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INTRODUCTION

Le diabéte est un probléme majeur de santé publique, selon la Fédération Mondiale du Diabéte
(IDF), le nombre de diabétique augmentera de 51% dans le monde si rien n’est fait (463 millions
en 2019 contre 578 millions en 2030 et 700 millions en 2045). En Afrique, la méme source
estime que le nombre de diabétique augmentera de 143 % soit 19 millions en 2019 contre 29
millions en 2030 et 47 millions d’ici 2045). Au Mali on note une prévalence estimée du diabéte
a 3.2 % avec une courbe de progression de la maladie semblable a celle du continent en 2045
[1]. Le diabéte est responsable de beaucoup de complications dont le pied diabétique. Qui est
une notion regroupant 1’ensemble des affections atteignant le pied chez le diabétique,
conduisant le plus souvent a une amputation [2]. Le pied diabétique est un véritable probléme
de santé publique. Dans le monde, chaque 20 secondes, un diabétique perd un pied
correspondant a 1.3 millions de personnes [3]. En Afrique les données sont parcellaires, sur les
pourcentages d’admission dans les centres de santé. Au Sénégal (15.5%), le Nigéria (11.7%),
en Cote d’Ivoire (14.13%) et au Mali (16.37%) d’admission a I’hdpital du Mali. Le diabete est
la premiére cause d’amputation non traumatique dans le monde. L’incidence d’amputations est
14 fois supérieure chez le diabétique par rapport au non-diabétique, 85% des amputations sont
dues a un ulcére du pied. En Afrique les données sur le taux d’amputations sont différentes d’un
pays a I’autre. Au Congo (42.2%), en Cote d’Ivoire (43.9%), au Cameroun (35.2%), au Sénégal
(28%), au Nigéria (27%) et au Mali (41.37%) en 1998 a 40.4% 2019 [4]. Dans le service
d’Endocrinologie de I’hopital du Mali a Bamako en 2019, 33% des lits d hospitalisation étaient
occupés par 1’ulcere du pied. La durée moyenne de sé¢jour du pied diabétique étant le double de
la durée moyenne de séjour pour les autres pathologies. La prise en charge du pied diabétique
passe par une prévention, qui s’articule surtout sur la détection précoce des deux mécanismes
impliqués dans la genese d’un ulcére du pied (atteinte vasculaire et I’atteinte neurologique),
appelée évaluation du risque podologique. Ce risque doit étre évalué chez tous diabétiques de
type 1 évoluant depuis 5 ans ou tous diabétique de type 2 depuis la découverte. C’est dans cette
optique que nous avons voulu mener cette étude portant sur 1’évaluation des critéres de la plaie
du pied diabétique dans le service d’endocrinologie, Maladies métaboliques et Nutrition de

I’Hopital du Mali.
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Question de recherche :

» Quels sont les critéres d’amputation du pied diabétique a I’hopital du Mali ?

Hypothése de recherche :

» Les critéres d’amputation du pied diabétique a I’hdpital du Mali dans notre contexte
sont connus.
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OBJECTIFS
Objectif général

Evaluer les critéres d’amputation du pied diabétique dans le service d’endocrinologie de
I’Hopital du Mali.

Objectifs spécifiques

e Déterminer la fréquence de la plaie du pied diabétique ;
e Déterminer le taux d’amputation a I’hopital du Mali ;
o Identifier les facteurs de risque locaux a 1’origine de la plaie du pied diabétique ;

e Décrire les différents types d’amputation effectués a I’Hopital du Mali chez les patients

porteurs de plaie diabétique.
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1. GENERALITES
1.1. RAPPELS SUR LE DIABETE

1.1.1. Définition

Le diabéte est un groupe hétérogéne de maladies métaboliques caractérisées par une
hyperglycémie chronique résultant d’un défaut de sécrétion de I’insuline et /ou d’action de

I’insuline [5].

1.1.2. Epidémiologie

De par sa fréquence élevée avec une tendance croissante, sa répartition géographique
cosmopolite, sa mortalité et sa morbidité ¢levée ainsi que le cout élevé de la prise en charge, le
diabéte est un défi majeur de santé publique du 21¢ siecle [1]. C’est une affection chronique

non transmissible trés fréquente dans le monde.

L’IDF estime que, le nombre de diabétique augmentera de 48% dans le monde soit 425 millions
en 2017 contre 629 millions en 2045. En Afrique elle estime que le nombre de diabétique
augmentera de 156% soit 16 millions de diabétiques en 2017 contre 41millions d’ici 2045[1].

Au Mali, la prévalence du diabéte était estimée a environ 3,3%. [1].

Son incidence croissante a 1’échelle mondiale continue d’entrainer une hausse parall¢le du

nombre de complications invalidantes et potentiellement fatales.

On estime qu’environ 4,2 millions d’adultes a4gés de 20 a 79 ans sont morts en 2019 des suites
de diabete et de ses complications. C’est 1’équivalent d’un déces toutes les huit secondes.
D’apres les estimations, Le diabete est 1i¢ a 11,3 % de la mortalit¢é mondiale, toutes causes
confondues pour ce groupe d’age. Prés de la moitié (46,2%) de ces décés concernent les moins

de 60 ans, autrement dit de la population active [6].

1.1.3. Facteurs de risque

L'apparition d'un diabete est déterminée par une susceptibilité génétique et par des facteurs
environnementaux. Le diabete de type 1 est causé par la destruction des cellules béta de
Langerhans du pancréas, d’ou I’incapacité de la personne atteinte a sécréter de I’insuline. Le
diagnostic est souvent brutal et les injections d’insuline sont vitales chez ces personnes. Il est
le résultat d’un processus auto-immun chez les individus génétiquement prédisposés. Le
caractere familial du diabéte de type 2 est bien établi ; bien que l'influence génétique soit plus
forte que dans le type 1. L'age, les antécédents (ATCDs) familiaux de diabete, 'obésité

(particulierement I'obésité abdominale) et la sédentarité sont les FdR les plus importants du
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diabete de type 2 (DT2). Le pré- diabéte est aussi un FdR a prendre en compte. On considere
que plus de la moiti¢ des personnes souffrant de pré diabéte qui ne sont pas traitées vont recevoir

un diagnostic de DT2 dans les 8 a 10 ans qui suivent [7].

1.1.4. Critéres diagnostiques du diabete sucré
Les critéres diagnostiques du diabete sucré sont :
» Une glycémie a jeun (8 a 12h) > 1,26 g/L (> 7,00 mmol/L) en une prise ou ;
» Une glycémie aléatoire > 2,00 g/L (11,1 mmol/L) ou ;
» Une glycémie 2 h apres une charge orale de 75 g de glucose lors d’une hyperglycémie
provoquée par voie orale > 2,00 g/L (11,1 mmol/L) ou ;

» Une hémoglobine A1 glyquée > 6,5%.
1.1.5. Classification
Actuellement I’ADA (American diabétes association) distingue les catégories suivantes :
1.1.5.1. Diabétes primitifs

v’ Diabéte de type 1
Le diabete de type 1 est une maladie auto- immune caractérisée par la destruction des cellules
B langerhansiennes. Il représente 10% des diabétes et est subdivisé en deux types : le type IA
ou diabete auto-immun et le type IB ou diabéte insulinoprive cétonique sans marqueurs d’auto
immunité. Le diabéte de type 1 survient habituellement chez le sujet jeune avant 1’age de 35
ans, caractérisé par une polyuro-polydipsie s’accompagnant d’une perte de poids et d’asthénie
associée a une hyperglycémie supérieure a 3 g/l avec cétonurie et glycosurie massive. Dans
certains cas, le diabete de type 1 n’est décelé qu’au stade d’acidocétose avec ou sans coma. 11
peut étre découvert au cours des troubles transitoires de la réfraction ou a la suite des

complications infectieuses. On note parfois un DT1 d’apparition tardive appelé Slow type 1 ou

LADA [8].

v' Diabéte de type 2
Le diabete de type 2 est une affection multifactorielle résultant a la fois d’une prédisposition
génétique et des facteurs environnementaux (obésité, sédentarité). Il représente plus de 80%
des diabetes et est subdivisé en deux types : le diabéte de type 2 avec insulino-déficience
prépondérante et le diabete de type 2 avec insulino-résistance prépondérante. Le DT2 se
caractérise par la découverte d’une hyperglycémie lors d’un bilan systématique chez un sujet

de plus de 40 ans obése ou ayant été obese ou avec une surcharge pondérale de type androide.
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Dans certains cas, il est découvert devant une polyuro-polydipsie, perte de poids et asthénie, ou

a la suite d’une complication infectieuse ou dégénérative.

Il existe une forme particuliere de diabéte de type 2, appelé le type MODY (Maturity Onset
Diabetes of the Young) qui survient chez des sujets jeunes qui ne présentent pas de cétose et on

pense que sa transmission est autosomique dominante [8].

1.1.5.2. Diabetes Secondaires
Les étiologies sont multiples, on peut citer :
> Maladies pancréatiques

Le diabete se déclare a la suite d’une atteinte du pancréas endocrine lorsque plus de 80 % des

ilots pancréatiques ont été détruites

Il peut s’agir de : pancréatite chronique calcifiante, cancer du pancréas, hémochromatose,

pancréatite fibrocalcifiante tropicale ou nutritionnelle, mucoviscidose [9].

> Maladies endocriniennes

De nombreuses endocrinopathies peuvent entrainer un diabéte, liées a 1’hypersécrétion
d’hormones qui s’opposent a I’action de I’insuline. Parmi elles on peut citer : ’acromégalie, le
syndrome de Cushing, I’hyperthyroidie, le syndrome de Conn, le phéochromocytome, le

glucagonome, la somatostatinome, les tumeurs carcinoides [9].

> Diabetes iatrogénes
Dus soit aux médicaments (corticoides, progestatifs norsteroides, diurétiques thiazidiques,
ethinyl estradiol, B bloquants,  agonistes, antirétroviraux, pentamidine, diazoxide), soient aux

toxiques (vacor) ou au cours d’une pancréatectomie [9].

1.1.5.3. Diabete gestationnel

Le diabete gestationnel est un trouble de la tolérance glucidique, de sévérité variable, débutant
ou diagnostiqué pour la premiére fois pendant la grossesse, quel que soit le terme de la
grossesse, le traitement nécessaire et quel que soit 1’évolution dans le post-partum. Il peut
survenir & n’importe quel moment de la grossesse (plus probablement aprés 24 semaines). Les
symptomes manifestes d’hyperglycémie au cours de la grossesse sont rares et peuvent étre
difficiles a distinguer des symptdmes normaux de la grossesse. L'HGPO est recommandée pour
le dépistage du diabéte gestationnel entre la 24éme et la 28¢me semaine de grossesse. Les
facteurs de risque du diabéte gestationnel comprennent le vieillissement, le surpoids et I’ obésité,
des antécédents de diabete gestationnel, une prise de poids excessive pendant la grossesse, des

9
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antécédents familiaux de diabéte, un syndrome des ovaires polykystiques, le tabagisme, des
antécédents de mort feetale tardive ou 1’accouchement d’un bébé présentant une malformation
congénitale. Le risque relatif de développer un diabéte de type 2 est particulierement élevé entre
3 et 6 ans apres avoir présenté un diabete gestationnel et lorsque la femme enceinte a moins de
40 ans. Les bébés nés de meres présentant un diabéte gestationnel sont également exposés a un
risque accru d’obésité et de développer eux-mémes un diabéte de type 2 au cours de leur vie

[10].

Tableau I : Classification internationale du diabéte [100]

1-Diabétes primitifs
-Diabétes de type 1
A=Auto-immun ;
B=Idiopathique ; -
Diabétes de types 2
A=Insulinorésistance pré pondérale ;
B=Insulinopénie pré pondérale ;
2-Diabeéte gestationnel
3-Diabetes secondaires
-Diabétes pancréatiques : pancréatites chroniques calcifiantes, cancers du pancréas, diabétes
tropicaux, hémochromatoses, mucoviscidoses.
-Diabétes endocriniens : Acromégalie, syndrome de cushing, hyperthyroidie,
phéochromocytome, syndrome de Conn, glucagonome, somatostatinome.
-Diabétes iatrogénes : corticoides, cestrogénes de synthéses, diurétiques thiazidiques, beta
bloquants, progestatifs dérivés norsteroides, antirétroviraux, diazoxide, pentamidine. -
Hepatopathies cirrogénes
-Insuffisance rénale sévére
4-Autres types de diabétes
-Type A : Défaut en récepteur
-Type B : Anticorps anti-récepteur
-Type C : défaut post liaison

1.1.6. Les Complications

1.1.6.1. Complications aigues : Les complications aigues du diabéte soit évolutives soit
iatrogéniques.

1.1.6.1.1 Les complications évolutives
v' La Cétoacidose

Elle se caractérise par une hyperglycémie, une cétose et une acidose. Son pronostic peut étre
sévere avec un taux de mortalité estimé a 5%. La physiopathologie est liée a une combinaison
de deux anomalies : une insulinopénie relative ou absolue et 1’¢lévation des hormones de

contre- régulation glycémique. Elle survient surtout au cours d'un traitement inadapte,

10
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coincidant avec un événement intercurrent qui €léve significativement les besoins insuliniques,

tels qu’une infection, une chirurgie, un infarctus du myocarde, le stress, la grossesse [11].

- Clinique

Syndrome d’hyperglycémie majoré : polyurie, polydipsie, polyphagie,
amaigrissement, asthénie.

Syndrome Cétose : troubles digestifs (douleurs abdominales, nausées et
vomissements), haleine cétonique.

Syndrome d’acidose : Syndrome de déshydratation (intra et/ou extracellulaire),
dyspnée de Kusmaul (FR>20/min), troubles du comportement (agitation, prostration,

somnolence), troubles de la conscience (obnubilation ou coma).

- Biologie

Glycémie > 2,5 g/l ;

La cétonémie élevée ;
Acétonurie (++ ou plus) ;
Glycosurie : ++ ou plus ;
PH acide (< 7.5) ;

Trou anionique supérieur a 12 mmol/l ;

Phosphatase alcaline basse ;

Natrémie et kaliémie variables.

v Syndrome d’hyperglycémie hyperosmolaire

Le coma hyperosmolaire correspond a une déshydratation majeure survenant sur un terrain

particulier (diabétique méconnu ou insuffisamment traité, sujet agé ou débilité). Il faut

rechercher et traiter un facteur déclenchant (erreur de traitement, écart de régime, infection,

infarctus du myocarde, accident vasculaire cérébral...) car le traitement de la cause est essentiel

[12].

- Clinique

Altération de I’état générale ;

Syndrome polyuro-polydipsique ;

Trouble de la conscience allant de 1’obnubilation au coma parfois agité ;

Une déshydratation massive intra et extra cellulaire (perte environ 10 litres/j) ;

Absence de signe de cétose ou d’acidose.

- Biologie

11
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Glycémie > 6g/1 avec glycosurie a 4 croix sans cétonurie ou trace ;
Hypernatrémie > 155mmol/l ;
Osmolarité > ou égale 350mmol/l ;

PH>7,2.

1.1.6.1.2. Les complications iatrogéniques

v" Hypoglycémie

v Elle se défini comme ’ensemble des manifestations cliniques liées a un abaissement

de la glycémie en deca de la limite inférieure de la normale < 0,6 g/1 (3,3 mmol/l)
survenant particuliecrement chez les diabétiques sous insuline ou sulfamides
hypoglycémiants. C’est I’accident le plus classique et le plus grave car pouvant laisser

des séquelles irréversibles ou évoluer vers la mort [13].

- Clinique : 11 s’agit :

De faim brutale ;

De troubles de concentration ;

Asthénie,

Troubles de 1'élocution ;

De comportement ou de symptomes psychiatriques francs ;

De troubles moteurs, d'hyperactivité, de troubles de la coordination des mouvements,
de tremblements, d'hémiparésie, de diplopie, de paralysie faciale ;

De troubles sensitifs, de paresthésies d'un membre, de paresthésies péribuccales ;

De troubles visuels ;

De convulsions focales ou généralisées ;

De confusion ;

Dans le cas d’un coma hypoglycémie. On a les caractéristiques suivantes :

Une profondeur variable, pouvant aller a des comas tres profonds ;
Un début brutal ;
I1 peut étre souvent agité ; avec des sueurs profuses ;

Des signes d'irritation pyramidale et une hypothermie.

- Biologie

Glycémie < 0,6 g/I (3.3 mmol/l)

- Criteres de gravités

12
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Il existe 3 circonstances au cours desquelles le syndrome neurovégétatif peut étre atténué, voire
absent. L'absence de ce signal d'alarme conduit a la découverte de 1'hypoglycémie au stade de

neuro-glucopénie.

=  Episodes multiples ;

=  Neuropathie végétative du diabétique (diabéte évolugé) ;

= Prise de bétabloquants non cardio-sélectifs.

v' Acidose lactique
L’acidose lactique est définie par des taux plasmatiques de lactates supérieurs a 7 mmol/L et
un pH artériel inférieur a 7,25. L’accumulation de lactates se produit en cas d’anoxie ou trouble
circulatoire et en cas d’insuffisance d’¢limination (insuffisance rénale et hépatique) chez le
diabétique type 2 utilisant la metformine. Elle est une complication plus rare mais encore plus

grave que le coma hyperosmolaire [13].

- Clinique
= Syndrome d'acidose métabolique ;
=  Signes digestifs : nausées, vomissements, diarrhées ;
=  Signes respiratoires : polypnée voire dyspnée a 4 temps de Kusmaul ;
=  Signes neurologiques : syndrome confusionnel, coma calme et profond

*  Syndrome d'hyperlactatémie :

Douleurs diffuses (abdominales, thoraciques, musculaires)

Absence d'haleine cétonique

Collapsus : auto-entretient I'acidose

- Biologie
= BU : glycosurie (++) - cétonurie (-) ;

= Lactatémie ¢élevée+++ (normal < 1, mauvais pronostic si > 4).

Critéres de gravités
= Collapsus ;
=  Anurie totale ;

= Détresse respiratoire.

1.1.6.2. Les complications chroniques dégénératives
La souffrance vasculaire au cours du diabete concerne l'intégralité des vaisseaux de

l'organisme, quelque soient leur taille et les tissus qu'ils irriguent. Cette souffrance a parfois
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une traduction clinique : on distingue classiquement les complications microangiopathies

(rein, ceil, nerf) des complications microangiopathies, qui consistent en une athérosclérose

accélérée, avec certaines spécificités. La présence d'un diabéte augmente considérablement

le risque d'artériopathie oblitérante des membres inférieurs (augmentation de 6 a 10 fois),

que celui de coronaropathie (augmentation de 2 a 4 fois) ou d'accident vasculaire cérébral

ischémique (2 fois) [2].
1.1.6.2.1 Microangiopathies

v La maladie oculaire diabétique (MOD)

Elle est essentiellement spécifique du diabéte et est le résultat d’une hyperglycémie chronique.

Elle n'est jamais présente au début du diabete de type 1. Sa présence au moment du diagnostic

du diabete de type 2 est le témoin du retard au diagnostic de diabéte, marqué par des années

d'hyperglycémie modérée et ignorée [13]. Les 3 principaux facteurs de risques de MOD sont :

équilibre glycémique, durée d'évolution, HTA [14].

Tableau II: Facteur de risque de la maladie oculaire diabétique [15]

Facteurs modifiables

Facteur
modifiables

non

Situations 4 risque

—Controle
(++1)

— Pression artériells (++)

— Tabac - Dyslipidemie

- Protéinurie

glycemique

— Duree de diabete (+++)

- Age

—Predisposition
genetique

— Puberte
— (Grossesse

— Amelioration rapide des
glycemies apres  une
longue  période  de
mauvas controle
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Tableau III: Classification de la rétinopathie selon la SFD [16]

Classification Signes av fond | Risquede | Rythme | Traiteme
d'cedl progression de nt par
vers RDP & | surveilla laser
5 ans nce
Pas de rétinopathie
EDNP minime Microanévrisme 15 % 1-2 ans Non
] selon
HbAlc et
PA
RDNP modérée Exsudats, 33% Annuel Non
RD non hémorragies
proliférante — _ , , _ ,
BDNP sévére Modifications 60 % 3—4 mois Oui
(préproliférante) veineuses,
hémorragies
étendues
RDP minime Imois | Ow
RDF modérée Néovaisseaux Cui
BDP sévére 2-3 mois | Oui
RD proliférante RDF compliquée Hémcjrr%gie Laser, _
intravitréenne chirurgie
Décollement
rétinien
Glaucome
néovasculaire
Exsudats
(Edéme maculaire
non cystoide
Maculonathie m maculaire
diabétique .
Maculopathie
ischémique

v' La maladie rénale diabétique

Elle est définie comme la présence d’une micro albuminurie (valeur d’albuminurie comprise
entre 30 et 300mg/24h) ou d’une macro albuminurie (> 300mg/24h) ou d’une néphropathie
patente chez un patient atteint de diabete en I’absence d’autres indicateurs de néphropathie. Elle

est la 1¢re cause d’IRC dans les pays occidentaux [17].

La prévalence de la néphropathie diabétique augmente avec 1’dge mais surtout avec
I’ancienneté du diabéte dans le diabéte de type 1. Chez les types 2, la néphropathie serait 15
fois moins fréquente [18]. De plus, 10% des dialysés en France et 30% aux USA sont

diabétiques. Nous ne disposons pas de données épidémiologiques pour le Mali.
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Tableau I'V: Classification de l1a maladie rénale diabétique [19]

Stade I: Diagnostic du | - Ttaille des reins : hypertrophie rénale

Nephropathie diabetel an - TDEG : hyper filtration

Fonctionnelle

Stade II - 2-6 ans - Lésions histologiques débutantes

Silencieux (Epaississement des membranes basales
Glomérulaires, hypertrophie glomérulaire) sans traduction
clinique

Stade TIT - 7-15 ans - Micro albuminurie (30 a 300 mg/24 h)

Nephropathie _TPA

mcipiens

(Débutante)

Stade IV : 15-20 ans - - Protéinurie (albuminurie = 300 mg/y)

Néphropathie avérée - Syndrome néphrotique fréquent

(Patente, climque) -Réduction de la filtration glomérulaire
- |DEG (~1 ml/min/mois)
-HTA

Stade V - IRT = 20 ans MNeécessite de traitement de suppléance

v" La neuropathie diabétique

La neuropathie diabétique est définie par l'atteinte du systéme nerveux somatique (neuropathie
périphérique) et du systéme nerveux végétatif (neuropathie végétative, neuropathie autonome
ou dysautonomie) survenant chez les diabétiques apres exclusion des autres causes de
neuropathie ; elle est la complication la fréquente du diabete type 1 et type 2. Sa gravité est
essentiellement liée aux troubles trophiques, douleurs neuropathiques, atteintes
dysautonomiques séveres, 1ésions du pied (taux élevé d’amputations) [20]. La prévalence de la
neuropathie au Mali dans une étude menée en service de médecine interne de 1’hopital du Point

G était de 74% [21].
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Tableau V: Classification de la neuropathie diabétique [22]

I al

Neuropathie sensorimotrice Polynévrite sensitive distale symétrique = polynévrite

Mononévrite (par exemple, paralysie oculomotrice)

Polyradiculopathie thoracique

Neuropathie autonome Neuropathie cardiaque autonome

Neuropathie vasomotrice

Dysrégulation de la sudation

Neuropathie autonome gastro-intestinale
— gastroparésie

— alternance diarrhée/constipation

— incontinence fécale

Neuropathie autonome génito-urinaire
— dysfonction vésicale
— dysfonction sexuelle, troubles de I'érection

1.1.6.2.1 : Les macroangiopathies

Par opposition a la microangiopathie qui touche la microcirculation, on désigne sous le terme
de macroangiopathie diabétique I’atteinte des artéres musculaires allant de 1’aorte jusqu’aux
petites arteres distales d’un diameétre supérieur a 200 um. Elle associe deux maladies d’une part
’athérosclérose et d’autre part I’artériosclérose, caractérisée par une prolifération endothéliale

et une dégénérescence de la media aboutissant a la médiacalcose.

v Coronaropathie
L'ischémie myocardique est deux a trois fois plus souvent indolore ou silencieuse chez les
diabétiques que chez les non diabétiques. De ce fait, les données de l'interrogatoire peuvent étre
difficilement interprétables (angor atypique voire absent). Il faut donc penser a une ischémie
voire a un infarctus du myocarde lors de la survenue soudaine de symptomes par ailleurs
inexpliqués, comme des troubles digestifs et parfois des douleurs épigastriques, une asthénie en
particulier a l'effort, des troubles du rythme cardiaque, une baisse de la pression artérielle ou

une dyspnée d'effort [23].

v" Accident vasculaire cérébral

Il survient le plus souvent par athérosclérose des vaisseaux du cou (carotides, vertébrales). Il

s’agit d’AVC ischémique qu’hémorragique plus souvent transitoire réversible a moins de 24h.
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Bien que non consensuel 1’échographie doppler des carotide (I’angio-IRM si anomalie
auscultatoire) doit é&tre réalisée en cas de symptomatologie évocatrice d’un AIT a
I’interrogatoire, elle sera systématique tous les 2 a 5 ans si le risque cardiovasculaire est élevé

(en particulier si une HTA est associée) [24].
v’ Artériopathie Oblitérante des membres inférieurs

Elles sont fréquentes (50% des diabétique apres 20ans d’évolution) et plus grave que chez le
non diabétique ; due a I’atteinte de I’intima et de la media des artéres, le diabéte crée un
dysfonctionnement des plaquettes et une hypercoagulabilité du sang corrélée a 1’équilibre et a
la durée d’évolution du diabéte mais aussi aux autres FDR cardiovasculaires associés

(tabagisme, hyper lipoproteinemie).
Stade de I’artériopathie des membres inférieurs
Selon LERICHE et FONTAINE, on distingue quatre stades de gravité croissante

Stade I : Stade infraclinique. Le patient est asymptomatique, 1’artériopathie est découvert a
I’occasion d“un souffle fémoral, de la diminution d’un pouls distal ou fortuitement par I’examen

doppler.

Stade II : Stade de claudication intermittente. Le malade va ressentir une douleur typiquement
au mollet, ou parfois aux pieds ou a la cuisse, qui survient uniquement a la marche d’autant plus
que la marche est rapide ou le terrain en cote 1’obligeant a s’arréter. La douleur disparait en

quelques minutes apres I’arrét de la marche (c’est le signe de laboutique).

11 s’agit d’une douleur a type de striction ou de briilure, elle survient habituellement pour une

distance identique appelée périmetre de marche.

Stade III : C’est le stade de la douleur de décubitus, celle-ci survient le plus souvent en
deuxiéme partie de la nuit et est calmée par la position déclive ; jambe hors du lit. L’ischémie

tissulaire survient a ce stade en phase de repos.

Stade IV : C’est le stade de troubles trophiques séveres : ulcérations cutanées, nécrose digitale,

et gangrene [25].

Classification selon Rutherford — Becker

Stade 1 : Sujets asymptomatiques (latence clinique).
Stade 2 : Ischémie d’effort.
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Stade 3 : [schémie permanente ou ischémie critique. L’ischémie critique étant définie chez les

diabétiques ou non diabétiques par I’'un des deux critéres suivants :

1) Douleurs ischémiques de repos persistantes et récurrentes nécessitant une analgésie réguliére
et adéquate depuis plus de deux semaines avec une pression systolique de cheville inférieure

ou égale a 50 mm Hg et / ou une pression d’orteil inférieure ou égale a 30 mm Hg.

2) Ulcérations ou nécrose du pied ou des orteils avec une pression systolique de cheville

inférieure ou égale a 50 mm Hg et / ou une pression d’orteil inférieure ou égale a 30 mm Hg.

L’ischémie critique du membre inférieur est a considérer comme une complication grave

requérant un traitement urgent pour éviter I’amputation.

A noter que chez le patient diabétique ces douleurs peuvent étre atypiques & cause de la

neuropathie associée.

1.1.7. Prise en charge

1.1.7.1 Prise en charge du diabéte sucré

< But

v Corriger le déséquilibre glycémique et les désordres métaboliques associés.
Vv Eviter ou retarder la survenue des complications,

v Améliorer la qualité de vie des patients

<% Moyens : Médicamenteux et non médicamenteux
- Moyens non médicamenteux (mesures hygiéno-diététiques) :
v Lactivité physique : Elle doit étre :

* Réguliere : 30 a 45 min/séance, au moins 5 séances /semaine,

* Individualisée en fonction de 1’age, de 1’¢état cardiovasculaire, des complications existantes et

sans danger pour le patient.

v Modifications alimentaires : La diététique reste la base du traitement du diabéte. Elle vise a

la fois a I'amélioration de la glycémie et a celle des facteurs de risques associés.
Elle a pour objectif de :
* Eviter les variations de la glycémie liées a I’alimentation,
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* Obtenir un IMC normal (18,5 -25 kg/m2) avant 70 ans. Elle nécessite une enquéte
(alimentaire, socioéconomique, psychologique). Elle doit étre personnalisée, adaptée, avec

respect des habitudes alimentaires du patient ; et équilibrée dans sa composition avec :
* 50 a 55 % de Glucides,
* 30 a 35 % de Lipides,

* 15 a 20 % de Protides,

» Régulicre et bien repartie dans la journée ;

» Contenir des fibres alimentaires ;

* Réaliste avec une perte de poids corporel suivant les besoins identifiés chez le patient.
Les cas d’échecs du régime diététique sont nombreux, ils ont pour cause :
* La lassitude par monotonie,
 L’insuffisance d’explications pratiques aux patients,
* L’insuffisance de motivation et la frustration ressentie.
- Moyens médicamenteux :

Les antidiabétiques oraux (ADO) et injectables (non insuliniques) [26]

v Les biguanides

C’est la classe la plus utilisée pour le traitement de diabete de type 2, la molécule la plus
recommandée est la metformine. Elle est capable de normaliser ou de réduire I’hyperglycémie
des diabétiques de type 2 indépendamment du niveau pondéral, de 1’age et de I’ancienneté du

diabete.
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Tableau VI: Listes des biguanides

DCI Nom Dose Modalités Indications | Effets

commercial | Cp/mg Secondaires
Metformine | Glucophage | 300mg Dosemax: |DTlen Troubles
830mg 3ep surpoids ou | digestifs
1000mg | Prise en finde | obese Allergies

fepas DTl en Malabsorption

Surveillance : | assoctation | vitamine B12
NES.Bl2, | avecmsulme | Acidose
Stagid 100mg Créatinine lactique

v" Les sulfamides

Tableau VII : Listes des sulfamides

DCl Nom Dose Modalités Indications | Effets
commercial | Cp/mg Secondaires
Glibenclamide | Daonil dmg, 2. 5mg, | Induction DT2 sans Hypoglycémie
Héeémi daonil 1.25mg progressive | surpoids, Allergie
D. faible Prize 30mn | Association | cutanée
avant le avec Leucopénie
Gliclazide Diamicron 60mg repas biguanide. | Thrombopénie
160mg Sujet dgé
ou st
retinopathie
Glimepinde Amarel 1 a4dmg
21

THESE MEDECINE 2025 DAOUDA DANIOKO



EVALUATION DES CRITERES D’AMPUTATION DU PIED DIABETIQUE DANS LE SERVICE D’ENDOCRINOLOGIE ,
MALADIES METABOLIQUES ET NUTRUTION DE L’HOPITAL DU MALI

Les inhibiteurs des alpha glucosidases

Tableau VIII: Liste des inhibiteurs des alpha glucosidases
DCI Nom Dose Modalités | Indications Effets
commercial | Cp/mg Secondaires
Acarbose | Glucor 50mg Hyperglycémie | -Troubles
100mg, post-prandiale digestifs
Prise avant | DT2 Flatulence N,
chaque Association aux |V, D
repas autres ADO - Hépatites
Miglitol Drastabol 50mg cytolytiques
100mg
v Les incrétines
Tableau IX : Liste des incrétines
DCI Nom Dose Modalités Indications Effets
commercial Cp/mg Secondaires
Inhibiteurs de | Sitagliptine 100  mg, | Prise umique
la DDP-IV (Jatmvia) Troubles
Dipeptidyl DT2 infectieusx,
peptidase Association a | gastro-
biguanides ou | intestinaux,
2 Sulfonyl urée rhumato,
Analogues Exénatide Spg-10pg | igections/J anémie
GLP1 {(Byetta) avant repas Pancreatite,
Glucagon Like en 5/C Insuffisance
Peptide réenale
v" Les glinides
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Tableau X : Liste des glinides

DCI Nom Dose Modalités | Indications Effets
commercial | Cp/mg Secondaires
Feépaglinide Novonorm 0.5mg lmg Hyperglvcémie
Sitagliptine ;2 mg, postprandial | Hypoglycémie
Prises juste gleveée Cholestase
avant le -DT2 hépatique

repas - Association
Nateglinide Starlix 0.5mglmg | Pas de prise | aux biguanides
Liragluptide ;2mg ; en absence | et inhibiteurs

3mg de repas des alpha
glucosidases

V' Les insulines

Tableau XI: Répartition des antidiabétiques insuliniques

Types Nom commercial Délai Durée d’action | Voies d’administrations
d’action

Analogues  ultra- | Lispro : Humalog 52410 mn 2-4 heures 3a4inj/jenlV,IM, Sc

rapides Aspart : Novo rapid Au début des repas
Glulisine : Apidra

Rapide (ordinaire) | Umiline Rapide 10a20mn |6a8h 3a4dinj /]
Actrapid 1V, SC, IM
Insuman rapide

Intermédiaire Semi | Insulatard NPH 1h 30mn 12h a 18h 1 a2 inj/j

retard Insuman basale SC
Umiline NPH
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M¢élange Mixtard 10 a 50

ide+
raplde NPH Insuman comb 15, 25: 50

Umuline Profil 10 a 50

Anal +NPH
naloguetN Humalog mixt : 25, 50 SC
Novo mixt 30
Analogues Glargine : Lantus 2h 24h
Lentes Detemir : Levemir 2h 24h SC

v" Indication pour I’instauration d’une insulinothérapie
* Chez le diabétique de type 1 :

Elle est vitale et est le principal moyen de traitement. C’est un traitement palliatif de
remplacement hormonal pour la vie entiére.

Chez le diabétique de type 2, elle doit étre instaurée :
- D’emblée des la découverte du diabéte si :

* Glycémie >2,5¢g/1 ;

* HbAlc >10% ;

* Présence acétonurie Si le diabéte reste déséquilibré malgré une diététique bien conduite et des

antidiabétiques non insuliniques pris a la dose maximale permise.

1.1.7.2 La surveillance glycémique

L’équilibre glycémique étant un préalable a la prévention des complications tant aigue, que
chronique une surveillance des chiffres glycémiques est recommandée chez tous diabétiques.
Une auto surveillance de sa glycémie par le patient permet de mieux controler la glycémie et
d'améliorer la qualité de vie de ce dernier. Elle devra se faire avant les repas et cela grace a un
appareil a glycémie. La surveillance de I'hémoglobine glyquée doit étre faite chaque trimestre

dans un laboratoire qualifi¢ et donnera une indication sur 1'équilibre des trois mois précédents.
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1.2. Rappels sur le pied diabétique
4+ Rappel anatomique du pied

Le pied est une partie du membre pelvien humain et en constitue son extrémité distale. Il sert a
I'homme a se maintenir debout et a marcher. Le pied est relié a la jambe par la cheville. Le
squelette du pied est formé de 26 os divisés en 3 groupes d'arriére en avant (le tarse ; le métatarse
et les phalanges) et 31 articulations. En outre, la fonction est assurée par 29 muscles dont 11
muscles extrinséques (muscles longs jambo-pédieux) qui permettent au cerveau de commander
leurs mouvements. De plus, sa plante est avec le bout des doigts, la région du corps la plus riche
en terminaisons nerveuses. Enfin, c’est avec les aisselles et la paume des mains, la zone

contenant le plus de glandes sudoripares.

Le pied permet la station verticale et la marche. Il a un role d'équilibre, d'amortisseur et de

propulseur.

Il supporte tout le poids du corps sur 7 points d’appui : le talon (2/3 du poids total lors de la
marche), le métatarse et la pulpe des 5 orteils. Au cours de la marche, le pied s'allonge en

moyenne de 6,6mm [38].

La spécialité paramédicale qui s'occupe du pied est la podologie.

tendon muecle Aty O - CII e 1

d' Achille J ~_ Cranial

mscle soléaxe

muscle tbial
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anténeus muscle: féclaszeurs

des orted
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2 (du nban) .
reftmacuium
tenndons tbamux
mallécle externe N— postenew
(du pérond) e ct anténcour
5% s
retnaculum —.
SN NN
NN N ‘-
tendons des long =t \\\ NG N -
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Figure 1 : Rappel anatomique sur le pied [38]
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SCHEMA DES ARTERES DU MEMBRE INFERIEUR '
e

Figure 2 : Schéma des artéres du membre inferieur
source(wWww.cours-anotomie.net)
+ Ostéologie
Ces os se caractérisent par des articulations spécialisées qui conferent au pied une grande
flexibilité, tout en conservant la capacité de supporter les sollicitations mécaniques énormes
auxquelles ils sont soumis. On estime a 70 kilogrammes au centimetre carré la pression qui
s'exerce sur la plante du pied a chaque pas que fait un étre humain adulte. Parmi les vingt-six
os du pied, sept forment le massif compact de la cheville, ou tarse, et le talon. Les os du tarse
sont le scaphoide, les trois cunéiformes, le cuboide, 'astragale, et le calcanéum (qui forme le
talon). Ces os du tarse sont disposés globalement en deux rangées, la rangée proximale (la plus
proche du talon) et la rangée distale (la plus proche des orteils). Les tarses distaux s'articulent
avec les cinq métatarses. Ce sont ces longs métatarsiens qui donnent au pied sa forme allongée
et aplatie, comme on peut le voir sur les figures ci-dessous. Ceux-ci a leur tour, s'articulent avec

les phalanges proximales (premier os des orteils).

Les phalanges proximales s'articulent avec les phalanges moyennes, elles-mémes reliées aux

phalanges distales, qui constituent l'extrémité des orteils.
Le gros orteil est une exception, car il est dépourvu de phalange moyenne.

Des ligaments relient les os du pied entre eux et aux muscles du mollet qui peuvent de ce fait

avoir un effet sur ces os.
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Cranial

l Latéral

Figure 3: Vue dorsal des os du pied [39]
4+ Angéologie
v' Les Artéres

La vascularisation de la jambe et du pied est assurée par les branches terminales de 1'artére

poplitée, elle-méme provenant de la fémorale.
Ces branches sont le tronc tibio-fibullaire et I'artére tibiale antérieure.
- Le tronc tibio-fibullaire
Il donne I'artere fibulaire et 'artere tibiale postérieure.
= L'artére fibulaire
Elle donne au niveau du 1/3 inférieur de la jambe deux branches terminales :

La fibulaire antérieure qui franchit le ligament interosseux pour se porter a la partie postérieure

de la jambe qu'elle vascularisé avec la tibiale antérieure.

La fibulaire postérieure qui descend derricre la malléole externe ou elle accompagne les

péroniers latéraux.
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= L'artére tibiale postérieure
Qui se termine par les artéres plantaires pour la plante du pied.
L'artére tibiale antérieure :

Elle donne au niveau du cou-de-pied, les artéres malléolaires interne et externe et enfin l'artére

pédieuse pour la face dorsale du pied [40].

v Les Veines
Elles se répartissent en deux groupes :
Les veines profondes qui sont satellites des arteres et sont homonymes des
branches dont elles sont satellites ; Les veines sous-cutanées, la les plantaires se jettent dans le
réseau dorsal, ce dernier se draine dans les veines marginales qui donnent naissance aux veines

saphenes [41].
+ Nerfs

La jambe et le pied sont innervés par les sciatiques poplités interne et externe qui sont des
branches terminales du grand nerf sciatique qui nait a son tour de la fusion du tronc lombosacré

L4 — L5 avec les branches antérieures S1 — S2 et parfois S3.
Le nerf sciatique poplité interne :

Il nait au sommet du creux poplité, descend verticalement jusqu'a I'anneau sol€aire et prend le
nom de tibial postérieur qui chemine verticalement entre les deux couches de la loge postérieure
de la jambe, passe dans la gouttiére rétro malléolaire et se termine dans le canal calcanéen en

donnant les deux nerfs plantaires interne et externe.
Ces différents nerfs donnent de nombreux collatéraux. Ces nerfs et leurs collatéraux sont :

- moteurs pour la loge postérieure de la jambe et les muscles plantaires, c'est donc le nerf de la

flexion plantaire du pied et de la flexion des orteils ;

- sensitifs pour le 1/3 moyen de la face postérieure de la jambe, le talon, le bord externe du pied,
la plante du pied, la face plantaire des orteils et enfin la face dorsale de la 1¢rephalange unguéale

des orteils.

Le nerf sciatique poplité externe :
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Il a méme origine que la sciatique poplitée interne, contourne le col du péroné, et se termine a

sa face externe en se divisant en nerf tibial antérieur et nerf musculo-cutané.

e Le nerf tibial antérieur se résout au niveau du cou-de-pied en deux branches, I'une
interne se dirigeant vers le premier espace inter-métatarsien, l'autre externe qui innerve
le muscle pédieux.

e Le musculo-cutané se résout aussi en deux branches, 1'une interne plantaire c'est le nerf

cutané dorsal interne, 1'autre externe qui est le nerf interosseux du troisiéme espace.
Ces nerfs et leurs collatéraux sont :

Moteurs : pour les loges antérieure et externe de la jambe et le muscle pédieux. C'est donc le
nerf de la flexion dorsale du pied et de I'extension des orteils, mais de plus il soutient la voute
plantaire par le long péronier latéral. Sa paralysie est responsable du pied plat, varus équin et

du steppage

Sensitifs : pour la face externe de la jambe, le dos du pied sauf au niveau du Sémemétatarsien,
la face dorsale des trois premiers orteils, et enfin la moitié¢ interne de la face dorsale du

4emeorteil sauf la 3¢mephalange. [41].

1.2.1. Définition

Selon le Consensus international de 2007 : le pied diabétique est une infection, ulcération ou
destruction des tissus profonds du pied, associée a une neuropathie et/ou une artériopathie
périphérique des membres inférieurs chez le diabétique. On regroupe sous le terme « pied
diabétique » I’ensemble des manifestations pathologiques atteignant le pied et directement en
rapport avec la maladie diabétique sous-jacente [27]. C'est une complication fréquente et grave
du diabete avec un taux d’amputation élevé et des conséquences souvent dramatiques sur le

plan socio-économique et psychologique [28].

1.2.2. Epidémiologie

Environ 15 % des diabétiques seront touchés par une plaie du pied au cours de leur vie [29 5 30].
Ces lésions chez des patients mal équilibres, difficiles et couteuses a traiter conduisent le plus
souvent a I’amputation, ce qui fait de cette pathologie un probléme majeur de santé publique,

d’autant plus que toutes les 30senondes, un membre inferieur sera perdu a cause du diabete

[31].
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Le pied diabétique est une complication fréquente et grave du diabéte avec un taux tres élevé d
amputations des membres inférieurs et des conséquences socio-¢conomique et psychologiques

souvent dramatiques [32].

En Afrique, les 1ésions du pied chez les diabétiques sont malheureusement trés fréquentes. La
pauvreté, le manque et la marche pieds nus contribuent a aggraver I’impact des 1ésions du pied

diabétique [33].

L’amputation des membres inférieurs chez les personnes vivant avec le diabéte est 10 a 20 fois

plus courante que chez les personnes ne vivant pas avec le diabéte [34 ;35].

1.2.3. Prévalence

L’incidence annuelle des ulcéres du pied chez les personnes vivant avec le diabéte est d’environ
2 %. Au Mali, la prévalence de la plaie du pied diabétique était estimée en 2012 a 9,3% au
niveau national et 12,8% dans le district de Bamako [36], en 2017 I'IDF (fédération

internationale de diabéte) 1’estimait a 2,3% [37].

1.2.4. Physiopathologie du pied diabétique

La neuropathie, I’artériopathie et les déformations du pied seules ou en combinaison sont les
facteurs de risque de I’apparition des lésions du pied chez le diabétique [42]. L’infection peut

survenir sur I’un ou I’autre de ces processus, et constitue un facteur aggravant.
Les patients a risque podologique ¢levé sont :

- Les patients qui ont une neuropathie (troubles de la sensibilité tactile, algique, vibratoire,

thermique) ; ils ont un risque relatif de 2,3 de développer une 1ésion du pied,

- les diabétiques qui ont une artériopathie ont un risque relatif de 1,8 de développer une 1ésion

du pied,
- Les diabétiques ayant une déformation du pied,

- Les diabétiques ayant des antécédents d’ulcération au niveau des pieds ont un risque relatif de

3 de développer une nouvelle 1ésion [43].

e La neuropathie périphérique
La neuropathie entraine une hypoesthésie a tous les modes, elle est distale, symétrique et

ascendante en chaussette [44]. L'hypoesthésie thermoalgique supprime la sensation de douleur

qui assure la protection du pied contre les agressions (chaussures, durillons, bralures, corps
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¢trangers). L'atteinte motrice entraine une amyotrophie des muscles interosseux et un
déséquilibre entre les muscles fléchisseurs et extenseurs. La neuropathie proprioceptive
associée a l'atteinte motrice entraine les déformations caractéristiques du pied diabétique : pied
creux, orteils en griffe. Elle est a 1'origine des points d'appui anormaux soumis a une pression
excessive. Ces points d’appui anormaux seront le siege du développement de durillons et de

callosités (Figure 4).

(rd 0 I
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3 & 5
1 : Zones d’hyperpression des deux pieds 2 : Talon + pulpe du pied
_— 3 : Voute plantaire
AT -
4 *( ] ~ \: \ ™
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4. Les orteils

Figure 4 : Zones du pied les plus a risque d’ulcération
> KEvaluation de la neuropathie périphérique

Le tableau clinique de la neuropathie diabétique périphérique peut étre trés polymorphe. Ainsi

I’interrogatoire on recherchera des notions :

o Des paresthésies (picotements, fourmillements, engourdissements spontanés) ;
o Des douleurs (brilures, décharges électriques, striction) ;

o Des crampes au repos.
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Au-dela de I’interrogatoire, a I’examen clinique courant, la neuropathie périphérique peut étre

¢valuée en testant finement 1’atteinte des différents types de fibres,
= Evaluation de la neuropathie diabétique

L’examen au monofilament 10 g de Sommes -Weinstein permet de dépister des troubles de la
sensibilité tactile superficielle. La technique est reproductible, rapide et revét I'intérét de
prédire les ulcérations du pied, puisque le risque relatif de présenter dans les 3 ans une ulcération
du pied est multiplié par 15 en cas d’anomalies au monofilament. Le monofilament est appliqué
sur 3 sites ou mieux sur 4 voire 8 sites pour plus de précision, en particulier sur la face plantaire

du gros orteil, la téte du premier et du cinquiéme métatarsien.

HAUT

DROITE

Figure 5 : Image des principaux sites d'application du monofilament [101]
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Figure 6 : Image de la technique d'application du monofilament [101]

Le test au diapason doit étre réalisé¢ dans un milieu calme et détendu. Tout d'abord, appliquer le
diapason sur les poignets du patient (ou le coude ou la clavicule) de telle sorte qu’il sait a quoi

s’attendre.

Le patient ne doit pas étre en mesure de voir ou I'examinateur applique le diapason. Le diapason
est appliqué sur une partie osseuse sur la face dorsale de la partie distale phalange du premier
orteil. Le diapason doit étre appliqué perpendiculairement avec une pression constante. Répétez
cette application deux fois, mais alterner avec au moins une application « maquette » dans
laquelle le diapason ne produit pas de vibration. Le test est positif si le patient ne répond pas
correctement au moins deux des trois applications. Et si le patient est incapable de détecter les

vibrations du gros orteil, le test est répété plus proximale (malléole, tubérosité tibiale).

Figure 7: Image du test au diapason [101]
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e Neuropathie autonome
Elle touche les petites fibres amyéliniques des systémes sympathique et parasympathique. La
neuropathie autonome peut toucher le systéme cardio-vasculaire, le tractus digestif, le systéme
uro-génital, le systéme sudoral et la motricité pupillaire. La neuropathie autonome patente

augmente la morbidité, la mortalité et altére le confort de vie des diabétiques.

+* Manifestations cardiocirculatoires

* Tachycardie sinusale de repos permanente (> 100 battements/mn) avec perte des variations
posturales ou a I’effort (dénervation cardiaque parasympathique). Elle comporte un risque de

mort subite.

» Hypotension orthostatique, plus tardive (atteinte sympathique périphérique intéressant les
membres inférieurs et le territoire splanchnique). Elle est le plus souvent asymptomatique et
devra étre recherchée systématiquement. Les symptdmes d’hypotension orthostatique
s’accentuent en période post-prandiale. Elle est aggravée par les traitements anti-hypertenseurs

ou vasodilatateurs.

* La neuropathie autonome cardiaque est responsable du caractere parfois asymptomatique des

nécroses myocardiques chez le diabétique.
¢ Neuropathie autonome gastro-intestinale

* La gastroparésie est le plus souvent asymptomatique, mais peut se traduire par des troubles
digestifs post prandiaux (pesanteur ¢épigastrique post-prandiale, nausées, éructations
malodorantes parfois vomissements). Elle est un facteur d’instabilit¢ du diabéte avec des

hypoglycémies postprandiales d’horaire inhabituel et parfois des cétoses inexpliquées.

» [’achlorydrie gastrique peut favoriser la pullulation microbienne et participe a la pathogénie

de la diarrhée diabétique.

* La diarrhée motrice : hydrique, fécale, indolore. La fréquence des selles va de 10 a 30 selles
par jour, impérieuses, survenant souvent apres les repas et parfois la nuit. Elle s’accompagne
dans 50 % des cas, d’une incontinence anale. L’évolution se fait par poussées de quelques jours
a quelques semaines, suivies d’un retour du transit a la normale ou fréquemment d’une

constipation.

34
THESE MEDECINE 2025 DAOUDA DANIOKO



EVALUATION DES CRITERES D’AMPUTATION DU PIED DIABETIQUE DANS LE SERVICE D’ENDOCRINOLOGIE ,
MALADIES METABOLIQUES ET NUTRUTION DE L’HOPITAL DU MALI

+¢ Neuropathie autonome génito-urinaire

» La vessie neurogene est fréquente. Elle est responsable d’une baisse de la sensation de
plénitude vésicale qui se traduit par un espacement du besoin d’uriner. Le jet d’urine s’affaiblit,
et le sujet a la sensation d’avoir incomplétement vidé sa vessie. La persistance d’un résidu
vésical de plus en plus important évolue vers le stade de la rétention d’urine avec miction par
regorgement. Le risque majeur est I’infection récidivante des urines résiduelles avec reflux

vésico-urétéral menacant le haut appareil (néphropathie interstitielle et insuffisance rénale).

* La dysfonction érectile atteint 50 % des hommes diabétiques. Elle est multifactorielle La part
de la neuropathie est prépondérante, mais 1’obstruction artérielle et les facteurs psychologiques
jouent parfois un role important. Elle peut étre aggravée par de nombreux médicaments, (anti-

hypertenseurs, fibrates, diurétiques, § bloquants...)

» [’¢jaculation rétrograde par perte du tonus du sphincter interne de l’urctre peut étre

responsable de stérilité. Elle est détectée par la recherche de spermatozoides dans les urines.

La dysautonomie diabétique périphérique peut étre responsable d’une grande variété de

symptomes :

* Elle est incriminée dans certaines hypoglycémies non ressenties, du fait du défaut de sécrétion

de catécholamines et plus tardivement de glucagon.

+ Latteinte sudorale est classique et fréquente dans le diabéete : anhydrose prédominant aux
membres inférieurs dont elle aggrave les troubles trophiques ou au contraire crises sudorales

profuses du thorax et du dos ressemblant a une hypoglycémie.
e Artériopathie oblitérante des membres inférieurs

Dans les pays développés on estime qu’environ 50% des personnes vivant avec le diabete se
présentant avec une plaie chronique du pied sont porteurs d’une maladie artérielle des membres

inférieurs [45].

Celle-ci est la plupart du temps asymptomatique et doit €tre recherche systématiquement car
c’est un facteur de gravite (cause d’amputation) qui doit étre pris en charge. Lorsqu’elle est
modérée, il s’agit de I’un des trois facteurs de non cicatrisation de 1’ulcere, avec le non-respect

de la décharge et I’ ostéite.

La plaie artérielle survient aprés un traumatisme minime. Elle est située sur les zones de

frottement et peut étre douloureuse Son aspect est souvent nécrotique, fibrineux.
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L AOMI associée au diabéte est en grande partie liée au développement de Iésions
athéromateuses. Elle se différencie cependant des formes liées au tabac ou a
I’hypercholestérolémie, avec une survenue plus précoce, une évolution plus rapide et surtout

une topographie distale, avec atteinte de 1’artére poplitée et des artéres sous poplitées.

L’artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI) est secondaire a une oblitération ou
une sténose des artéres de moyen a petit calibre [46]. Elle est associée dans la majorité des cas
a une neuropathie, ce qui explique que les troubles trophiques sont habituellement le signe
révélateur d’une AOMI et que le plus souvent il n’y a pas de claudication intermittente. Les
1ésions du pied artéritique prennent rapidement un aspect nécrotique (Figure 7). La nécrose peut

étre séche non infectée ou infectée, c’est la gangréne humide.

Gangreéne humide : La zone de nécrose est entourée d'un halo inflammatoire voire purulent
qui témoigne d'une infection sous-jacente. La nécrose peut entretenir l'infection qui, en se
propageant, étend la zone ischémique. Présence de tissus nécrotiques noiratres et lésions
rapidement évolutives avec décollement et pus grisatre d'odeur nauséabonde, pouvant aboutir
a une dégradation rapide de I'état général du patient avec sepsis, déséquilibre métabolique et

insuffisance rénale.

Gangreéne séche : Nécrose tissulaire distale non infectée avec gangréne parcellaire, portant sur
un ou quelques orteils par ischémie. Le début est marqué par 'apparition d’une zone violacée
au niveau d'un orteil et I'évolution se fait vers un noircissement de I'orteil, témoin de la nécrose
tissulaire avasculaire. L'atteinte reste en général limitée en l'absence de surinfection avec
dessechement de la partie nécrosée, apparition d'un sillon de délimitation et élimination

spontanée (auto amputation par momification).
1.2.3. Type de lésions

1.2.3.1. Complications de I’atteinte neurologique
1.2.3.1.1. Mal perforant plantaire

Le mal perforant plantaire est la complication la plus fréquente de la polyneuropathie
diabétique. L'hyperkératose au niveau des points d'appui soumis a des pressions inhabituelles
forme des durillons qui, faute de douleur, sont négligés. Ils deviennent de véritables corps
étrangers, telles des pierres blessant le tissu sous-cutané. Une poche liquidienne sérohématique
se forme sous le durillon. A la marche et a la station debout, le liquide sous pression disseque
les tissus sous-cutanés formant une véritable chambre de décollement qui peut s'infecter. Un
abces se constitue dont le pus s'évacuera lorsque la coque kératosique inapercu en raison de la
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présence d'une neuropathie sensitive. Le pied devient brutalement rouge, chaud, gonflé, et
parfois douloureux malgré la neuropathie. Les pouls pédieux sont palpables et souvent
bondissants. Les radiographies peuvent &tre normales au début. Les diagnostics différentiels
sont la crise de goutte, la phlébite, la cellulite infectieuse ou un érysipele. Il n'y a classiquement
pas de syndrome inflammatoire biologique majeur, pas de fievre et pas de porte d'entrée
infectieuse. Si le patient continue a marcher sur son pied fragilisé, les 1ésions ostéoarticulaires
vont s’aggraver, avec risque de survenue de déformations majeures. A ce stade, devant des
radiographies normales, un scanner ou une IRM peuvent montrer des microfractures

trabéculaires [102].

1.2.3.1.2. Pied de Charcot

Le pied de Charcot est une ostéoarthropathie évoluant en plusieurs stades. L’atteinte de
structures ostéo-articulaires vise a la désunion articulaire et a des fractures responsables de la
destruction de la construction du pied. La pression augmente avec les déformations et augmente
le risque de plaies. Elles entrainent des modifications aux zones d’appui favorisant 1’ischémie,

les troubles trophiques, I’infection. L’hyperkératose provoquée par un point d’hyperpression

Cause des microtraumatismes et se comporte comme un corps étranger qui se définit parle mal
perforant plantaire. Celui-ci peut s'aggraver en profondeur jusqu’a atteindre 1’os.
L'hypoesthésie supprime le signe d'alerte face aux agressions. La personne poursuit alors la
marche et les 1€sions liées aux frottements, aux corps étrangers ou aux chaussures mal adaptées
s’aggravent de maniere mécanique par le creusement de la plaie, I’infection et la chronicisation.

L’absence de douleur retarde la prise en charge de la plaie.

1.2.3.2. Complications de I’atteinte vasculaire

Atteinte vasculaire : La recherche d’artériopathie oblitérante des membres inferieurs repose
sur I’interrogatoire et I’examen physique.

- Interrogatoire

A I’interrogatoire on recherche une notion de claudication motrice intermittente a la marche ou

de douleur au mollet en décubitus dorsal surtout nocturne.

Toutes les déformations du pied (méme minime) sont un facteur de risque de plaie en regard
chez les sujets avec neuropathie et/ou artériopathie. Un traumatisme minime peut alors
déclencher une plaie : un chaussage défectueux ou inadapté (facteur le plus fréquent), une cause
iatrogene (brulure ou auto-soins blessants), une absence de soins de pédicure (ongles longs,

zones d’hyperkératose).
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- Examen physique : A la palpation nous rechercherons les pouls centraux (pouls fémoral et
poplité) et les pouls périphériques (pouls pédieux et retro tibial postérieur). En cas AOMI

nous retrouverons une diminution voire abolition des pouls surtout au distal. L'abolition du
pouls pédieux, parfois congénitalement absent, a moins de valeur que celle du tibial

postérieur.

En cas de diminution voire abolition des pouls nous allons réaliser I’IPS qui correspond au
rapport entre la pression systolique mesurée a la cheville et celle au niveau du bras (humérale)
a l'aide d'un appareil doppler de poche [47]. Il est conseillé de mesurer I’IPS chez les
diabétiques > 40 ans et/ou si durée d'évolution du diabéte > 20 ans et/ou en présence d'une
coronaropathie connue ou d'un athérome des troncs supra-aortiques connu. La valeur normale
est comprise entre 0,90 et 1,30. L'interprétation peut étre limitée par la médiacalcose des
arteres de cheville qui est présente chez 30 % des diabétiques. Un IPS > a 1,30 est le témoin
de la présence d’une médiacalcose et rend cet examen ininterprétable au-dela de 1.30. Un IPS

< 0,90 est le témoin d’une AOMI.

A défaut de I’'TPS nous pouvons aussi réaliser la pression systolique au gros orteil elle
correspond a la mesure de la pression systolique au gros orteil [48]. Une différence > a 50 mm
Hg entre la pression systolique de la cheville et la PSGO ou un index orteils/bras
(PSGO/pression systolique humérale) < a 0,55 signe une AOMI. Une guérison d'une
ulcération peut étre espérée par les seuls soins locaux si la PSGO est > 30 mm Hg. Au-

dessous de 30 mm Hg, I’ischémie est critique et la revascularisation s’impose.

Mesure transcutanée de la pression d’oxygéne (TcPO) : C’est un élément de pronostic de
cicatrisation (renseigne sur la sévérité de I’ischémie cutanée et les chances de cicatrisation
spontanée). La mesurer n’est pas fiable en cas d’cedéme du dos du pied ou d'inflammation locale
[48]. Une valeur > a 30 mm Hg signe une cicatrisation possible > 90 %. Une valeur inférieure
a 20-30 mm Hg signe une ischémie critique avec un taux de cicatrisation < a 30 % par les seuls

moyens médicaux.
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Quelques images d’image de palie du pied diabétique

Figure 8: Image d'un pied de Charcot dans le service d'endocrinologie / (Crédit photo
personnel)

Figure 9: Image d'un mal perforant plantaire dans le service d'endocrinologie / (Crédit
photo personnel)
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Figure 10: Image d'une gangréne séche du pied dans le service
d'endocrinologie de I'Hopital du Mali / (Crédit photo personnel)

Figure 11: Image d'une gangreéne humide du pied dans le service d'endocrinologie de
I'Hépital du Mali / (Crédit photo personnel)
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Figure 12:: Fissures hyperkératosiques/ (Crédit photo internet)

Figure 13: Image d'une plaie du pied neurologique non infecté/ (Crédit photo personnel)
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J

Figure 14: Image d'une plaie neurologique infecté du pied/(Crédit photo personnel)

Figure 15: Image d'une plaie vasculaire du pied / (Crédit photo personnel)
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Figure 16: Image d'une ischémie des deux pieds / (Crédit photo
personnel)
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Figure 18: Image d'une plaie du pied avec os a nu / (Crédit photo personnel)

- Examens complémentaires

> Une échodoppler artérielle
Une échodoppler artérielle décrivant les axes artériels de la cuisse et de la jambe doit étre
systématiquement demandé devant une plaie chronique, méme en présence de pouls pergus.

» Artériographie

C’est I’examen de référence (mais risque néphrotoxique, embolique ou de dissection artérielle)

; I’angio-IRM (sans injection de produits iodés, utile en cas d’insuffisance rénale mais contre-
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indication si pacemaker ou clips intracraniens) et I’angioscanner, réalis€és sans ponction

artérielle directe constituent de bonnes alternatives.

Figure 19: Aspect a I’angioscanner d’une artériopathie oblitérante des membres
inférieurs (Source photo personnel)

1.2.6.3. Infection du pied

L’infection est secondaire a une effraction cutanée (ulcération) siégeant au-dessous des
malléoles. Le diagnostic d’infection du pied diabétique est clinique et non microbiologique
puisque la plaie est obligatoirement colonisée soit par la flore commensale du patient soit par
des especes bactériennes provenant de l'environnement ou la flore endogeéne du patient. Le
diagnostic de pied diabétique infecté repose sur la présence d’au moins deux des signes locaux
suivants : induration ou tuméfaction, érythéme péri 1ésionnel, sensibilité ou douleur, chaleur,

¢coulement purulent (Tableau XII).
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Tableau XII : Classification IWGDF selon P’infection [27]

Classification clinigue de I'infection (IDSA) et définitions

IWGDF grade [4,81]

(IDSA classification) [16]

* Ay moins 2 des constatations suivantes sont présentes:
o Gonflement local ou induration

Eryth&me= 0.5 crm* autour de ['ulcére

Sensibilité locale ou douleur

Chaleur locale

Emission de pus

* |les autres causes dinflammation de la peau doivent étre
eéliminées (traumatisme, goutte, neuro-ostéoarthropathie de
Charcot en phase aigué, fracture, thrombose, stase veineuse)

Capture rectangulaire

0o o oo

* |nfection touchant seulement la peau etfou le tissu sous-cutané
(sans atteinte des tissus plus profonds et sans signes generaux
[woir ci-dessous].En cas d'érythéme, il doit s'étendre & moins de 2
cm® autour de la plaie

* Pas de signes ou de symptomes généraux d'infection [voir ci-
dessous)
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Mon infecté: 1
Absence de symptdmes ou de signes généraux ou locaux d'infection (Mon infecté)
Infecté 2

(Infection |1&gére)
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Tableau XIII : Classification internationale du risque podologique du pied chez le

diabétique [103]

Grade O absence de neuropathie sensitive et
d’artériopathie

Grade 1 présence d'une neuropathie sensitive
isolée

Grade 2 association de la neuropathie.
l"'artériopathie et/ou déformations
des pieds

Grade 3 antécédents d'ulcération ou

d'amputation

Tableau XIV : Classification SINBAD [36]

Catégorie Définition Score

Localisation = Avant-pied i
* Médio-pied et arriére-pied 1

Ischémie = Débit sanguin pédieux intact: au moins un pouls percu 0
= Signes clinigues d'altération du débit artériel au niveau 1

du pied
MNeuropathie = Sensibilité de protection intacte 0
= Perte de la sensibilité de protection 1
Infection bactérienne = Absence 0
= Présence 1
Surface » Ulckre <1cm? i
« Ulckre >1cm? 1
Profondeur = Ulcgre ne dépassant pas le tissu sous-cutané 0
= UlcEre atteignant le muscle, le tendon ou plus profond 1

encong
| Score total possible | o

1.2.7. Prise en charge

1.2.7.1. Prise en charge médicale

Evaluation de la plaie : évaluation précise de la plaie par la mesure de sa longueur, sa largeur
et sa profondeur, ce qui permettra de suivre 1'évolution de la cicatrisation. Voir le lit de la plaie,
est-il jaune, rose, rouge ou noiratre . Rechercher des signes d’infection des parties molles et de

I’0s.

Le diagnostic d'infection des parties molles est clinique par la recherche d’cedéme, rougeur, pus,

chaleur, odeur, fievre. La recherche d'un contact osseux par un stylet stérile permet de prédire
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I’existence d’une ostéite. Le contact osseux est fortement en faveur d'une ostéite sous-jacente
lorsque la plaie est cliniquement infectée, sa valeur prédictive positive est de 90 %. Par la suite
on doit classer la plaie. Plusieurs classifications sont utilisées, 'une des classifications les plus
utilisées et qui a une valeur pronostique est la classification de I'université¢ du Texas (Tableau

XVI).

Tableau XV : Classification de la plaie selon ’université de Texas (UT) [104]

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3
Leésion Plaie superficielle | Atteinte du Attemnte de l'os
épithélialisée tendon ou de la| de I'articulation
capsule

Stade A :

Pas d infection 0A (D) LA (D) 2ZA (D) 3A (D)

Pas d’1schémie

Stade B -

Infection 0B (12.3%) 1B (8.5%) 2B (28.6%) 3B (92%)

Pas d’1schémie

Stade C :

Pas d infection 0C (23%) 1C (20%) 2C (25%) 3C (100%)

Ischémie

Stade D :

Infection 0D (50%) 1D (50%%) 2D (100%%) 3D (100%)

Ischémie

v Le Bilan biologique et bactériologique

Un bilan biologique est conseillé : NFS, CRP, HbAlc, uricémie, bilan lipidique, ionogramme

sanguin, créatinémie.

Ce bilan sera complété par une évaluation nutritionnelle et par un bilan d'hémostase, voire des

hémocultures.

La documentation bactériologique ne se fait que pour les situations complexes avec infection,
sans retarder la mise en route de l'antibiothérapie probabiliste en cas d'atteinte des parties

molles, par la réalisation si possible un prélévement profond (ponction a l'aiguille).
v Rechercher une ostéite :

Recherche d'un contact osseux au stylet. Recherche de signes radiologiques : érosion corticale,
décollement périosté, destruction osseuse. Ces signes radiologiques peuvent étre retardés d’ou
I’intérét de refaire les radiographies apreés 2 a 3 semaines. D’autres méthodes diagnostiques
peuvent aider a identifier une atteinte osseuse comme la biopsie, I’IRM ou la scintigraphie aux

leucocytes marqués.
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Figure 20 : Aspect radiographique d’une ostéite (Source photo personnel)

v" Recherche d’une artériopathie : L'hospitalisation est indiquée dans les situations

suivantes :

- Présence de signes de signes d’infection grave, locaux ou généraux, - Evolution rapide et

défavorable de la plaie,
- Ischémie sévére,
- Nécessité d’un geste chirurgical,
- Nécessité d’une antibiothérapie par voie intraveineuse,
- Diabete tres déséquilibreé,
- Mauvaise compliance du patient.
v" Examen de la plaie : La classification SINBAD

L’examen de la plaie doit permettre le diagnostic étiologique de la plaie, le diagnostic ou non
d’une infection de la palie La classification SINDAD (site, ischémie, neuropathie périphérique,
bactérie, area /surface, depht/ profondeur) permet d’évaluer le pronostic en termes de

cicatrisation et la gravité de la palie en termes de risque d’amputation [36].

La prise en soins est multidimensionnelle. Elle repose sur plusieurs facteurs. Le groupe
Régional du pied diabétique des Haut de France décrit le traitement de la plaie diabétique par

un Acronyme : M.I.LD.A.S
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> Meétabolisme

L’¢équilibre glycémique il est bien établi que I'hyperglycémie est un facteur associé au retard de
cicatrisation in vitro et sur des modéles animaux. En revanche, il n'existe que peu de données
sur l'impact de I'optimisation de I'équilibre glycémique sur I'évolution de la plaie, et notamment
le bénéfice d'une insulinothérapie systématique chez ces patients en termes d'amélioration de la
cicatrisation. Il semble donc logique de proposer un équilibre glycémique individualisé a
chaque personne, en tenant compte de son age, de ses complications, de son espérance de vie,

selon la prise de position de la SFD [49].
- Aspect nutritionnel

La malnutrition protéino-énergétique est responsable d'infection et d'un retard de cicatrisation.
Il est donc indispensable d'effectuer un dépistage systématique de la dénutrition et un suivi
régulier de 1'état nutritionnel. Ce dépistage repose sur les critéres de la HAS 2019 et 2021
[50,51].

- Prise en charge des facteurs de risque cardiovasculaires et des comorbidités Le niveau de
risque cardiovasculaire souvent de ces patients justifie une optimisation de la prise en charge

des facteurs de risque cardiovasculaire.
» Infection

L'antibiothérapie systémique, en 1'absence d'infection, n'est pas recommandée en l'absence de
bénéfice démontré sur 1'évolution de la plaie. Il n'est pas non plus recommandé¢ d'utiliser un
traitement antibiotique local en traitement préventif ou curatif des infections de plaie du pied.
De méme, il n'existe a ce jour aucune preuve de l'intérét de traitements tels que
l'oxygénothérapie hyperbare ou locale, traitement des plaies par pression négative, miel, larves
de mouche. . . dans la prise en charge des infections peau et tissus mous. En présence d'une
infection clinique, 1'antibiothérapie probabiliste est parfois nécessaire étant donné le risque
difficilement évaluable d'aggravation de l'infection, apres réalisation de prélévements a visée
bactériologique, dans la mesure du possible. Le choix et la durée de I'antibiothérapie curative

doivent prendre en compte la localisation de l'infection (peau et tissus mous et/ ou 0s).
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Tableau XVI : Classification selon ’infection des plaies du pied selon le consensus

international sur le pied diabétique [105]

Plaie superficielle récente
(= 1 mois) ; pas
d’antibiothérapie
préalable.

Habituellement flore
monomicrobienne : Staphylococcus
aureus, Streptocoques [3-
hémolytiques

Plaie ou ulcération (= 1
mois) OU antibiothérapie
récente

Souvent flore polymicrobienne :
chronique Staphylococcus aureus et
streptocoques f-hémolytiques +
entérobactéries

Plaie de longue durée
(ulcére = 6 mois),

Flore polymicrobienne : cocci Gram
positif aérobie (S. aureus,

antibiothérapie streptocoques p hémolytiques,
antérieure alarge entérocoques) entérobactéries, BGN
spectre dont Pseudomonas) +/- fongiques

Nécrose extensive ou
gangréne, Odeur

Flore polymicrobienne : cocci Gram
positif, entérobactéries, BGN (dont

nauséabhonde Pseudomonas), anaérobies

> Décharge

L'objectif de la décharge est de supprimer une charge ou une pression exercée sur la plaie. La
cicatrisation d'une plaie du pied diabétique est chroniquement retardée si elle n'est pas en

décharge [51].

Les recommandations de I'TWGDF 2023 préconisent 1'utilisation en premiere intention d'un
moyen de décharge inamovible remontant jusqu'au genou pour permettre la cicatrisation d'une
plaie plantaire neuropathique non ischémique et non infectée, avec un niveau fort de
recommandation et un niveau de preuves €levé. En effet, les études montrent que le Total

Contact Cast (TCC) inamovible est plus efficace que les moyens de décharge amovibles [52].
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Figure 21 : Chaussure de décharge type Barouk [52]

Figure 22 : Chaussure de décharge type Sanital [52]
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Figure 23 : Botte de décharge amovible (Aircast®) [52]

Les autres moyens de décharge dans notre contexte

% Les chaussures modifiées ou sandales ouvertes

= Utilisation de sandales ou de chaussures locales ouvertes qui ne touchent pas la plaie ;

» Ajouter des semelles en mousse artisanale ou en matériaux souples pour redistribuer la
pression.

¢ Dispositifs artisanaux de décharge

Utilisation de matériaux locaux comme du carton épais, des coussins en tissu ou des mousses
recyclées pour créer un support autour du pied, en évitant d’exercer une pression sur la zone

blessée.
< Canne, béquilles ou déambulateur

Encourager les patients a réduire le poids sur le pied blessé avec une canne ou une béquille.
¢ Repose pied et repos strict

En cas d’ulcére sévére, repos au lit avec le pied surélevé et sans appui du tout.
¢ Education du patient

Enseigner I’importance de ne pas marcher sur la plaie, méme si elle ne fait pas mal
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> Arteéres

L'artériographie sélective du membre inférieur reste le gold standard en termes d'examen pré-
revascularisation [53]. La revascularisation permet de sauver la jambe dans 85 % des cas, et 60
% des plaies sont cicatrisées a un an [54]. Les recommandations actuelles visent a ce que le
maximum d'axes artériels soient désobstrués lors d'une procédure d'angioplastie, de maniére a
ce que la zone du pied concernée par la plaie recoive le plus de sang possible, de facon directe
ou par des collatérales. Aprés revascularisation, les parametres mesurant la perfusion vont
s'améliorer pendant plusieurs semaines. On peut les réévaluer entre 1 et 3 semaines apres le

geste.

Le traitement médical doit comporter un bloqueur du systéme rénine angiotensine, une statine,
un antiagrégant plaquettaire [55]. L'association aspirine 100 mg et rivaroxaban 2,5 mg x2/j a
montré une diminution significative des événements des membres inférieurs (ischémie critique

et amputation) apres revascularisation [S6].

Tableau XVII : Classification WIFI [106]

Critére Score _ Description
W 0 Pas d’ulcére (douleur de décubitus seulement)

1 Ulcére petit, superficiel, sur le pied ou la jambe
(=wound) distale, sans nécrose

2 Ulcére plus profond, exposant os, articulation ou
plaie tendon + nécrose limitée aux orteils

3 Ulcére profond, extensif + nécrose extensive
I IPS Pression de Pression

cheville d’orteil - TcPO:

(=ischemia) (mmHg)

0 = 0,80 =100 = 60
ischémie 1 0,60 - 0,79 70 - 100 40 - 59

2 0,40 - 0,59 50-70 30 -39

3 < 0,40 < 50 < 30
FI 0 Pas de signe/symptome d'infection

1 Infection locale, impliquant seulement la peau et les
(= foot tissus sous-cutanés
infection) 2 Infection locale impliquant des tissus sous-

cutanés/profonds
infection 3 Syndrome de réponse inflammatoire systémique
» Soins

L'évaluation de la plaie est fondamentale. La couleur, la profondeur, la superficie, la qualité, la
nature des tissus sont les différents criteres a apprécier pour le bon traitement local.

L’observation de la peau péri 1ésionnelle est également a prendre en compte dans ce diagnostic.
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Avant le débridement mécanique, il faut toujours s’assurer de 1’état vasculaire du patient. Il
consiste a enlever tous les tissus dévitalisés et drainer les collections. La plaie doit étre évaluée
réguliérement. La cicatrisation doit se faire de la périphérie vers le centre, les soins des berges
ont donc une place importante dans la cicatrisation. La profondeur est appréciée par un stylet.
En cas d’infection, le prélévement profond de tissus est systématique. Une réglette permet
d'évaluer la superficie. Une échelle de colorimétrie détermine la phase d’évolution de la plaie

suivant la couleur des tissus. Le choix du pansement se fait en fonction de la qualité de la plaie.

1.2.7.2. Prise en charge chirurgicale

L’objectif de la prise en charge chirurgicale est double : d’une part, diminuer la charge
bactérienne et d’autre part, réaliser I’exérése des tissus non viables. En fonction de la sévérité
de ’infection, la chirurgie devra étre réalisée en urgence ou de maniere différée. Il s’agit alors

de gestes de débridement, d’ostéotomie et d’amputation [57].

Le débridement correspond a I’exérese des tissus mous ou de la peau infectés, dévitalisés ou

nécrosés [58].

Enfin, les amputations sont préconisées lorsque les gestes conservateurs ne peuvent assurer la
viabilité d’aval et la fonctionnalité. Le choix du niveau est dépendant du potentiel de
cicatrisation, de la fonctionnalité résiduelle, des possibilités d’appareillage et du potentiel de

rééducation propre au patient [59,60].

L’amputation est 1’ablation d’un segment de membre ou d’un membre tout entier dans la

continuité de I’os ; on parle de désarticulation lorsqu’elle est faite au niveau d’une articulation.
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Cranial

Laté

o

Figure 24 : Les différents niveau d’amputation au niveau du membre inferieur [107]
1. Désarticulation de la hanche ;

2. Amputation trans-fémorale ;

3. Désarticulation du genou ;

4. Amputation trans-tibiale ;

5. Amputation de SYME.
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Figure 25: Image d'un moignon d’amputation / Crédit photo personnel

1.2.7.3. Prise en charge podologique

Une consultation auprés d'un médecin podologue doit étre programmée dés la cicatrisation
obtenue permettant un bilan des 2 pieds pour adapter le chaussage (orthéses - chaussures). Le
suivi régulier des patients en podologie est indispensable pour vérifier la bonne adaptation des
ortheses plantaires et chaussures orthopédiques prescrites et les faire modifier ou renouveler si
nécessaires. La prévention des récidives s'appuie sur 1'éducation et le suivi médical trés régulier

de ces patients a trés haut risque.
Prévention de la plaie diabétique

La prévention, chez ces patients particuliérement exposés, doit associer une éducation et un
suivi spécialisé. L’éducation doit commencer chez les diabétiques sans critére de risque. Les

conseils indispensables sont résumés dans le tableau ci-dessous :
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Tableau XVIII : Résumés des conseils indispensables a 1'éducation du diabétique [103]

Sotns des pieds réguliers

Limer et non couper les ongles ;

Chotx dz chavssures confortables et adaptées ;

Lutter contre les facteurs de risque vasculaire - tabagisme, mauvais controle glycemique ou
lipidique, hypertension arténelle (HTA) ;

- Pratique réguliere dz sport ;

- Consultation rapide s1 un probleme

Enrevanche, chez le patient a risque, 1'éducation spécifique revét une importance fondamentale.

Deux ordres de conseils doivent étre donnés :
o Les gestes a éviter ;
o La protection des pieds.

Tableau XIX : Patients a risque : Gestes a éviter [103]

- Marcher pieds nus

- Couper les ongles a vifs - 1l faut les limer

- Utiliser un nstrument tranchant pour cor et durillon : attention a la chirurgie de salle de
batn ;

- Utthiser des cortcides

- Prendre des bamns de pieds prolongss
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Tableau XX : Patients a risque : assurer la protection des pieds [103]

INSPECTER. chaque jour au besoin a "aide d"un miroir ;

Requérir I'aide d'une TIERCE personne s1 nécessaire ;

SIGNALER immeédiatement toute [ésion suspecte ;

LAVER chaque jour les p1eds a l'eau tiéde et au savon ;

Bien SECHER notamment entre les ortetls ;

En cas de peau séche, appliquer une CREME HYDRATANTE neutre ;

PONCER les zones d'hyperkératose (pierre-ponce ou quick-lime-lime) ;

Eviter les ongles trop courts ;

CHAUSSETTES en fibres naturelles, changées tous les jours ;

Etre attentif au choix des CHAUSSURES qui dotvent étre achetées en fin de journée.

Plusteurs paires sont nécessaires pour varier les appuis et frottements. Controler I'absence de
corps etranger avant de se chausser. Limiter les talons a 5 cm ;

Les sotns de PEDICURIE dotvent étre prudents en prévenant qu'on est diabétique.
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2. METHODOLOGIE
2.1. Cadre et Lieu d’étude

Notre étude a porté sur I’évaluation des critéres d’amputation du pied diabétique dans le service

d’Endocrinologie, Maladies métaboliques et Nutrition de 1’hopital du Mali.

C’est un Hopital de 3eme référence, situé sur la Rive Droite du fleuve Niger a Bamako,
I’hopital du Mali est un don de la République Populaire de chine a la République du Mali, situé
sur la rive droite du fleuve Niger dans le quartier de Missabougou en commune VI du district

de Bamako.

Il a été inauguré en septembre 2011 et équipé en grande partie par le partenaire chinois. Il

comprend essentiellement :

» Un (01) bloc administratif comprenant les burecaux de la direction, la consultation
externe, le bureau des entrées, la pharmacie hospitaliére, les urgences et la réanimation

» Un (01) bloc technique qui comprend le laboratoire, I’imageric médicale,
I’exploration fonctionnelle et le bloc opératoire ;

» Un (01) bloc d’hospitalisation qui comprend la chirurgie (neurochirurgie, chirurgie
thoracique, chirurgie générale, traumato-orthopédie et la gynécologie), la médecine et
la pédiatrie ;

» Des batiments annexes qui comprennent une (01) cantine pour le personnel, une (01)
mosquée, une (01) morgue, une (01) buanderie, un (01) bloc de distribution électrique,
un (01) local de vente de produits de premicre nécessité, des latrines extérieures, cing
(05) hangars dont un (01) pour les accompagnants des malades hospitalisés, un (01)
pour les malades en consultation externe, un (01) au service des urgences pour les
accompagnants, un (01) pour protéger les appareils de climatisation du bloc opératoire
et un (01) pour la cuisine, une (01) salle de gaz, deux (02) salles dont une pour la
formation et I’autre pour 1’accueil des meres des enfants prématurés hospitalisés, une
mini banque de sang ;

» Un service de radiothérapie qui a été financé sur budget d’Etat et construit grace a la
coopération avec I’ Autriche. Inauguré en février 2012, il est fonctionnel depuis avril

2014.

Il comprend :

e Quatre (04) bureaux dont deux (02) bureaux pour médecin, un (01) pour le physicien

Médical et un (01) pour I’accueil ;
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e Huit (08) salles dont deux (02) salles de consultation, une (01) salle de dosimétrie, une
(01) salle de réunion, une (01) salle de repos pour le personnel, une (01) salle de
scanner, une (01) salle de chimiothérapie, une (01) salle de stockage ;

» Quatre (04) toilettes dont deux (02) pour le personnel et deux (02) pour le public.

L’hopital dispose aussi de deux (02) groupes électrogénes dont un (01) pour le service de
radiothérapie, un (01) pour I’alimentation en électricité pendant les périodes de coupures de
courant. L’hopital a une capacité actuelle de cent-trente-deux (132) lits d’hospitalisations. Il est
envisagé que cette capacité progresse pour atteindre quatre-cent (400) lits, conformément au
Projet d’Etablissement Hospitalier et grace a la possibilité d’extension sur une superficie de
plus de quinze (15) hectares disponibles. Ce développement progressif permettra de répondre a

la plupart des besoins de référence de 1’ensemble des populations du Mali.
Il permettra aussi de renforcer les capacités de formation de nos futurs professionnels de santé.

Description du service d’Endocrinologie, Maladies Métaboliques et Nutrition de I’Hopital du
Mali

e Etablissement
Le service d’endocrinologie de I’hdpital du Mali est I'unique service d’endocrinologie du Mali.

Il est site au Nord-Ouest de 1’entrée principale et contigu€ du code sud par le service des
urgences et de la réanimation.

Le service est composé de :

» Cing (5) salles a 4 lits chacune, une (01) salle a 2 lits, deux (02) salles VIP soit une
capacité totale de 20 lits ;

» Un bureau du chef de service, un bureau du major, une salle des médecins, une salle
des infirmiers ;

» Une unité dédiée a la prise en charge des enfants diabétiques ;

» Une unité pied diabétique chargée de la prise en charge du pied diabétique.

e Organisation

Ce service est animé par :
» Un chef de service (Endocrinologue, Maitre de Conférences Agrégée a la FMOS) ;
» Six (5) endocrinologues et un diabétologue ;

» Des médecins en spécialisation en Endocrinologie-Maladies métaboliques et Nutrition

> Des thésards ;
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» Des infirmiers ;
» Des brancardiers ;

> Les techniciens de surface.

2.3. Type et période

Il s’agissait d’une étude rétro prospective, analytique et descriptive de cinq (5) ans et
prospective de 6 mois allant de 1¥ Janvier au 30 Juin 2024. La période rétrospective s’étendait
de Janvier 2019 a Décembre 2023 soit 5 ans et la période prospective s’étendait du 1° Janvier

2024 au 30 juin 2024 soit 6 mois.

2.4. Population d’étude

Notre étude a porté sur les patients diabétiques ayant une plaie du pied et qui étaient hospitalisés

dans le service durant les périodes d’étude.

2.4.1. Echantillonnage

Nous avons procédé a un échantillonnage exhaustif (tous patients avec un pied diabétique
hospitalisés et ou suivis dans le service durant la période d’étude et répondant aux critéres
d’inclusion).

2.4.2. Criteres d’inclusion

Ont ét¢ inclus dans notre étude :

» Tous les patients ayant une plaie du pied diabétique et hospitalisés dans le Service
d’Endocrinologie, Maladies métaboliques et Nutrition de I’hdpital Mali pendant la
période d’étude ;

» Tous les patients ayant accepté de participer a I’étude.

2.4.3. Critéres de non inclusion

N’ont pas été inclus dans notre étude, les patients n’ayant pas présenté de plaie du pied

diabétique ainsi que les patients n’ayant pas donné leur consentement pour I’étude.
2.5. Méthodes

2.5.1. La collecte des données
Les données ont été recueillies sur des fiches d’enquéte qui ont été rendue disponible dans le
service, ¢établies a partir des dossiers médicaux chez les patients hospitalisés et sur le dossier

pied individuel des patients.
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2.5.2. Les variables étudiées et analyse des données :

L’interrogatoire a permis de recueillir :
» Les données relatives au diabéte :
- la durée du diabéte
- le type de Diabéte
- le type de traitement entrepris
- ’observance du traitement
» Lexistence de comorbidités
- HTA
- VIH
-UGD
-AVC
» Le mode de vie
- Tabagisme, café, thé ;
- Ethylisme
- Sédentarité
- Phytothérapie
» Facteurs de risque de survenue de la plaie :
- Antécédent de plaie
- Antécédent de désarticulation ou d’amputation
- La déformation
» Données sur la plaie
- Mécanisme de survenue
- La durée de la plaie
» Données recueillies a I’examen physique
La mesure des parametres :
- Le poids (kg), la taille (m) et I’indice de masse corporelle (kg/m?) ;
- La température (°C) ;

- La fréquence cardiaque (bpm) ;
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- La fréquence respiratoire (cycle/m).

» Description de la plaie
- La localisation ;
- Le site au niveau du pied ;
- La profondeur ;
- L’aspect ;
- La composante.

» Les caractéristiques cliniques d’une infection

- L’oedéme ;
- La chaleur locale ;
- La douleur locale ;
- La rougeur locale ;
- La suppuration ;
- L’odeur nauséabonde ;
- L’hyperthermie.

» Les caractéristiques cliniques d’une artériopathie :
- Le siege de la 1ésion (Face dorsale ou latérale) ;
- La douleur ;
- L’anomalie de perception des pouls sur les axes artériels du membre ;
- Une ischémie.

» L’index de pression systolique a la cheville (IPS cheville) :
La mesure de I’IPS est clinique.

Il s’agit du rapport entre la pression artérielle systolique du membre inférieur sur la pression
artérielle systolique humérale. Il est normal si la valeur est comprise entre 0,9-1,30. Si IPS <a
0,9 on parle AOMI et si IPS > 1,30 une rigidité vasculaire (médiacalcose).

» Les caractéristiques cliniques d’une neuropathie :
- Le siége de la 1ésion ( Face plantaire) ;
- Les troubles sensitifs ;

- Les déformations ;
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- L’hyperkératose.

Le traitement et la saisie du texte ont ét¢ effectués a partir du logiciel Microsoft Word version
2019. Nos données ont été saisies et analysées a 1’aide du logiciel IBM SPSS version 25.0, le
test de Chi2 et le test exact de Fisher ont été utilisé pour comparer les résultats pour une
probabilité p<0,05 et I’intervalle de confiance de 95%. Nos figures ont été réalisées a I’aide du

logiciel Microsoft Excel 2019.

2.5. 3. Examens complémentaires

La biologie

» La glycémie a jeun ou aléatoire (g/1) ;
» Exploration des anomalies lipidiques en (g/1) : cholestérol total, LDL cholestérol, HDL
cholestérol, Triglycéride ;
» La créatininémie en (umol/l) ;
» Micro-albuminémie en (mg/1) ;
» HbAlcen (%) ;
» Etude cytobactériologique (ECB) de la plaie ;

» Etude cytobacteriologique et urinaire (ECBU) plus antibiogramme.
Imagerie

» Echo doppler cardiaque ;
» Electrocardiogramme ;
» Echo doppler des membres inférieurs ;
» Radiographie du pied ;
» Angioscanner des membres inférieurs.

2.6. Moyens pour la mise en ceuvre de I’étude
2.6.1. Moyens humains

» Les médecins endocrinologues et diabétologues du service ;
» Les DES en endocrinologie et diabétologie du service ;

> Les internes et externes du service.

2.6.2. Moyens matériels
» Un glycométre ;
» Une toise ;

» Une pése personne ;
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» Un métre ruban ;
» Un stéthoscope ;
» Un mono filament ;
» Un diapason ;
Un marteau réflexe ;
Les gants pour examens des pieds ;

Le mini doppler pour I’'IPS ;

YV V V V

Thermomeétre.

2.7. Définition opérationnelle

Nous utiliserons les classifications suivantes au cours de notre :

» L’université de Texas, pour le pronostic de la plaie [104]

Grade D Grade 1 Grade 2 Grade 3
Lésion Plaie superficielle | Atteinte du Attemnte de 1'os
epithélialisée tendon ou de la| de "articulation
capsule
Stade A :
Pas d’infection 0A (O LA () 2A () 3A (D)
Pas d’ischémie
Stade B :
Infection 0B (12.5%) 1B (8.5%) 2B (28.6%) 3B (92%)
Pas d’ischéemie
Stade C :
Pas d infection 0C (25%0) 1C (20%) 2C (25%0) 3C (100%)
Ischémie
Stade D :
Infection 0D (50%) 1D (50%) 2D (100%) 3D (100%)
Ischéeme
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» La classification SINBAD pour la gravité de la plaie [36]

Catégaorie Deéfinition Score
Localisation = Avant-pied 0
« Médio-pied et arrigre-pied 1
lschémie = Débit sanguin pédieux intact; au moins un pouls pergu 0
= Signes clinigues d'altération du débit artériel au niveau 1
du pied
MNeuropathie = Sensibilité de protection intacte 0
+ Perte de la sensibilité de protection 1
Infection bacténenne | = Absence ]
= Présence 1
Surface « Ulcére <1cm? 0
» Uicére >1cm? 1
Profondeur = Ulcére ne dépassant pas ke tissu sous-cutanég 0
= Llicére atteignant le muscle, le tendon ou plus profond 1
encone
_ Score total possible 3]

» Le consensus international sur le pied diabétique pour une infection clinique du pied

[105]

Plaie superficielle récente
(= 1 mois) ; pas
d'antibiothérapie
préalable.

Habituellement flore
monomicrobienne : Staphylococcus
aureus, Streptocoques [3-
hémolytiques

Plaie ou ulcération (= 1
mois) OU antibiothérapie
récente

Souvent flore polymicrobienne :
chronique Staphylococcus aureus et
streptocoques [f-hémolytiques +
entérobactéries

Plaie de longue durée
(ulcére = 6 mois),

Flore polymicrobienne : cocci Gram
positif aérobie (5. aureus,

antibiothérapie streptocoques [ hémolytiques,
antérieure alarge entérocoques) entérobactéries, BGN
spectre dont Pseudomonas] + /- fongiques

Nécrose extensive ou
gangréne, Odeur
nauséabonde

Flore polymicrobienne : cocci Gram
positif, entérobactéries, BGN (dont
Pseudomonas], anaérobies
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» Le dépistage du risque podologique selon IWGDF pour la graduation de ce risque sur

le pied controlatéral et la prévention de I’infection de 1’ulcération du pied [103].

Grade 0 absence de neuropathie sensitive et
d'artériopathie

Grade 1 présence d'une neuropathie sensitive
izoles

Grade 2 association de la neuropathie,
I'artériopathie et/ou déformations
des pieds

Grade 3 antécédents d'ulcération ou
d'amputation

» La Classification WIFI pour évaluer une probable revascularisation [106]

Critére Score Description
W (0] Pas d'ulcére (douleur de décubitus seulement)

x Ulcére petit, superficiel, sur le pied ou la jambe

=wound) distale, sans nécrose

2 Ulcére plus profond, exposant os, articulation ou
plaie tendon * nécrose limitée aux orteils

3 Ulcére profond, extensif + nécrose extensive
I IPS Pression de Pression

cheville d’orteil - TcPO-z

(=ischemia) (mmHg)

0 = 0,80 =100 = 60
ischémie 1 0,60 — 0,79 70 - 100 40 - 59

2 0,40 - 0,59 50-70 30 -39

3 < 0,40 < 50 < 30
FI 0 Pas de signe/symptome d'infection

1 Infection locale, impliquant seulement la peau et les
(= foot tissus sous-cutanés
infection) 2 Infection locale impliquant des tissus sous-

cutanés/profonds

infection 3 Syndrome de réponse inflammatoire systémique

- IMC (en Kg/m 2), Classification OMS de I’obésité
= Dénutrition : IMC <18,5 Kg /m?;

= Normal : IMC de 18,5 4 24,9 Kg/m?;
= Surpoids : IMC de 25 4 29,9 Kg/m? ;
= Obésité : IMC >30 Kg/m?;

Equilibre du diabéte
- HbA1C<7% : bon équilibre glycémique
- HbAlc >7% : Mauvais équilibre glycémique
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Les triglycérides : Cible (Triglycérides <1.5 g/l) élevées (Triglycérides >1,5¢g/1) ; HDL
cholestérol : Cible (HDL>C 0,40g/1), bas (HDL-C <0,40g/1) Cholestérol total : Cible
(Cholestérol Total <5 mmol/l) elevés (Cholestérol > Smmol/l) ; LDL cholestérol : cible
(LDL< 0,70) elevés (LDL >0,70g/1)

Facteurs de risque cardiovasculaires :

Facteurs de risque cardiovasculaires non modifiables : Age (4ge supérieur a 55 chez
I’homme et supérieur a 50 ans chez la femme), le sexe et I’hérédité.

Facteurs de risque cardiovasculaires modifiables: HTA, le diabéte, les
dyslipidémies, le tabagisme, la sédentarité, I’obésité.........

Ethylisme : désigne une consommation excessive et régulicre d’alcool éthylique,
généralement sous forme de boissons alcoolisés.

Sédentarité : désigne un mode de vie caractérisé par une faible dépense énergétique,
1ié a un temps prolongé passé assis ou allonge (hors sommeil), avec peu ou pas d’activité
physique.

Phytothérapie : est une méthode de soin qui utilise les plantes médicinales (ou leur
extraits) pour prévenir ou traiter certaines maladies ou troubles de santé.

Le choc septique est défini comme une dysfonction d’organe secondaire a une réponse
inappropriée de 1’organisme a une infection dysfonction d’organes secondaire a une
infection qu’elle soit documentée ou suspectée.

L’amputation est I’ablation d’un segment de membre ou d’un membre tout entier dans
la continuité de 1’0os (Amputation majeure) ; on parle de désarticulation lorsqu’elle est
faite au niveau d’une articulation (Amputation mineure).

Le sepsis est un syndrome clinique de dysfonctionnement des organes potentiellement

mortel provoqué par un déréglement de la réponse a une infection.

2.8. Ethique et déontologie

Un consentement libre et éclairé des patients a été obtenu avant leur inclusion a I’étude. Le

refus du patient a ne participer a cette étude n’empéche en rien sa prise en charge en rien sa

prise en charge et son suivi dans le service. Les renseignements personnels concernant chaque

patient sont totalement confidentiels et ne sera pas divulgué. Les renseignements personnels

concernant chaque patient, seront codifiés par un numéro qui ne permettra pas d’identifier le

malade lors de I’enquéte et a la publication de I’étude.
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3. RESULTATS
3.1. Résultats globaux
De Janvier 2019 au 30 Juin 2024, 500 patients diabétiques ont été hospitalisés dans le service

d’Endocrinologie, Maladies métaboliques et Nutrition de I’Hopital du Mali parmi les lesquels
300 patients ont ét¢ admis pour plaie diabétique soit une fréquence de 60%.

Nombre total patients

N=500

Plaie du pied
diabétique

N=300(60%)

Autres

N=200 (40%)

Patients

. . Patients prospectifs
rétrospectifs

n=25 (8,3%)
n =275 (91,7%)

Figure 26: Répartition selon les résultats globaux
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3.2. Résultats descriptifs

3.2.1. Données socio-démographiques et anthropométriques

N=300
H Masculin
B Féminin
Le sex ratio était de 0,85.
Figure 27 : Répartition selon le sexe
Tableau XXI : Répartition selon la tranche d’age
Tranche d'age
(an) Effectif (n) Fréquence (%)
[15-31] 13 4,3
[32-47] 51 17
[48-63] 138 46
[64-79] 89 29,7
[80-95] 9 3
Total 300 100

L’age moyen de 57,43 ans des extrémes allant de 15 a 95 ans. La tranche d’age [48-63] était
la plus fréquente dans 46%.
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Tableau XXII : Répartition selon I’activité socio-professionnelle

Activité socio

professionnelle Effectif (n) Fréquence (%)
Femmes au foyer 119 39,7
Fonctionnaires 53 17,7
Employé de 24 113
commerce

Autres 34 11,3
Cultivateur 30 10
Chauffeur 21 7
Eléve/Etudiant 9 3

Total 300 100

Les femmes au foyer était représenté dans 39,7% (n=119) des cas suivis des fonctionnaires

avec une fréquence de 17,7% (n=53).

N=300

M Célibataire

B Marié(e)

Dans notre population d’étude les marié(e)s représentaient 86 % suivi des célibataires

représentaient environ 14 %.

Figure 28 : Répartition selon le statut matrimonial
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N =300

B Bamako

B Hors bamako

Dans notre population 75% résidait 8 Bamako contre 25% qui résidait hors de Bamako.

Figure 29 : Répartition selon la Résidence des patients

Tableau XXIII : Répartition selon 1" IMC

IMC (kg/m?) Effectif (n) Fréquence (%)
<18 24 8

18 -24.9 153 51
25-29,9 83 27,7
30-34,9 32 10,6

>40 8 2,7

Total 300 100

L’IMC moyen était de 24,34 % avec des extrémes allant de 12,45 + 47,27. L’écart type était a
5,33.
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Tableau XXIV: : Répartition selon les circonstances de découverte du diabéte

Circonstances de découverte du

diabéte Effectif (n) Fréquence (%)
Syndrome d’hyperglycémie 240 80

Plaie du pied diabétique 33 11
Cétoacidose diabétique 71 7

AVC 3 1

Plaie de la main diabétique 2 0,7
Grossesse 1 0,3

Total 300 100

La découverte du diabéte a été faite au cours du syndrome d’hyperglycémie avec une fréquence

de 80% suivi de I’ulcération du pied avec une fréquence de 11%.

Tableau XXV : Répartition selon la durée d’évolution du diabete

Durée d’évolution du

diabéte (an) Effectif (n) Fréquence (%)
<1 34 11,3

1-5 70 233

6-10 77 25,7

11-20 93 31

>20 26 8,7

Total 300 100

La durée d’évolution moyenne du diabete était de 10,32 ans avec des extrémes allant de <1 +

40 ans. L’écart type était de 8,34.
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N =300

M Diabete type 1

H Diabete type 2

Le diabete de type 2 représentait 93%. Le diabéte de type 1 était présent chez 7% des cas.

Figure 30 : Répartition selon le type de diabéte

Tableau XXVI : Répartition selon la glycémie a ’entrée

Glycémie a ’entrée

e Effectif (n) Fréquence (%)
<1 11 3,7
1-2 126 42
3-4 127 423
>4 36 12
Total 300 100

La glycémie moyenne était de 2,38 avec des extrémes variants entre 6 + 0,36.

L’écart type était de 1,17.
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Tableau XXVII : Répartition selon le traitement initial du diabéte

Traitement initial du diabéte Effectif (n) Fréquence (%)
MHD et ADO 244 81,3
MHD et Insuline 37 12,4
MHD 19 6,3
Total 300 100

Dans notre population, 81,3% des patients était sous antidiabétiques oraux avant leur

admission.

Tableau XXVIII : Répartition selon le traitement du diabéte au cours de I’hospitalisation

Traitement actuel du diabéte Effectif (n) Fréquence (%)
Insuline 196 65,3
ADO et Insuline 104 34,7
Total 300 100

A I’admission, 65% des patients étaient sous insuline.

N=300

m<7

95%

Dans notre population d’étude 95% avait une HbAlc supérieure ou égale a 7%.
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L’HbAlc moyen était de 9,32 % avec des extrémes allant de 17,7 + 4,10.
L’¢écart type était de 2,77.
Figure 31 : Répartition selon ’HbAlc

Tableau XXIX : Répartition selon les complications microangiopathiques du diabéte

Complications micro-

angiopathiques Effectif (N=300) Fréquence (%)
Neuropathie diabétique 206 68,7
Maladie oculaire diabétique 80 26,7
Maladie rénale diabétique 14 4,6

Dans notre population d’étude, 68,7% des patients soufraient de neuropathie diabétique suivi

Les maladies oculaires diabétiques représentaient dans 26,7% des cas.

Tableau XXX : Répartition selon les complications macro-angiopathiques

Complications macro-

angiopathiques Effectif (N=202) Fréquence (%)
AOMI 176 58,7
Infarctus d d

nfarctus du myocarde 3 77

Notre population d’étude présentait une Artériopathie oblitérante des membres inférieurs dans

58,7% (n=176).
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Tableau XXXI : Répartition selon les facteurs de risque cardio-vasculaires associés au
diabete

Facteur de risque cardiovasculaires associés

au diabéte Effectif (N= 652) Fréquence (%)
Sédentarité 163 54,3
Dyslipidémie 160 53,3
Age Homme 75 48,4
Femme 80 51,6
Hypertension artérielle 125 41,7
Tabagisme 40 13,3
Ethylisme 9 3

Dans notre étude, 54,3% des patients étaient sédentaires suivi de la dyslipidémie avec une

fréquence de 53,3%. L’age était le troisiéme facteur de risque avec une fréquence de 51,7%.

NB : Plusieurs patients ont eu a présenté un ou plusieurs facteurs de risque cardio-vasculaires

associé au diabéte.
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2. Les données cliniques concernant la plaie du pied

Tableau XXXII : Répartition selon la lésion primaire

Lésion primaire Effectif (n) Fréquence (%)
Phlycténe 131 43,7
Intertrigo 53 17,7
Traumatisme par coupure 34 11,3
Traumatisme par piqure 32 10,7
Durillon 14 4,7
Crevasses 14 4,7
Hyperkératose plantaire 12 4
Furoncle 9 3
Brulure thermique 1 0,2
Total 300 100

Dans notre étude, la plaie était survenue lors d’une phlycténe dans 43,7% des cas suivi des

intertrigos dans 17,7% des cas. Les traumatismes que ce soit par coupure ou par piqure

représentaient 22% des 1ésions primaires.

Tableau XXXIII : Répartition selon les facteurs déclenchants

Facteurs déclenchants Effectif (n) Fréquence (%)
Brulure thermique 104 34.7
Chaussures inadaptées 29 297
Hygiéne insuffisante des pieds 54 18
Spontanée 40 13,3
Soins des pieds mal effectuées 13 43
Total 300 100
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Les brulures thermiques ont été retrouvées dans 34,7% des cas comme facteurs déclenchants
de la plaie suivi d’un mauvais chaussage ou des chaussures inadaptés dans 29,7% des cas et

une mauvaise hygiéne des pieds a été retrouves dans 18% des cas.

N =300

<1 MOIS 1A 3 MOIS 4 A 12 MOIS 1A 5 ANS

La durée d’évolution moyenne de la plaie était de 72,4 jours avec des extrémes variant de 1800

+ 2. L’écart type était de 165,40.

Figure 32 : Répartition selon la durée d’évolution de la plaie

N=300

M Oui

H Non

Dans notre population d’étude, 21% des patients ont eu a présenté une ulcération du pied ou

des deux pieds dans le passé.

Figure 33 : Répartition selon ’antécédent d’ulcération du pied
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N=300

M Oui

H Non

Parmi les patients ayant présentés une ulcération du pied, 16% ont subi une amputation qu’elle

soit mineure ou majeure.

Figure 34 : Répartition selon ’antécédant d’amputation

N= 300

M Pied droit
H Pied gauche

H Deux pieds

Le pied droit était le siege de plaie dans 51% des cas suivi du pied gauche avec une fréquence

de 41%. L atteinte des deux pieds représentait 8%.

Figure 35 : Répartition selon le siége de la plaie
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Tableau XXXIV : Répartition selon la localisation de la plaie

Localisation de la plaie Effectif (n) Fréquence (%)
Medio-pied 242 80,7
Orteils 35 11,7
Medio-pied + Avant-pied 18 6

Avant pied 5 1,6

Total 300 100

La ou les plaies étai(en)t localisé au niveau du medio-pied avec une fréquence de 80,7% des

cas suivi des orteils avec une fréquence de 11,7% des cas.

Tableau XXXV : Répartition selon la profondeur de la plaie

Profondeur Effectif (n) Fréquence (%)
Os ou articulation 147 49
Tendon ou
102 34

Capsule
Atteinte

. 51 17
superficielle
Total 300 100

Dans 49% des cas ’atteinte était profonde et s’étendait jusqu’a 1’os.

Tableau XXXVI : Répartition selon le fond de la plaie

Fond de la plaie Effectif (n) Fréquence (%)
Ulcéro-nécrotique 200 66,7
Nécrotique 73 24,3
Rouge 27 9

Total 300 100

Dans 66,7% des cas, la plaie était ulcéro-nécrotique.
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La composante vasculaire prédominait dans notre étude dans 42% des cas.

Figure 36 : Répartition selon la composante de la plaie

N=300

A I’admission, La/les plaies étai(en)t infectées dans 97% des cas.

Figure 37: Répartition selon la présence d'infection
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N=300
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Dans notre étude, 81,3% des patients ont eu réalisé I’examen cytobactériologique de la

plaie.

Figure 38: Répartition selon la réalisation I’examen cytobactériologique de la plaie

N=300

70
60
50
40
30
20
10

Les bactéries gram négatifs étaient les plus isolés a la culture avec une fréquence de 62% suivi

des bactéries gram positifs qui avaient une fréquence de 38%.

Figure 39: Répartition selon le résultat de la culture des germes
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Parmi les bactéries gram positif isolés ; le Staphylocoque Aureus avait une fréquence de 20,9%

suivi du Staphylocoque Sp dans 8,7% des cas.

Parmi les bactéries gram négatif isolés ; I’ Escherichia Coli avait une fréquence de 20,9% suivi

du Klebsiella Pneumoniae dans 18,6% des cas.

Figure 40 : Répartition selon les germes les plus fréquemment rencontrés

Tableau XXXVII : Répartition selon la classification du risque posologique du pied
controlatéral

Risque podologique du Pied

controlatéral Effectif (n) Fréquence (%)
1 152 50,7

2 91 30,3

3 57 19

Total 300 100

Dans notre population d’étude 50,7% ont été classé selon la classification IWDF grade 1 suivi

du grade 2 dans 30,3%. Le grade 3 représentait 19%.

87
THESE MEDECINE 2025 DAOUDA DANIOKO



EVALUATION DES CRITERES D’AMPUTATION DU PIED DIABETIQUE DANS LE SERVICE D’ENDOCRINOLOGIE ,
MALADIES METABOLIQUES ET NUTRUTION DE L’HOPITAL DU MALI

Tableau XXXVIII : Répartition selon la classification SINBAD

Classification SINBAD Effectif (n) Fréquence (%)
2 1 0,3

3 40 13,3

4 114 38

5 68 22,7

6 77 25,7
Total 300 100

La classification SINBAD 4 avait une fréquence de 38% suivi de la classification 6 dans

25,7%.

Tableau XXXIX : Répartition selon la classification Texas

Classification Texas Effectif (n) Fréquence (%)
GISB 26 8,7
GISD 23 7,7
G2SB 53 17,7
G2SD 55 18,3
G3SB 25 8,3
G3SD 108 36
G2SA 2 0,7
GISA 5 1,7
G3SC 3 1
Total 300 100

Cent soixante-six (166) patients soient 55,3% avaient un risque d’amputation a 100% selon

L’Université Texas.
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N=300

N Adaptée

H Probabiliste

L’antibiothérapie était adaptée a I’antibiogramme dans 64% des cas.

Figure 41 : Répartition selon I’antibiothérapie

Tableau XL: Répartition selon le résultat la radiographie du pied

Radiographie du pied Effectif (n) Fréquence (%)
Normal 131 437
Ostéite 70 23,3

Non fait 57 19
Ostéolyse 18 6
Déminéralisation osseuse 15 5

Ostéite et ostéolyse 9 3

Total 300 100

L’ostéite a été retrouvée dans 23,3% des cas. Elle €tait associée a une ostéolyse dans 3% des

cas.

89
THESE MEDECINE 2025 DAOUDA DANIOKO



EVALUATION DES CRITERES D’AMPUTATION DU PIED DIABETIQUE DANS LE SERVICE D’ENDOCRINOLOGIE ,
MALADIES METABOLIQUES ET NUTRUTION DE L’HOPITAL DU MALI

Tableau XLI: Répartition selon le résultat de I’échographie doppler artérielle

Echo doppler artérielle Effectif (n) Fréquence (%)
AOMI 176 58,7
Normale 91 30,3
Médiacalcose 21 7

Non fait 12 4

Total 300 100

L’échographie doppler artérielle des membres inférieurs a objective une artériopathie

oblitérante des membres inférieurs dans 58,7%. La médiacalcose quant a lui représentait 7%.

Tableau XLII: Répartition selon la prise en charge

Prise en charge de la

plaie Effectif (n=300) Fréquence (%)
Décharge 300 -
Pansement 129 43
Amputation 128 42,7
Nécrosectomie et

43 14,3
pansement
Total 300 100

Tous les patients étaient sous décharge. L’amputation a été réalisée chez 43% des patients.
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Tableau XLIII: : Répartition selon les critéres d’amputation de la plaie du pied
diabétique

Critéres d’amputation de la plaie du Effectif (N=216) Fréquence (%)
pied diabétique

Sepsis 67 31
Gangrene séche 60 27,8
Gangrene humide 56 26
Non amélioration de la plaie 14 6,5
Gangréne mixte 12 5,6
Problémes financiers 6 2.8
Rupture des tendons + Fracture de la 1 0,3
cheville

Total 216 100

Parmi les critéres d’amputation retrouvés dans notre étude, la gangréne avait une
fréquence de 59,4 % suivis du sepsis avec une fréquence de 31%.

Nous notons quatorze patients dont I’évolution clinique de la plaie du pied n’était
pas favorable avec une fréquence de 6,5%. Dans la prise en charge de la plaie
du pied diabétique, Six patients ont présenté des moyens financiers limités

compliquant leur prise en charge.
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N=128

Desarticulation
des orteils
22%(n=28)

Amputation
Trans tibiale Amputation
7%(11:'8) Trans femorale
Amputation du 59% (n=76)
genou

12%(n=16)

L’amputation trans-fémorale représentait $9% des cas (n=75) au contraire de la désarticulation

des orteils qui avait une fréquence de 22% (n= 28).

Figure 42 : Répartition selon les différents niveaux d’amputation

N=128

H Favorable
M Déces

= Non favorable

Les suites post opératoires étaient favorables dans 59% des cas, compliquées dans 37% des

cas et 4% de nos patients sont décédés apres I’amputation.

Figure 43 : Répartition selon la suite post opératoire
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Tableau XLIV: Répartition selon I’évolution post refus d’amputation

Evolution apreés refus d’amputation Effectif (N=14) Fréquence (%)
Evolution favorable 2 14,3
Déces 5 35,7
Patient sorti contre avis médical 7 50
Total 14 100

Au total, 14 patients ont refusé I’amputation dont 2 ont eu une évolution favorable aprés des

séries de pansements, 7 patients sont sortis contre avis médical et 5 patients sont décédés de

suites de septicémie.

3. Résultats de I’étude analytique

Tableau XLV : Relation entre la classification de I’Université de Texas et ’amputation

Amputation
Oui Non
TEXAS
G1SB 7(5,42%) 19(11,11%)
GISD 12(9,30%) 11(6,43%)
G2SB 9(6,97%) 44(25,73%)
G2SD 26(20,15%) 29(17%)
G3SB 9(6,97%) 16(9,35%)
G3SD 65(50,38) 43(25,14%)
G2SA 0(0%) 2(1,16%)
GI1SA 0(0%) 5(2,92%)
G3SC 1(0,77%) 2(1,16%)
Total 128(100%) 172(100%)
Test de Fisher = 15,592 p=0,033

Nous n’avons retrouvé de lien statistiquement significatif entre la classification de L’université

de Texas et ’amputation avec p = 0,033.
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Tableau XLVI : Relation entre la classification SINBAD et ’amputation

Amputation
SINBAD
Oui Non
2 0(0%) 1(0,5%)
3 8(6,2%) 32(18,8%)
4 38(29,5%) 76(44,4%)
5 28(21,7%) 40(23,4%)
6 55(42,6%) 22(12,9%)
Total 128(100%) 172(100%)
Test de Fisher = 12,228 p=0,01

Nous n’avons pas retrouvé de lien statistiquement significatif entre la classification SINBAD

et la survenue de I’amputation avec un p = 0,01.

Tableau XLVII : Relation entre I’artériopathie oblitérante des membres inférieurs et
I’amputation

AOMI Amputation
OUI Non
Oui 70(54,3%) 91(53,2%)
Non 59(45,7%) 80(46,8%)
Total 128(100%) 172(100%)
Khi? = 0,032 ddl=1 p=0,475

Nous n’avons pas retrouvé de lien statistiquement significatif entre 1’artériopathie oblitérante

des membres inférieurs et I’amputation avec p = 0,475.

94
THESE MEDECINE 2025 DAOUDA DANIOKO



EVALUATION DES CRITERES D’AMPUTATION DU PIED DIABETIQUE DANS LE SERVICE D’ENDOCRINOLOGIE ,
MALADIES METABOLIQUES ET NUTRUTION DE L’HOPITAL DU MALI

Tableau XLVIII: Relation entre la composante de la plaie et l'amputation

Composantedelaplaie ~ __________ Amputaton
Oui Non
Neurologique 32(24,8%) 36(21%)
Vasculaire 57(44,1%) 68(39,8%)
Neuro-vasculaire 40(31,1%) 67(39,2%)
Total 129(100%) 171(100%)
Khi?=2,179 ddl=12 p=0,336

Nous n’avons pas retrouvé de lien statistiquement significatif entre la composante de la plaie

diabétique et I’amputation avec p =0,336.

Tableau XLIX : Relation entre la durée d’évolution de la plaie et ’amputation

Durée d'évolution Amputation

de la plaie Oui Non

<1 74(57,4%) 96(56,1%)
1 a 3 mois 43(33,3%) 59(34,5%)
4 3 12 mois 9(7%) 11(6,4%)
l1asans 3(2,3%) 5(3%)
Total 128(100%) 172(%)
Test Fisher = 0,244 p=10,990

Nous n’avons pas retrouvé de lien statistiquement significatif entre la durée d’évolution de la

plaie et I’amputation avec p = 0,990.

95
THESE MEDECINE 2025 DAOUDA DANIOKO



EVALUATION DES CRITERES D’AMPUTATION DU PIED DIABETIQUE DANS LE SERVICE D’ENDOCRINOLOGIE ,
MALADIES METABOLIQUES ET NUTRUTION DE L’HOPITAL DU MALI

COMMENTAIRES
ET DISCUSSION

96
THESE MEDECINE 2025 DAOUDA DANIOKO



EVALUATION DES CRITERES D’AMPUTATION DU PIED DIABETIQUE DANS LE SERVICE D’ENDOCRINOLOGIE ,
MALADIES METABOLIQUES ET NUTRUTION DE L’HOPITAL DU MALI

4.COMMENTAIRES ET DISCUSSION
4.1 : Aspects méthodologiques
Il s’agissait d’une étude retro prospective, analytique et descriptive qui dont la durée s’étendait
entre de Janvier 2019 a décembre 2023 pour la période rétrospective et de Janvier 2024 au 30

juin 2024 soit une période de cing (5) ans et 6mois.
Limite de I’étude
Les limites de notre étude ont été entre autres :

» Des difficultés d'ordre économique : qui s'expliquaient par l'incapacité de la plupart des
patients diabétiques a supporter le cotit financier des examens complémentaires qui
parfois privilégie ’achat des médicaments a la réalisation des bilans pour cause de
niveau de vie économique faible ;

» Certains patients présentaient des biais liés a des comorbidités (anémie) nous
empéchant ainsi de réaliser ’hémoglobine glyquée chez certains d’entre eux.

* L’interrogatoire a été quelque fois centré sur les accompagnants des patients qui du fait
de leur age avancé pouvaient présenter des troubles de la mémoire. Malgré ces limites
rencontrées les résultats obtenus nous ont permis d’ouvrir une discussion avec les

données de la littérature

4.2. Les caractéristiques socio-démographiques et d’anthropométriques

> Sexe
Le sex ratio H/F était de 0,85.

Ce résultat est semblable a ceux de Traoré D [61], de Samaké D [62] et de Sidibé A.T et Coll
[63] qui ont trouvé respectivement un sex ratio de 0,47 ; 0,59 et 0,70. A I’opposé, il est différent

de celui de Sano D et coll. [95] qui a trouveé un sex ratio de 2,2.

Cette predominance feminine dans notre etude pourrait s’expliquer non seulement par le fait
que dans notre contexte les femmes sont plus nombreuses a frequenter les structures de santé
en cas de maladies mais aussi que les femmes au foyer étaient majoritaires et ces femmes sont

le plus souvent sédentaires.
> Age

La tranche d’age [48-63] était la plus fréquente dans 46% (n=138) avec une la moyenne

d’age était de 57,43 ans avec des extrémes allant de 15 a 95 ans.

97
THESE MEDECINE 2025 DAOUDA DANIOKO



EVALUATION DES CRITERES D’AMPUTATION DU PIED DIABETIQUE DANS LE SERVICE D’ENDOCRINOLOGIE ,
MALADIES METABOLIQUES ET NUTRUTION DE L’HOPITAL DU MALI

Les études consacrées aux pieds diabétiques en Afrique ont rapporté une moyenne d'age
inférieure a 60 ans [66,67]. Cette différence d'age peut s'expliquer par le jeune age des
populations d'Afrique mais surtout par une mauvaise observance thérapeutique par nos
patients. Les raisons de cette mauvaise observance sont multiples : la non acceptation du

diabete, la tradithérapie, les croyances et surtout la pauvreté [68].
» Lactivité socio professionnelle

Dans notre population d’étude, les femmes au foyer représentaient 39,7% (n=119) suivi des
fonctionnaires avec une fréquence de 17,7% (n=53). Cette prédominance de femmes au

foyer a été noté par N’Djim F [68] avec 53,3%.

Nos données different de celles de Sitraka A [69] et Ngadjeu S. [70] qui avaient retrouvé
respectivement une prédominance chez les retraités avec 33,33 % et chez les commergants
avec 25,7%. Cette couche de population diabétique est mal avertie des risques

pédologiques donc ne prend pas de précautions pour éviter I’apparition des plaies.

» L’indice de masse corporelle
Le surpoids représentait 27,7% (n=83) de nos patients soit IMC > 25 Kg/m? et I’obésité
représentait 40% (n=120) soit un IMC > 30 Kg/m?. L’IMC moyen était de 24,34 kg/m?2.
Ces résultats étaient comparables a celui de Traoré D [71] et de Traoré D.Y [72], qui a
trouvé 42,5% et inférieur a ceux de Traoré D [61] qui ont trouvé respectivement 58,2%

et 62% dans leur étude.

4.3. Caractéristiques du diabéte

> Le type de diabéte

Nous avons retrouvé le diabéte de type 2 chez 93% (n=279) des patients et le type 1 chez
7% (n=21). Kokou A. [73] avait rapporté 85,6% pour le type 2 contre 11,4% pour le type
1. Lokrou et al. [74] avaient retrouvé le diabete de type 2 dans 91,3% des cas. Nos données
s’accordent avec les données mondiales. Ainsi selon I’'IDF 2019, le diabéte de type 2 reste
et demeure le type courant, se manifeste le plus souvent avec le vieillissement et aussi de
plus en plus chez les adultes jeunes au regard de la sédentarité, un penchant préférentiel
pour les aliments sucrés et une surcharge pondérale. Au vue de I’histoire naturelle du
diabéte, le type 2 est découvert le plus souvent apres plusieurs années d’évolution avec

I’installation progressive de ces complications dont 1’ulcere du pied [1].
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» L’ancienneté
La durée d’évolution moyenne du diabéte était de 12,32 ans dans notre étude.

Ces résultats étaient proches de Faraoun et al (14, 23 ans) [75] et Bah et al (15 ans) [76].
Ceci pourrait s’expliquer du fait que la majorité des complications du diabéte surviennent
apres une dizaine d’années d’évolution, et cela favorisé par 1’age avancé des patients, et des

troubles liés a la neuropathie et a 1’artérite diabétique [108].
» L’équilibre glycémique
L’HbAlc moyen était de 9,32 % avec des extrémes allant de 17,7 + 4,10 %.

Un mauvais équilibre du diabéte avec un taux HbAlc >7% était retrouvé dans une

proportion de 81% (n=243) des patients.

Ce résultat est comparable a ceux de Drago AA [77] et de Traore D.Y[72] qui ont

respectivement trouvé 88,15% et 76% de déséquilibre glycémique.

Ce mauvais résultat peut s’expliquer par une absence de suivi de diabéte mais aussi de
I’insuffisance d’information, d’éducation et de communication sur le diabéte et par une

augmentation des besoins de I’organisme en insuline induit par I’infection.
» Comorbidités

L’hypertension artérielle était retrouvée dans 41,7% (n=125) des cas. Elle était acquise soit

avant ou au cours de 1’évolution du diabéte.

Notre population était sédentaire dans 54,3% (n=163). L’obésité était retrouvée dans une
faible proportion de 13,4% (n=40), beaucoup plus marquée chez les femmes. Comme autres
comorbidités cardiovasculaires, la dyslipidémie était notifiée chez 53,3% (n=160) des cas
ayant réalisé le lipidogramme. Associés a ces complications athéromateuses, le tabagisme

représentait 13,3%.

Ces facteurs de risques associés au diabéte majorent les risques de complications

cardiovasculaires et d’altération du lit vasculaire.
» Complications dégénératives du diabéte

Au niveau microangiopathique, la neuropathie était présente chez plus de la moitié soit
68,7% des cas (n=206) et pour la macroangiopathique, I’artériopathie était présente dans
58,7% (n=176) des cas. Ces taux ¢élevés s’expliquent par la durée d’évolution [10-20] du
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diabete et les personnes du 3¢me age majoritairement représentées dans notre population
d’étude. Ces proportions similaires ont été retrouvées par Lokrou et al [74], 94,2% pour la
neuropathie contre 55,8% pour I’artériopathie. Amoussou G. [66] avait rapporté 83,3% de
sujets ayant présenté une neuropathie contre 28,6% de 1ésions artérielles. Ces deux
complications représentent les facteurs de risque majeurs de survenue de plaie chez le

diabétique.
4.4. Caractéristiques cliniques de la plaie
» Mode d’apparition de la plaie et durée

Les plaies étaient apparues de fagon insidieuse dans la majorité des cas soit une fréquence
de 38% (n=114) suivie du mécanisme post-traumatique dans une proportion de 22%
(n=66). Kokou A. [73] avait retrouvé 64,7% pour le caractére insidieux contre 32,3%
d’origine traumatique. Amoussou G. [66] avait rapporté 69% des plaies apparues de facon
insidieuse contre 31% pour qui I’origine était traumatique. La prédominance de ce caractere
spontanée rapportée par notre étude et celles des différents auteurs, s’explique par la

présence de complications dégénératives neurologiques (sensitivomotrice) et vasculaires.

Plus de la moitié¢ de nos patients avait une durée d’évolution de la plaie inférieure a 1 mois
soit 56,7% (n=170). Ce résultat est différent de ceux de Traoré D [61] et de Sano D et Coll
[95] qui ont trouvé respectivement 38,2% et 78,6% d’une durée d’évolution de la plaie de
2 semaines. Cette prise en charge tardive étant le premier facteur d’amputation des patients
diabétiques présentant une plaie. Pour certains patients, les soins étaient effectués a

domicile soit par eux méme ou par un agent de santé.
» Lésion primaire

Les Iésions primaires fréquemment retrouvées étaient les phlycténes avec 38% (n=144) des
cas suivis des traumatismes 22% (n=66). Ces résultats pourraient s’expliquer par la
sécheresse de la peau occasionnée par la neuropathie autonome, 1’artériopathie et

I’insuffisance d’hygiene sur le pied.
> Facteurs déclenchants
La brulure thermique était retrouvée dans 34,7% (n=104) de nos patients.

Ce résultat différe de N’Djim F [68] 2014, Djibril AM. [78] et Quassimi F [79] qui ont trouvés

respectivement une notion de traumatismes 61,7%,70,97% et 79,6%.
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Une brulure thermique, fréquente surtout chez les ménageres. Ces résultats pourraient
s’expliquer par le fait que le pied est une partie du corps humain particuliérement sollicité lors
de la station débout, de la marche et de toutes les activités ou le corps est en appui pédestre

[80].
» Composante

La composante vasculaire prédominait dans notre ¢tude dans 41,7% (n=125) des cas suivis de
la composante mixte 35,7% (n=107) et de la composante neurologique dans 22,7% (n=68).
Ces résultats sont différent de Djibril AM. [78] et N’Djim F. [68] qui retrouvaient les mémes
composantes avec respectivement 27,41% de composante vasculaire ; 35,48% de composante
mixte et 27,41% de composante neurologique, et 8,5 % de composante vasculaire, 8,5 % de

composante mixte et 31,9% de composante neurologique.
» Infection

Selon la classe du Consensus International du Pied Diabétique, nous avons recensé un taux de

97% (n=291) de plaies du pied cliniquement infectées.

Ces résultats sont proches de ceux rapportés par plusieurs auteurs. Kokou A. au Mali [73] avait
rapporté 94% et presque la totalité de la population d’étude de Lokrou et al. [74] présentait des

signes cliniques d’infection.

Parmi les échantillons prélevés, la culture avait été positive dans 81,3% (n=244) des cas contre
18,7% (n=56) revenue stérile. Ce résultat est proche de celui retrouvé par Fatima A. [81] au
Maroc qui était de 70% d’isolat. Lokrou et al. [74] en Cote d’Ivoire et Youness L. [82] au Maroc
avaient retrouvé une proportion élevée de cultures positives avec respectivement 93,4% et

89%.

Selon la répartition globale, les bactéries gram négatifs étaient les plus isolées a la culture avec
une fréquence de 61,9% (n=186). Le germe le plus fréquemment retrouvé était Escherichia
Coli avec une fréquence de 20,9% (n=63) suivi du Staphylococcus Aureus et Klebsiella

Pneumoniae qui avaient une fréquence respectivement de 20,9% (n=63) et de 18,6% (n=56).

Nos résultats corroborent de quelques différences pres des données de différents auteurs (voir

tableau ci-dessous)
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Tableau L : Comparaison des différents données bactériologiques des plaies du pied

diabétique
Auteurs BGN CGP Pathogéne dominant
Kokou A. [73] 64,4% 35,6% Staphylococcus Aureus (30,76%)
Mali (2015)
Lokrou et al [74] 63% 37% Staphylococcus Aureus (59%) /CGP
Cote d’ivoire (2013) Escherichia coli (23,5%) BGN
Amoussou G. [66] 42,38% 55,93% Escherichia Coli (25,42%)
Bénin (2015)
Fatima A. [81] 76% 24% Escherichia Coli (33%)
Maroc (2017)
Youness L. [82] 58% 41% Staphylococcus Aureus (20,2%)
Maroc( 2016)
Djahmi et al [83] 55% 45% Staphylococcus Aureus (30,7%)
Algérie (2013)
Mezhoud et Khalfallah| 40,82% 76% Staphylococcus Aureus (17,94%) et
Algérie 2018 [84] Proteus Mirabilis (14,65%)
Notre série 61,9% 38,1% Escherichia Coli (20,9%)

Mali (2024)

Staphylococcus Aureus (20,9%)

Le pathogene dominant (Escherichia Coli) de notre étude a aussi été retrouvé par Amoussou G

[66] au Bénin et Fatima A. [81] au Maroc. La prédominance de ce germe s’explique par une

mauvaise hygiene des patients (souillure par les selles) et une insuffisance de 1’assainissement

en milieu hospitalier (nosocomial). Mais il en ressort du travail de plusieurs auteurs, d’une

prépondérance de Staphylococcus Aureus.
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Selon la littérature, la présence d’un contact osseux a la clinique a une forte valeur prédictive
positive d’une ostéite [85]. Dans notre étude, nous avons mis en évidence 1’existence d’un lien
statiquement significatif entre le degré de profondeur de la plaie et les images radiologiques
d’une ostéite ; ce qui corrobore avec les données de la littérature. Ainsi sur un effectif de 112
patients ayant réalis¢ une radiographie du membre atteint, 62,5% (n=188) ont présenté une
ostéite. En cas d’ostéite avérée, il est recommandé de pratiquer une biopsie osseuse pour en
déterminer également 1’écologie microbienne [86]. Cette technique n’est toujours pas intégrée

dans nos pratiques courantes de prise en charge de plaie du pied faute a I’absence de matériels.
» La localisation de la plaie

La ou les plaies étai(en)t localisé au niveau du medio-pied avec une fréquence de 80,7%

(n=243) des cas suivis des orteils avec une fréquence de 11,7% (n=36) des cas.
» Classification selon ’université de Texas

Cinquante-cinq pour cent (n=165) des patients avaient une plaie avec un risque d’amputation a
100% selon la classification de Texas soit le grade 3 stade D, grade 2 stade D et le grade 3 stade
C. Berendt et al [87] notait 92% des cas a 100% de risque mais leurs ¢tudes étaient centrées

sur les patients amputés.
»> Laspect de la plaie

Dans 66,7% (n=201) des cas I’aspect de la plaie était a la fois nécrotique et suppuré, Kokou A.
[73] a retrouvé les mémes aspects avec 87,1% des cas. Nous avons également noté¢ 40%
(n=120) de plaie gangrénée avec 43,8% (n=53) de gangréne séche et 40,5% (n=67) de
gangrene humide. El Allali B. [89] a retrouvé 77% de cas de gangrénes notamment avec une

prédominance de gangrene humide dans 61,29% des cas.

Ces résultats pourraient s’expliquer d’une part par la méconnaissance de la particularité de la
plaie chez les diabétiques préférant une automédication a domicile jusqu’a 1’aggravation de la
plaie pour consulter et d’autre part par la perte de la sensibilité algique provoquée par la

neuropathie qui fait que les patients sous-estiment I’importance des 1ésions.
> Risque podologique du pied contro latéral

Le risque podologique du pied contre latéral était de grade 2 chez 30,3% (n=90) des patients.
Sitraka A. [69] a retrouvé le méme grade dans 32% des cas, par contre Coulibaly D. [85] ne

trouvait que 10% qui étaient a grade 2. Cette différence peut s’expliquer par la nature de nos
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deux populations d’étude, en effet son étude était centrée sur I’identification des risques

podologiques chez les patients diabétiques avec sans plaie du pied.

L’artériopathie oblitérante des membres inférieurs représentait 58,7% (n=177) de nos patients.

Traoré D [61] avait trouvé 48,6% ct Koffi D [90] 71,31%.

Le traitement radical notamment I’amputation a ¢été réalisée chez 42,7% (n=128) de nos
patients avoisinant les taux retrouvés antérieurement en Afrique qui varient de 38,4% chez A.

Lokrou [91] & 63,81% chez M. Silue [92].

En Europe et aux USA I’'importance de I’amputation a été soulignée dans de nombreuses études
avec 50 000 a 60 000 amputés par an aux USA et ont concerné 53% des amputés en Finlande
selon Priollet [93]. Ces résultats montrent que le pied diabétique est un drame social et ceci

malgré les moyens modernes de diagnostic et les nouvelles méthodes thérapeutiques.

La décision d'amputer face a un pied manifestement irrécupérable est souvent a l'origine d'un
retard de consentement de la part du malade. Le refus a été total chez quatorze (14) de nos
patients. Rapporté par des auteurs africains, le taux d'opposition était de 5 cas sur 50 malades
au Nigeria [99] et de 12 cas sur une série de 43 patients en Ethiopie [98]. Les causes de refus
retrouvées pendant notre étude sont entre autres la volonté de garder le membre malgré les
risques encourus ; le refus d’amputation au dépend du traitement traditionnel a base de plantes
et aussi le regard de la société par rapport a la perte du membre amputé entrainant une

dépression post amputation qui peut étre fatale.

La I¢talité dans notre étude est de 4% proche de ceux d’Akandji [94] avec 12% de mortalité et
loin des taux de D Sano [95], HG Monabeka [96], H Turquin [97] avec respectivement 38,1%
; 22,6% ; 23,33%.

Ce taux relativement bas pourrait étre le reflet de 1’amélioration de la prise en charge qui a été

multidisciplinaire.

Parmi les critéres d’amputation retrouvées, la gangrene était retrouvée dans 59,4%, Ce résultat
est supérieur a celui de Souleymane D [109] qui a eu 40%. Ce résultat est relativement inférieur
a ceux avec Turquin H [97] et A Lokrou et Yassi M [91] en Cote d’Ivoire qui ont retrouvé

respectivement 80% et 69,81%.
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CONCLUSION

Le pied diabétique est une complication fréquente du diabéte par sa mortalité, sa morbidité et
handicap qu’elle occasionne. Cette complication, silencieuse mais grave, constitue un grand
probléme de santé publique. Son cofit est parmi les plus €élevés des complications dégénératives
du diabéte. Le retard du diagnostic de cette maladie, les difficultés de traitement et de
surveillance, ’absence de structure d’éducation et le niveau socio-économique bas de notre
population sont les principaux obstacles a une bonne prévention et prise en charge des 1ésions

du pied diabétique.

Au cours de notre étude nous avons retrouvé une fréquence de 60% de la plaie pied

diabétique.
L’amputation a été réalisé chez 128 patients soit une fréquence de 42,7%.

Nous avons retrouvé la neuropathie diabétique et artériopathie oblitérante des membres

inférieurs respectivement dans 68,7% et 58,7%.

Les différents niveaux d’amputation retrouvés dans notre étude sont : L’amputation trans-
fémorale dans 59% ; la désarticulation des orteils dans 22% ; ’amputation du genou dans

12% et ’amputation trans-tibiale dans 7% des cas.

Dans ces circonstances, la collaboration diabétologue-traumatologue devient primordiale.
Mais, il faut également promouvoir des programmes d’éducation sanitaires concentrés et
évaluables, développer des unités de soins spécialisés dans le dépistage et le traitement des

pieds diabétiques.
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RECOMMANDATIONS
Au terme de notre étude, nous formulons les recommandations suivantes :
% Aux patients diabétiques
» Faire une bonne observance du traitement et respecter les mesures hygiéno-
diététiques ;
» Exercer des activités physiques afin de promouvoir un mode de vie sain ;
» Avoir une bonne hygi¢ne des pieds afin de prévenir d’éventuelles 1ésions qui pourront
se compliquer ;
» Faire un auto-examen quotidien des pieds et consulter le plus tot possible un médecin
des I’apparition d’une lésion au nveau du pied ;

»  Chercher les informations sur tous les problémes pouvant étre liés au diabéte.

¢ Aux Personnels soignants :

Faire de la prévention un moyen thérapeutique effectif dans la réduction de la morbidité

diabétique en général et des lésions du pied particulierement.
On y parviendrait :

» Organiser des séances d'éducation pour les diabétiques (a I'hopital ou par l'intermédiaire
d'autres structures comme l'association d'aide aux diabétiques) ;

» Consacrer une partic de chaque consultation de diabétique a la prévention des
complications ;

» Avoir I’esprit de faire une prise en charge collégiale des patients diabétiques avec des

complications chroniques afin de réduire le maximum possible les risques d’amputation.

+* Au Ministére de la santé

Promouvoir la collaboration multidisciplinaire dans le traitement des Iésions du pied chez les
diabétiques.

Pour cela nous proposons de :

» Former des médecins généralistes pour la prise en charge des patients diabétiques et leur
éducation ;

» Subventionner la prise en charge thérapeutique (des médicaments, des examens
complémentaires des patients diabétiques).

» Augmenter le nombre d’unités de pris en charge du diabéte sur le plan national ;
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» Mettre sur pied un programme de formation continue sur les complications du diabéte
et en particulier le pied diabétique, a tous les niveaux du systeéme de santé, en
privilégiant les ESSB (Etablissement des Soins de Santé¢ de Base) ;

» La disponibilité des appareils de 1’échodoppler et 1’artériographie ;

» Lacouverture médicale aux patients diabétiques dans toutes les prestations hospitali¢res

y compris les frais d’hospitalisation.
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Secteur d’intérét : Pied diabétique, Diabétologie et Endocrinologie

Résumé : Introduction : Le pied diabétique est un véritable probléme de santé publique. Dans
le monde, chaque 20 secondes, un diabétique perd un pied correspondant a 1.3 millions de
personnes. But : Le but de notre étude était d’évaluer les critéres d’amputation de la plaie du

pied diabétiques.

Méthodologie : 1l s’agissait d’une étude rétro prospective, descriptive et analytique qui s’est
déroulée dans le service d’endocrinologie, maladies métaboliques et nutrition de 1’hopital du
Mali sur une période de cinq ans allant de 2019 en 2024. Etaient inclus, tous les sujets

diabétiques hospitalisés présentant une plaie du pied diabétique.

Résultats : La population était constituée de 300 patients majoritairement DT2. Une
prédominance féminine a été¢ observée avec un sex-ratio de 0,85. La moyenne d’age était de
57,43 £ 12,93 ans des extrémes allant de 15 a 95 ans. La durée d’évolution du diabéte s’étendait
pour la plupart sur plus d’une décennie [11-20]. Le diabéte était surtout mal équilibré avec un
taux HbA1C>7% dans 81% des cas. La phlyctene représentait 38% suivi des traumatismes avec
22% et des intertrigos dans 14,3% étaient les 1€sions primaires le plus fréquemment retrouvé.
La neuropathie et I’artériopathie étaient préexistantes dans respectivement 68,7% et 53,7%. Les
plaies étaient cliniquement infectées dans 97% des cas. Le G3SD et le G2SD représentaient
respectivement 36% et 18,3%. Ces lésions étaient responsables d’une ostéite dans 26,3% des
cas. Parmi les criteres d’amputation la gangréne seche représentait 53% suivi de la gangréne

humide dans 49%. L’amputation était majeure dans 30% et mineure dans 9,7% des cas.

Mots clés : Criteres d’amputation, plaie du pied diabétique, Hopital du Mali.
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Title: Evaluation of the amputation criterea of the diabetic foot wound in the endocrinology ,

metabolic diseases and nutrition department.

Year of defense: 2022-2023 City of defense: Bamako / Mali

Place of deposit: Library of the Faculty of Medicine and Odontostomatology of Bamako
Sector of interest: Diabetic foot, Diabetology and Endocrinology

SUMMARY:

ABSTRACT: Introduction: The diabetic foot is a real public health problem. Worldwide,

every 20 seconds, a diabetic loses a foot corresponding to 1.3 million people.

Purpose: The aim of our study was to evaluate the criteria for amputation of diabetic foot

wounds.

Methods: This was a retrospective, descriptive and analytical study that took place in the
endocrinology, metabolic diseases and nutrition department of the Mali Hospital over a five-
year period from 2019 to 2024. All hospitalized diabetic subjects with a diabetic foot wound
were included. Results: The population consisted of 300 patients, mostly T2D. A female
predominance was observed with a sex ratio of 0.85. The average age was 57.43 + 12.93 years,
with the extremes ranging from 15 to 95 years. The duration of diabetes progression spanned
more than a decade [11-20]. Diabetes was mostly poorly balanced with an HbA1C>7% level in
81% of cases. Phlyctene accounted for 38% followed by trauma with 22% and intertrigos in
14.3% were the most frequently found primary lesions. Neuropathy and arterial disease were
pre-existing in 68.7% and 53.7%, respectively. The wounds were clinically infected in 97% of
cases. G3SD and G2SD accounted for 36% and 18.3% respectively. These lesions were
responsible for osteitis in 26.3% of cases. Among the criteria for amputation, dry gangrene
accounted for 53%, followed by wet gangrene in 49%. The amputation was major in 30% and

minor in 9.7% of cases.
Keywords: Amputation criterea, wound of diabetic foot, Hospital of Mali.
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EVALUATION DES CRITERES D’AMPUTATION DU PIED DIABETIQUE DANS LE SERVICE D’ENDOCRINOLOGIE ,

MALADIES METABOLIQUES ET NUTRUTION DE L’HOPITAL DU MALI

FICHE D’ENQUETE

Numéro ID :

I. Données sociodémographiques :

1. Nom :
Sexe :
a. Masculin : /...... /

b. Féminin : /...... /

3.Age:/......... ans/

4. RESIAENCE /o, /

5. Profession :

a. Scolaire Etudiant : /......... /
b. Fonctionnaire : /......... /

c. Commergant : /......... /

d. Cultivateur : /......... /

e. Ouvrier : /............ /

f. Ménagere : /......... /

g. Profession libérale : /......... /

h.oAutres : /..o

7. Statut matrimonial :

a. Célibataire : /......... /
b. Marié(e) : /............ /
c. Divorcé(e) : /......... /
d. Veuf/ Veuve : /......... /

b. Résidence :

Cercle : /...... /,Régionde:/......... /,

THESE MEDECINE 2025

2. Prénom :

............... /

DAOUDA DANIOKO

123



EVALUATION DES CRITERES D’AMPUTATION DU PIED DIABETIQUE DANS LE SERVICE D’ENDOCRINOLOGIE ,

MALADIES METABOLIQUES ET NUTRUTION DE L’HOPITAL DU MALI
District de Bamako : /.......... /
II. Données cliniques :

A. Les parametres :

Température:/............. /

Poids : /......... kg/
Taille : /......... cm/
IMC:/............ kg/m2/

TA: /o mm hg. /

Pouls: /......... b/min/

Fréquence respiratoire : /......... cm/

Glycémie :/................ /

IPS: /.. /

B. Facteurs de risque cardiovasculaires

Tabac:/......... /
Sédentarité : /......... /
HTA:/......... /
Dyslipidémie : /......... /

Diabéte : /...... /
Age:/......... /
AVC:/......... /

C. Habitude alimentaire et mode de vie

Nombre de repas quotidien : /......... /, Alcool:/......... /
Activité physique : /............ /,  Tabaci/.......... /
Thé:/......... / Drogues:/............. /
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EVALUATION DES CRITERES D’AMPUTATION DU PIED DIABETIQUE DANS LE SERVICE D’ENDOCRINOLOGIE ,
MALADIES METABOLIQUES ET NUTRUTION DE L’HOPITAL DU MALI

D. Notion de prise médicamenteuse
Traditionnel : /............... /
Moderne : /............ /

E. Antécédent :

Médicaux :

a. Personnel :

a.l. HTA : /...... / a2. AVC : /...... / a3. UGD : /...... / a.4. Autre a préciser :
f e /

b. Familiaux : Oui:/....... /Non:/......... / Méconnu : /....... /

Chirurgicaux : Oui:/....... /Nom:/...... /

IIT Données sur le diabéte

Durée dévolution du diabéte

a.<lans:/......... /,b.1-5ans:/......... /,c.6-10ans:/......... / d. 11-20:....../ €.
>20ans:/......... /

Glycémie a la découverte : /......... g/l/ actuelle : /......... g/l/

Hbalc a la découverte : /............ %/ actuelle : /............ %/

Circonstance de découverte :

a. Syndrome polyuro-polydipsique : /......... /
b. Amaigrissement : /......... /
c. Surpoids : /......... /

d. Complication aigue :
d.1.Céto-acédose : /...... / d.2. Hyperglycémie hyperosmolaire : /...... /
e. Complication chronique :

e.1. Rétinopathie diabétique : /...... / e.2. Néphropathie Diabétique : /...... /e.3. Neuropathie
diabétique : /...... /e4.AOMI : /...... /eSAVC:/......
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EVALUATION DES CRITERES D’AMPUTATION DU PIED DIABETIQUE DANS LE SERVICE D’ENDOCRINOLOGIE ,

MALADIES METABOLIQUES ET NUTRUTION DE L’HOPITAL DU MALI

f. Plaie : f.1. Pied : /...... / f2.Main/...... /
f. Découverte fortuite [oeiiiiiinnnnn. / g. Autre
L /

35. Type de diabete :
a. Typel:/......... /
b. Typell: /......... /
36. Microangiopathie :
RD.:/....../
Neuropathie diabétique : /...... /
Néphropathie diabétique : /...... /
37. Macroangiopathie :
AVC:/...... /AOMI ::/....../IDM : /...... /
36. Traitement :

a. Traitement initial :

A préciser

MHD:/...... / ADO :/...c........ /Insuline : /............ / ADO et Insuline : /............ /
b. Traitement actuel :

ADO:/......... JAPLECISET I/ v /
Insuline : /............ /Apréciserletype :/.....oooviiiiiiiii.. /
Leschéma :/...ccooooiiiiiiiiiiiiiiiin, /,

ADO et insuline : A  préciser type d’ADO,  d’insuline
PRSP PPN /

et le schéma thérapeutiqUe @ /... . .oieiii i e /
IV Données sur le pied :

Antécédent : /.................. /
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EVALUATION DES CRITERES D’AMPUTATION DU PIED DIABETIQUE DANS LE SERVICE D’ENDOCRINOLOGIE ,
MALADIES METABOLIQUES ET NUTRUTION DE L’HOPITAL DU MALI

1. Durée d’évolution de la plaie: a.<1mois:/...../ b.1a3mois:/.../c.4a12mois:/....

/d.lana5ans:/...../
a. Ulcération du pied évoluant de plus 4 semaines : Oui : /...... /Non:/.../
b. Antécédent d’amputation : Oui : /....... /Non:/....... /

2. Lésion primaire :

a. Trauma par Piqlre : /............ / b. Coupure : /............ / c. Durillon:/............ /
d. Traumatisme avec ouverture cutanée : /......... / e.Furoncle:/............ / f. Spontanée :
[viiinnn. / g. Phlycténe /...... / h. Intertrigo : /......... /1. Méconnu. : /....../ j. Autre a préciser :
o /

3. Facteurs déclenchants :

a. Trauma mécanique par piqire : /............ / b. Trauma mécanique par choc /............ /

c. Trauma mineur /............ ....... / d. Brulure thermique/............ / e. Hygiéne des pieds
insuffisante /............ / . Soins des pieds mal effectué /............ / g. Chaussures inadaptées
Jociiiiinan, /

4. Siege :

a.pied (G/D):/............ /' b. Plaie des deux pieds : /......... /

5. Site

a.Cuisse:/............ / b.Genou.:/............ / c.Jambe:/......... /e.Orteils : /......... /[ f
Face plantaire du pied : /............ /" g. Face dorsale du pied : /...... / h. Bord externe : /...... /
1. Bord interne : /...... / 1. Association de deux ou plusieurs sites : a préciser
L /

6. Fond :

a. Nécrotique : /...... /' b. suppuré : /...... / ¢. Nécrotique et suppuré : /...... /i), / d. fond

rouge : /...... /
7.Profondeur :
a. atteinte superficielle : /...... / b. tendon ou capsule : /...... / ¢. os ou articulation : /...... /

8. Composant : a. Neurologique : /...... /'b. Vasculaire /.../ Neuro-vasculaire /...... /
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EVALUATION DES CRITERES D’AMPUTATION DU PIED DIABETIQUE DANS LE SERVICE D’ENDOCRINOLOGIE ,
MALADIES METABOLIQUES ET NUTRUTION DE L’HOPITAL DU MALI

9. Infection : Qui : /...... /Non:/...... /

10. Risque podologique du pied contre latéral grade : /...... / SINBADV/......... /
I1. Texas : /......... /

12. % DECision : /....ooueiuiiiiiiiiiiiiii e /

13. Type de pansement :

a. Pansement seche : /...... /'b. Pansement humide : /...... /

14. Rythme : /.................. /

15. ECBC pus germe : [oviiiiiiins / germe retrouveé
P /

16. Antibiothérapie

a. Probabiliste : /......... /

b. Adapté/......... /

17.Radio i/............ /

a. Déminéralisation : /............ / b.Ostéite : /............ / c. Ostéolyse : /......... /d.
Apposition périostée : /......... / e. Normal : /............ / f. Autre :
L /

a. AOML/............. / b. Médiacalcose/............... / C.Normal :/...... /
19. Décharge :

Oui.... Nom....

20. Antalgique :

Oui.... Nom....

21. VAT/SAT : /...... /

22. Action men¢ée :

a. Nécrosectomie : /...... / b.misaplat:/...... / c. mis a plat et Nécrosectomie
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EVALUATION DES CRITERES D’AMPUTATION DU PIED DIABETIQUE DANS LE SERVICE D’ENDOCRINOLOGIE ,
MALADIES METABOLIQUES ET NUTRUTION DE L’HOPITAL DU MALI

d. Désarticulation : /...... / e. Amputation : /...... /
23.PE.Cdesautres FRCV 1 /... oo /

24. Evolution sous traitement : /............ / a. Favorable : /............ / b. Non favorable :

25. Décision d’amputation : /............... /
a. Décision du diabétologue : /............ / b. Décision du traumatologue : /............ /
C. Décision du patient/............... /

26. Résumé des ¢€léments ayant motivée [’amputation chez ce patient (Clinique ; biologie,

Financier)

Mineure :........ccooevviennnnnes s Majeure @i
a. Patient: Accord/...................... /Refus/.....c.ooooiit. /
b. Diabétologue : Accord/..................... /Refus/.................. /
c. Traumatologue : Accord/.................. /Réfus/................ /
d. CPA:Accord/..................... /Réfus/............... /

27. Action menée :
28. Suivi post opératoire :

29. Suivi post Réfus :
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EVALUATION DES CRITERES D’AMPUTATION DU PIED DIABETIQUE DANS LE SERVICE D’ENDOCRINOLOGIE ,
MALADIES METABOLIQUES ET NUTRUTION DE L’HOPITAL DU MALI

SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette faculté, de mes chers condisciples, devant
I’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de I’Etre supréme, d’étre

fidele aux lois de I’honneur et de la probité dans I’exercice de la médecine.

Je donnerai mes soins gratuits a I’indigent et n’exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail ; je ne participerai a aucun partage clandestin
d’honoraires. Admis a I'intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne

servira pas a corrompre les meeurs, ni a favoriser le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de race, de
parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon
patient. Je garderai le respect absolu de la vie humaine des la conception.
Méme sous la menace, je n’admettrai pas de faire usage de mes connaissances

médicales contre les lois de I’humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants

I’instruction que j’ai recue de leurs peres.
Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confreres si j'y manque.

Je le jure
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