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 Lepied diabétique

+» Extrémité douloureuse?




Situations depassées
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«» Consultants:

La consultation du pied
diabétique

+ Chirurgiens orthopédistes
+ Orthopédistes-prothésistes

+» Medecins assistant de chirurgie
plastique

+ Infirmieres formées aux soins de pieds \‘

+ Angiologues-Radiologues-
Infectiologues-Dermatologues-
Chirurgiens vasculaire -Chirurgiens
plastique -Internistes,Diabétologues..




» consultation du jeudi matin ,hopital de Sierre, une
vingtaine de patients par semaine

R/

« un objectif principal : limiter les amputations en nombre
et en etendue

» augmentations des nouveaux cas......



OMS: «<EPIDEMIE »

Le diabéte est un sérieux probléme de santé publique dont la prévalence croit rapidement

189 millions en 2003
324 millions projection pour 2025
72% d’augmentation




Maladie «émergente»

592 M

Dlabethues
382 M

206 M Diabétiques 559

95 M Diagnostiqués
Traités ﬁ




diabete-obésite

Obesity is the Primary Risk Factor
for Type 2 Diabetes

Age-adjusted relative risk of type 2 diabetes
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Utilité de la consultation du pied
diabétique !

* Environ 5 7. des diabétiques présenteront un ulcére
du pied au cours de leur vie;

» Risque Relatif de déces lié a une plaie : 2,7

» Taux de Reécidive :

* Prés de des amputations sont réalisées
chez des diabétiques;

 Dans 50% des cas une nouvelle amputation est
réalisée dans les 5 ans

* Pres de 60% de taux d'occupation des lits (hosp :
entre 1 et 3mois)



guels sont les
problemes?

PROPRIETE TISSULAIRE
NEUROPATHIE PERIPHERIQUE

MICROANGIOPATHIE/
MACROANGIOPATHIE

FACTEURS BIOMECHANIQUES




GLYCOSYLATION
NON-ENZYMATIQUE



Hemoglobin Alc

Polypeptide
chain

{a) Hemoglobin (b) Iron-containing heme group The measurement Of h em Q‘ Obiﬂ Al c can
Cepyright @ 2004 Pearson Education, Ine,, publishing as Benjamin Cumnmings K . "
indentify the presence of diabetes and

provide an accurate measurement of the
average glucose concentration in the blood.



Hemoglobin Alc (HBA1c)

Some of hemeoglobin A is glycosylated
Extent of glycosylation depends on the plasma
concentration of a particular hexose (as glucose).

The most abundant form of glycosylated hemoglobinis vl
HBA1c¢ which has a glucose residues attached to 8- l/_ "o
globin chains in hemoglobin RBCs.

Increased amounts of HBA1¢ are found in RBCs of
patients with diabetes mellitus (DM).

Hemoglobin A,

Figure 3.15

Nonenzymic addition of glucose 1o hamogicbin

HbA1c could be used as a monitor for the control of the blood glucese level
during the last 2 months for diabetic patients




Know Your Alc!

The blood test with a memory

poor control — more than 8

................................

O ................................ — more than 7

good control — less than 7

...............................

Elevated HbAlc even without a diagnosts of diabetes 15 independent
risk factor for cardiovascular disease

HbAle > 6.5% 15 diagnostic for the Diabetes mellitus.

The HbA 1c target 15 7.0% 1n most treated patients with diabetes.

The 1deal target of HbA 1c 15 <6.0%, as long as 1t does not result in life
threatening hypoglycaemia

The worldwide standardization of HbAlc was necessary given the
significant mobility of today's world population.

The equivalent of the current HbA 1c target 6.5% 15 48 mmol/mol 1n
the IFCC unit.

eAG would be used in diabetic patients as eGFEFR 15 used in patients
with chronic kidney disease.



Propriété tissulaire altérée

enzymatically -bound
sugar rings

normal collagen

collagen with “extra”
nonenzymaticalhpound sugar

Schematic figure showing how covalently -bonded sugar
molecules may arrange themselves on collagen molecules
so that their hydrophobic face faces the collagen molecule
while their hydrophilic face (OH groups) faces outwards
towards the aqueous medium beyond

Schematic figure showing how the adition of
glycating (acyclic) sugars may disrupt the formation
of collagen fibrils (collagen molecules are represented
by cylinders)




Relationship of HbA, . to Risk of
Microvascular Complications

Diabetes Control and Complications Trial

(DCCT)
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+» une diminution de I'élasticité

+ MAUVAISE CICATRISATION

gycosylation du collagene

tissulaire

+ rigidité cutanée

+ rigidité articulaire




Neuropathie peériphérigue

» diminution de la sensibilité periphérique
» Insuffisance du systeme autonome sympathique
= microangiopathie

» osteoarthropathie



europathie péeriphérique « en chaussettes »

PARFOIS DOULOUREUX



Systeme autonome sympathigue
déficient

\ AT

shunts a-v fermes :
flux augmenté dans capillaires

shunts a-v ouverts:
flux capillaire diminué



systeme autonome sympathique deficient

Charcot's Foot

shunts a-v ouverts favoriseraient la déminéralisation
osseuse




R/
%?

R/
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Microangiopathie

mauvaise irrigation au niveau capillaire cutanee:
mauvaise cicatrisation ,peau seche ,fissures cutanées

deébit sanguin reste élevé en station debout:
augmentation de la pression dans les tissus mous

oedeme

pied faussement chaud




Macroangiopath

bilan angiologique
artério-scan

stents

pontages péripheriques




acteurs bioméchaniques intrinseque




Facteurs bioméchaniques
extrinseques




frottement, glissement , changement de
volume
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Chopter 2 ® EPIDEMIOLOGY OF FOOT ULCERS AND AMPUTATIONS IN THE DIABETIC FOOT 19

Al

NEUROPATHY DEFORMITY MINOR TRAUMA
BASELINE  PATHOPHYSIOLOGIC ENVIRONMENTAL
PATHOLOGY INVOLVEMENT EVENT TIME  ULCERATION

COMPLETED
CAUSAL CHAIN

ACCUMULATION of COMPONENT
TO ULCER

CAUSES 1O FORM A SUFFICIENT CAUSE

A




Mal perforant

Mal perforant - Atteinte de I'os (osteite)

lulceres plantaires/dorsaux!
50%/50%



guelques malades du mois de
septembre 2016






chaussage inadequat

affaissement voute plantaire

ortells en griffe

prelevement bactériologique

examen radiologique

antibiothérapie a adapter (infectiologues!)

contrOle 1 x semaine par la méme equipe ...






» hallux valgus avec ulcere interdigital
» ecarter les orteils ,décharger

» antibiothérapie







+ antibiotherapie adaptee...mais

Ré-amputation nécessaire

+~ stent en pré-op .
+» pseudomomas dans coupes . ' "
0osseuses proximales E ™

+ recoupe en tissus sain,permet
d'arréter I'antibiotherapie...?













débridement « naturel »!




*

*

7/
X

A X4

pansements

nettoyer!!
Prontosan,Aquacel
tulles gras,silicone

PRP




greffes de peau







Intégra .

glycosaminoglycanes+fibres
de collagene




L ambeaux?







7/0-100% de succes de cicatrisatl
dans 5-7 semaines






rthrite septique necessitant une A










Comorbidités passives
Diabéte de type |l non Insulino-requérant avec
¢ Pied de charcot ddc
¢« Polyneuropathie diabétique
* Hypertension artérielle
o Goutte

Antécedents I

Status post-mal perforant plantaire en novembre 2011

Status post-mise & plat chirurgicale d'un ulcére plantaire en novembre 2011,

Status postpanarthrodése metatarso-phalangienne astragalienne & sous-
astragalienne droite e 11.02.2011 pour pled de charcot

Intervention principale
Le 02112015 Amputation par désarticulation MTP du 2°M* orteil & gauche

A a i e i N




ostéomyelite a
pseudomomas










+» médecin traitant

Recommendations

» controle des pied non-douloureux

= AVSD, consultation des pieds diabetiques

= Instructions au patient( chaussage, ne pas marcher pied
nus..)



Recommendations

» vascularisation(pied faussement chaud)

= Infection :superficiel-profond

» décharger les ulceres

» pansements adaptées

= points d’appui :chaussage,correction chirurgicale



Recommendations

+ traitement du diabete

= chirurgie metabolique



AMBSOESURGERY 1992

A Monthly Review of Surgical Science Since 1885

Is Type II Diabetes Mellitus (NIDDM)
a Surgical Disease?

e137/515 T2DM

e 78% remission at 11 years
efailure : older patients

efailure: longer duration

e bypass for lower BMI and T2DM ?

Pories, Ann Surg. 1992



2015

Lancet 2015: 386: 964-73  Bariatric-metabolic surgery versus conventional medical
treatment in obese patients with type 2 diabetes: 5 year
follow-up of an open-label, single-centre, randomised
controlled trial

Geltrude Mingrone, Simona Panunzi, Andrea De Gaetano, Caterina Guidone, Amerigo laconelli, Giuseppe Nanni, Marco Castagneto,

Stefan Bornstein, Francesco Rubino

Medical treatment Roux-en-Y gastric bypass Biliopancreatic diversion
47% | [ 47% | [[13% ] 32% | [100% | [ 79% 42% | [ 47% | [ 95%
47%
16% 5%
53% 53% 53% 53%
40% %
16% o/
| | 1 | | | 1 | | | 1 |
Baseline 2years Gyears Baseline 2years Gyears Baseline 2years Gyears

[C10HA [linsulin [ OHA and insulin
B GLP-1 agonist, OHA, and insulin [ No treatment



traitement d’apres-garde !!!

aide et réconfort pour le patient

traiter le diabete



un travail d’equipe
I'expérience clinique est primordiale

savolr accompagner la maladie en acceptant les
« echecs »



» Prevalence des ulceres du pied variable :
estimée entre 3 et 8% de la population
diabétique;

» Gravite de la maladie liée au risque
d'amputation (x 10 — 30) chez le diabétique

» Ces ulceres sont évitables dans + 50%

» Lesions du pied chez le diabetique posent un
probleme de santé publique



