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Définition

« Pathologies du pied, aigués ou chronigues, en
lien avec le diabete :
< Deformations
<+ Douleurs
<+ Plaies
% Etc ...
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Epidémiologie des lesions de pied (1)

« 3 a 7% des diabetiques auront une lésion du pied
<+ 50% des amputations non traumatiques sont liees au
diabete
<+ Le risque d ’amputation est x 10 a 30 par rapport aux non
diabetiques
« Surcout lié aux lesions du pied :
« 700 euros/mois pour une lésion en ambulatoire
< 10% des diabetiques hospitalisés = lésion du pied

< Sur mortalit¢ dans les suites d’une amputation : 50% de
deces a 5 ans
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La lésion du pied =

< Diabete evolué +++

« Atteinte neurologique = Microangiopathie =
Rétinopathie et Nephropathie probables

« Atteinte vasculaire = Macroangiopathie =
Ischemie myocardique ? AVC ?

La lesion du pied rassemble
toutes les complications du diabete
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Epidémiologie (2)
< Efficacite de la prévention et de 1’éducation

» Pays-Bas : réduction de 30% des amputations en 10 ans

= Création de structures spécialisees multidisciplinaires et implication des
podologues

» USA : réduction lésions, hospitalisations, amputations
education, soins de podologie, appareillage, suivi
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Physiopathologie (1) :
La neuropathie

+ Présente dans 80% des cas
+ Apparait apres 5 a 10 ann¢es d’évolution
« Plusieurs expressions :

< sensitive

+ Motrice

< Vegetative
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La neuropathie sensitive

« Distale, symetrique
+ Hypoesthesie thermoalgique en chaussette
« Abolition des ROT

< Douleurs : crampes, brilures, mononevrites ...
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La neuropathie motrice

» Amyotrophie interosseux
» Desequilibre flechisseurs/extenseurs

< Déformations : orteils en griffe, affaissement de 1’arche
anterieure du pied ...

= Durillons sur les zones de pression pathologiques
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La neuropathie végetative

> W Sudation

> Sécheresse cutanée
» Hyperkeératose, Fissures

» Troubles de la vasomotricite capillaire
» Oedemes
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Physiopathologie (2) :
[’ arteriopathie

« Atteinte des gros troncs, plus précoce
« Atteinte distale specifigue du diabete
< Multifocale

« Peu douloureuse (neuropathie presente ds 70% des
cas)

« Facteur de graviteé (atteinte vasculaire diffuse)
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Savoir distinguer un pied artériel
d'un pied neuropathigue

Pied Artériel

Maigre

Peau fine, froide, dépilation, pale,
erythrose de déclivité

Pas de déformation

Aspect du pied

A la marche surtout, calmées au

Douleurs repos, en décubitus la nuit (sauf au
stade 1V)

Pouls Absents

Réflexes Normaux ou peu diminués

Pied Neuropathique

Normal ou déformation de la voute,
des orteils.

Peau chaude, turgescence veineuse,
oedeme.

Hyperkeératose.

Orteils en griffe

La nuit en décubitus, calmees par la
marche,
Paresthésies.

Souvent présents, voire
hyperpulsatiles

Absents (+) troubles de la
sensibilité superficielle et
profonde.
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Le « pied diabétique » :

< Peu sensible a la douleur
« Mal oxygene
« Mal hydrate
< Deforme
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Pied de Charcot
Epidemiologie

« 0.2% des diabetiques
« Diabete ancien et multicompligue
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Pied de Charcot
Physiopathologie

Evolution terminale de la neuropathie diabeétique :

Neuropathie véegeétative et motrice

=> Démineralisation osseuse, Microfractures
Inapergues

& Destruction de 1’architecture du pied
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Pied de Charcot
Clinique

« Phase algué destructrice

» pied chaud, rouge, gonflé (Cellulite ? Crise de goutte ?)
= traitement : immobilisation

» ostéolyse et déformation du pied
« Phase chronique de reconstruction anarchique

Duree : 2a 3 ans
Résultat : pied cubique a haut risque d’ulcération
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Pied de Charcot

Complications
< Plaie ++



