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Sujet:

Le pied diabetique véritable probléeme de sante publique nécessite une
formation des professionnels qui manque souvent dans la prise en
charge.

Cette pathologie a une trés mauvaise réputation largement injustifiée
d'echec de cicatrisation, d'infection et d'amputations qui paraissent
inéluctables de facon erronnée.

La complexité est due a une accumulation de difficultés : patient souvent
asymptomatique pendant longtemps donc peu observant, difficultés
dues a l'aggravation des plaies par la marche que le patient refuse
d'arréter, et aspect multidimensionnel: métabolique, mécanique,
vasculaire, infectieux. Il y aaussila croyance encore tenace que le diabéte
est la premiere cause directe des aggravations, ce qui entraine un
fatalisme des patients et des équipes thérapeutiques de toutes ces
aggravations

Résumé:

Devant une plaie du pied diabetique la décharge dappui ou de
frottement stricts de la plaie est une urgence thérapeutique.

La deuxieme mesure est un bilan vasculaire precis avec un échodoppler
arteriel des membres inferieurs. Une infection du pied diabetique est
diagnostiquée cliniguement. Son traitement doit étre multidimensionnel
pour étre efficace: equilibre du diabéte, décharge stricte de la plaie,
débridement local adapté au contexte local, antibiothérapie adaptée et
revascularisation si nécessaire et possible techniquement.

L'AOMI est le principal facteur de retard de cicatrisation et d'amputation
mais les techniques de revascularisation sont tres efficaces. Le taux
d'ampuatation peut diminuer chez le diabetique grace a une prise en
charge précoce et optimale.

Contexte

Le diabéte est une maladie au stade épidémique qui touche 5 % de la
population en France et plus de 500 millions de sujets dans le monde.

Les plaies chroniques du pied surviennent seulement chez des
diabetiques a risque qui ont une neuropathie et/ou une artérite
diabétique.

L'absence de symptdmes due a la neuropathie présente dans 90% des
cas des plaies chroniques explique le retard et la mauvaise observance
du traitement principal qui est la décharge.
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Messages Clefs :

Décharge des plaies =
le traitement principal
urgent

Dépister AOMI car
revascularisation tres
efficace

Infection = urgence
médicale voire
chirurgicale a ne pas
traiter seulement par
antibiothérapie mais
aussi par décharge
débridement, équilibre
du diabete et
revascularisation si
nécessaire

Soins locaux simples si
on a fait toute reste du
traitement de facon
optimale

Le taux d'amputation
peut diminuer en cas
de pris en charge
optimale

Prise en charge
précoce
multidimensionnelle
et optimale sont
nécessaires



EN PRATIQUE - POINTS DE VIGILANCE

Devant toute plaie du pied diabétique a risques :

Mise en décharge méme artisanale stricte totale et permanente (la dimension mécanique de la
plaie est largement sous estimée)

Bilan vasculaire rapide avec echodoppler artériel
Si presence d'’AOMI discuter de possibilité de revascularisation si la plaie traine trop

L'infection diagnostiquée cliniguement doit étre traitée de fagcon rapide et multidimensionnelel :
equilibre du diabete , décharge stricte, débridement médical ou chirurgical, antibiothérapie
adaptée et revascularisation si nécessaire

La prevention est efficace si elle est multidisciplinaire également:

Education thérapeutique, soins de pédicurie, semelles orthopediques, chaussage adapté sur
mesure si nécessaire
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