 10-40 % selon définition

e 3 types
¢ Microangiopathie
e Athérosclérose
e Artérioslérose




La MVAS - particularites des
diabétiques

4 X plus frequente que chez les non-diabetiques
Plus precoce et plus sévere

Plus souvent asymptomatique

2H : 1F

Progression plus rapide

Plus distale




La MVAS - le diaghostic

® Les signes cliniques

¢ Indice tibio-brachial
Mesure de pression transcutanée en oxygene
Echo doppler

Arteriogaphie







L’ AOMI - le diagnostic

® Les signes cliniques

¢ Indice tibio-brachial
Mesure de pression transcutanée en oxygene
Echo doppler

Arteriogaphie
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GRADUATION DU RISQUE D'ULCERATION SELON LE SYSTEME DE CLASSIFICATION
DU GROUPE INTERNATIONAL DE TRAVAIL SUR LE PIED DIABETIQUE

Grade Définition Prise en charge

0 Absence ge neuropathie sensitive. Examen annuel des piecs. 5 %
Education générale du patient

1 Neuropathie sensitive isolée. Examen ces pieds tous les 6 mois 14 %
Education ciblée du patient.

2 Neuropathie et céformations du piec Examen ces pieds tous les 3 mois

et/ou artériopathie périphérique Education ciblée du patient 1 9 %

Cansultation podologique spécialisée
Soins de pédicurie et podologie réguliers.
Si nécessaire prescription d'orthéses ou ce chaussures
adaptées.

3 Antécécent d'amputation ou d'ulcération Mémes mesures que pour les grades 1 et 2

g'un pied ayant duré plus de 3 mois

(o)
avec en plus : orientation pour bilan annuel \'556an
éguipe spécialisée.

Source: Recommandations ALFEDIAM, Pour la prévention et le traitement local des lésions des pieds chez
les diabétiques, 2005.




Quelle est la recette magique de ce E




Octobre 2014 Janvier 2015




Les ingrédients:

e Décharge
e Antibiotiques
e Soins locaux

e Revascularisation +/- chirurgie




La décharge

¢ Si simple, mais si souvent négligee.

e Une plaie ne peut cicatriser si elle est constamment

soumise a l’hyperpression et aux forces de cisaillement
lors de la marche.

¢ Importance de prendre le temps de [’expliquer au
patient.
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La décharge

¢ Plaie médio-pied: platre




Infection vs pas infection
\




DIAGNOSTIC CLINIQUE et non

BACTERIOLOGIQUE







Si infection

¢ Prelevements profonds AVANT antibiotherapie

[\ 4
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Infection

[ PATHOGENES RESPONSABLES

Infections légéres ou modérées:
Infection monomicrobienne (45 - 50 %)
Pathogénes Staphylococcus aureus =50%
Streplocoques
Entérobactéries moins fréquentes
Infections graves ou profondes:
Infection polymicrobienne {aérobies + anaérobies)
Anaérobies rarement retrouvés seuls
Pathogénes Staphylococcus aureus et Staphylocoque coagulase =* =65%
Streptocoques: Groupe B et Entérocogues =20%
Entérobactéries: Profous, Kiebsieda, Enferobacter, Morganelia, =25%
Escherichia col
Pseudomonas, Acinefobacter

Anaérobies: Peplostreptococcus, Bacteroides, Clostridium

Consedl
du médicament

Québecrrs Infections et troubles trophiques du pied chez les diabétiques

Ca guide a été élaboré en collaboration svec les ordres (CMQ, 0PQ), tédérations (FMOQ, FMSQ) et associstions de médecins ef pharmaciens du Québec
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Imipénem /cllastatine
{Primaxin®)

Méropénem® (Mamrem®)



Soins locaux

- Toujours explorer la plaie pour déterminer:
* Profondeur
 Trajet fistulisant
« Contact osseux

« Debridement de I’hyperkeratose b




Soins locaux

« Debridement de l’hyperkératose et la fibrine













Soins locaux - Panse

Exemples de pansements fréquemment utilisés pour les ulceres de pieds

diabétiques
Pansements Commentaires Principale utilité
Iodosorb Légére capacité d’absorption. Plaie seche

Interface libérant de la povidone iodée. Possibilité de

Inadine deécouper de toutes petites meches pour les plaies Plaie cavitaire
cavitaires.
Aquacel Grande capacité d’absorption, faire dépasser sur la peau
(Agounon)  environnante pour la protéger de la macération. Plaie exsudative
Mépilex Absorbe sans dessécher. Créer moins de pression que
(Agounon)  plusieurs épaisseurs de gazes. Peut étre coupé a la taille Plaie exsudative
désirée.

Gracieuseté Maude St-Onge, infirmiére clinicienne, Clinique externe de dermatologie et allergie, HDQ.




Bilan vasculaire

* |ndice tibio-brachial
* Doppler

 Artériographie




3 causes essentielles de chronicité
des plaies du pied diabétique:

1.Absence de decharge




Osteite

« 10-15 % des infections legeres et plus de 50 % des
infections severes

* Y penser lorsque:
« Exposition osseuse
« Expulsion spontanée d’un séquestre osseux

« Ancienneté de la plaie > 4 semaines

 Plaie bien traitée, notamment avec décharge stricte, ne
cicatrisant pas




Méfiance sur l’imagerie

du pied diabétique




Osteite

» Radiographie suffit le plus souvent
« Scintigraphie a surtout de la valeur si negative

* [IRM, Scanner ??

* La clinique doit toujours ’emporter sur ’imagerie




Osteite

Etude dans Diabetologia 2008 51: 1962-1970

« 185 plaies avec ostéite confirmeée histologiquement

e 95 % contact osseux positif
e Radiographie positive 85 %




Osteite: traitement

e Pas simple, pas de consensus clair

e Plusieurs options:
¢ Traitement médical seul
e Meédico-chirurgical
e Chirurgical seul




Osteite

® Prise en charge chirurgicale
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Traitement de I’ostéite MPP neuropat

Trt Med Trt Med+ p
N=35 Chir (n=32)

Taux 57 % 78 %
Cicatris.

Dure¢e 46298 j 181 30
Cicatris.

Durée ABQ 246.9 232§ 111 =121

Ha Van et al. Diabetes Care 1996.




Diabétiques ne cicatrisent pas?

Amputation une fatalite?
Etude Eurodiale Prompers et al, Diabetologia,

2008.
e N= 1088 plaies pieds diabétiques

® 14 centres de référence européens

A an MVAS) -
% Cicatrisation 34'%

% Amputation 20

Déces 3%




En conclusion:

e Plaie au pied chez un diabétique n’est pas
une fatalite:

e Dans les centres de référence le taux de
cicatrisation est excellent (80-90 %).

¢ 90 % cicatrisation si plaie traitée moins d’un
mois apres début méme si arterite.

e Approche multidisciplinaire = | 43-85 % taux
amputation.

¢ Progres: Chirurgie orthopéedique conservatrice
et revascularisation.




Apres cicatrisation:

Education a la prévention podologique et adaptation du
chaussage sont indispensables car

« Qui a ulcere, ulcérera »




Merci!

Questions?
Nadesh.Morissette@mail.chug.qc.ca




