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1. INTRODUCTION  

Le diabète est un groupe hétérogène de maladies métaboliques caractérisées par une 

hyperglycémie chronique résultant d’un défaut de la sécrétion et /ou l’action de l’insuline [1], 

[2]. Cette hyperglycémie est associée à des degrés divers et par des mécanismes encore mal 

connus, à des complications aigues et chronique à longue terme touchant en particulier les yeux, 

les reins, les nerfs, le cœur et les artères [1], [2]. 

C’est un problème majeur de santé publique, reconnue au niveau mondial comme une épidémie 

dévastatrice par sa fréquence, ses conséquences sociales, économiques et surtout physiques 

[14]. 

Selon la fédération internationale de diabète (IDF), le diabète est la première épidémie non 

infectieuse qui touche l’humanité avec une fréquence mondiale de 463 millions de diabétiques 

en 2019.Si cette tendance se poursuit d’ici 2045, ce nombre augmentera de 51% soit environ 

700 millions de personnes [14]. 

La plus forte augmentation aura lieu dans les régions où les économies en développement sont 

prédominantes, à cette date le diabète serait l’une des principales causes d’incapacités et de 

décès dans le monde, avec une nette disparité entre les pays développés et les pays en voie de 

développement [3]. 

En Afrique, il y aura une augmentation de 143% soit 19 millions en 2019 et 29 millions d’ici 

2030, 47 millions d’ici 2045 [14]. 

La prévalence estimée du diabète au Mali était de 1,9% en 2019 contre 0,98% en 1985. 

Le nombre de décès lié au diabète est estimé à un peu plus de deux mille six personnes [14]. 

Ces chiffres reflètent l’augmentation des facteurs de risques modifiables associés comme le 

surpoids, l’obésité, sédentarité, les dyslipidémies et une mauvaise alimentation. 

Le diabète sévit quotidiennement, touche tous les milieux et n’épargne aucun domaine de 

l’univers des patients. 

Le diabète est la première cause d’amputation non traumatique : 40 à 60% des amputations non 

traumatiques sont réalisées chez les diabétiques [15]. 

Dans le service de Médecine et Endocrinologie de l’hôpital du Mali à Bamako le problème de 

pied représentait 16,37% des diabétiques hospitalisés dont 40,4% d’amputation et 5,8% de 
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décès [16]. L’amputation d’un membre inférieur est l’une des complications du diabète la plus 

coûteuse tant en termes d’économie de santé qu’en termes dévastateurs sur la qualité de vie des 

personnes concernées. Le risque podologique chez un diabétique résulte classiquement de 

l’association de 2 mécanismes intriqués qui sont la neuropathie, et artériopathie. Cependant, 

quel que soit l’atteinte portant sur le pied ; l’ignorance, la mauvaise pratique et le manque de 

ressource font que c’est au stade d’ostéite ou de gangrène que la prise en charge est sollicitée 

par le patient ou leur famille. Devant l’importance de ce problème, nous avons voulu mener 

une étude sur l’identification du risque podologique chez les diabétiques suivis en ambulatoire 

à l’hôpital du Mali après une première étude réalisée chez les patients hospitalisés dont les 

questions de recherches sont les suivantes :  
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 Objectif général  

Identifier le risque podologique chez les patients diabétiques suivis en ambulatoire à   l’hôpital 

du Mali.  

 Objectifs spécifiques  

 Décrire le profil sociodémographique des patients présentant un risque podologique ; 

 Déterminer la fréquence du risque podologique ; 

 Identifier les facteurs influents sur le risque podologique. 
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2. GENERALITES  

2.1. RAPPELS SUR LE DIABETE  

2.1.1. Définition et Classification 

2.1.1.1. Définition [1], [2] 

Le diabète est un groupe hétérogène de maladies métaboliques caractérisées par une 

hyperglycémie chronique résultant d’un défaut de sécrétion de l’insuline et /ou d’action de 

l’insuline.  

2.1.1.2. Classification du diabète [7], [8], [9], [14] 

On distingue trois grands groupes de diabète : 

 Diabète de type 1 : Due à une destruction auto-immune des cellules béta de langerhans 

conduisant à un déficit insulinique absolu. 

 Diabète de type 2 : Due à une perte progressive de sécrétion d’insuline par les cellules 

B fréquemment sur fond de résistance à insuline. 

 Diabète gestationnel : Diabète diagnostiqué dans le deuxième ou troisième trimestre 

de la grossesse (ce n’était pas clairement un diabète avant la grossesse). 

 A ces trois grands types s’ajoutent d’autres causses (secondaires), par exemple des 

diabètes mono géniques (tels que le diabète néonatal et le diabète à maturité du jeune 

[MODY], des maladies du pancréas exocrine (telles que la fibrose kystique et la 

pancréatite) ; et le diabète induit par un médicament ou un produit chimique (tel que 

les glucocorticoïdes), utilisation dans le traitement du VIH /SIDA ou après une 

transplantation d’organe). 

2.1.2. Epidémiologie [3], [4]  

De par sa fréquence élevée avec une tendance croissante, sa répartition géographique 

cosmopolite, sa mortalité et sa morbidité élevée ainsi que le cout élevé de la prise en charge, le 

diabète est un défi majeur de santé publique du 21è siècle [3]. C’est une affection chronique 

non transmissible très fréquente dans le monde.  

2.1.2.1. Incidence et Prévalence [50], [4] 

 En 2019, la fédération internationale de diabète (IDF) estimait que la population des patients 

diabétiques était de l’ordre de 463 millions de personnes dont deux tiers des diabétiques vivent 

en milieu urbain et trois sur quatre sont en âge de travail. Et prévoit d’ici à 2045 une 

augmentation dans tous les pays pour atteindre 700 millions de personnes [14]. 
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La plus forte augmentation aura lieu dans les régions où les économies en développement sont 

prédominantes, à cette date le diabète serait l’une des principales causes d’incapacités et de 

décès dans le monde, avec une nette disparité entre les pays développés et les pays en voie de 

développement [3] 

En Afrique, quant à elle comptera 47 millions de diabétiques en 2045, soit une augmentation 

de 143% par rapport en 2019 [14] 

Au Mali, en 2016 la prévalence était estimée à 5% et les femmes représentent 4,5% des patients 

diabétique et 2% des décès sont imputables au diabète [4] 

2.1.2.2. Morbidité et mortalité  

On estime également que plus de quatre (4) millions de personnes âgées de 20-79 ans 

souffriront de causses liées au diabète en 2019 [14]. 

Le diabète est responsable de l’amputation d’un membre inferieur en tout ou en partie d’un 

patient toutes les trente (30) secondes à travers le monde [3], [14]. 

Le nombre de personnes âgées entre 20 et 79 ans qui mourront du diabète en 2017 est estimé à 

4 millions (3,2 - 5 millions), ce qui équivaut à un décès toutes les huit secondes.  

Le diabète représente 10,7 % de la mortalité mondiale toutes causes confondues pour ce groupe 

d’âge. [3]  

2.1.3. Facteurs de risque du diabète [8], [10] 

L'apparition d'un diabète est déterminée par une susceptibilité génétique et par des facteurs 

environnementaux.  

Le diabète de type 1 est causé par la destruction des cellules bêta de langerhans du pancréas, 

d’où l’incapacité de la personne atteinte à sécréter de l’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 caractère familial du diabète de type 

2 est bien établi ; bien que l'influence génétique soit plus forte que dans le type 1. Les facteurs 

extérieurs sont surtout liés au mode de vie : alimentation, tabagisme, surpoids, obésité et 

manque d'activité physique. Les autres facteurs de risque de complications sont : 

l’hypertension, l’hyperlipidémie [9].  
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2.1.4. Physiopathologie du diabète  

 Diabète de type 1 : [9], [11], [3] 

 Le diabète de type 1 est une maladie auto-immune : le système immunitaire se dirige contre le 

pancréas et provoque la destruction des ilots de Langerhans. Deux (2) facteurs sont mis en 

cause : [11] 

 -Facteurs génétiques : (ex : les sujets possédants les phénotypes HLA DR3 et DR4 ont un 

risque relatif important de développer un diabète de type1) 

 -Facteurs environnementaux : une infection virale jouerait un rôle dans l’infection de la 

maladie. 

           Il a été découvert des homologues de séquences entre le Coxsackie B4 et le glutamate 

décarboxylase 65 humaine (GAD) : Enzyme présent en quantité dans les ilots de 

Langerhans). [11] 

             Prévalence du diabète de type 1 est de 20% en cas de rubéole congénitale. [11] 

             L’activation de ce processus auto-immun (mis en évidence par l’apparition d’auto-

anticorps dans le sang) est suivie d’une phase de pré diabète : destruction progressive 

(environ 5-10ans) et asymptomatique des cellules bêta des Ilots de langerhans. 

            La symptomatologie clinique apparait lorsqu’il ne reste plus que 10-20% de cellule 

fonctionnelles et que l’insulinémie est insuffisante pour maintenir la glycémie dans les 

valeurs normales. 

 Diabète de type 2 : [3], [11], [12] 

 Le diabète de type 2 dans sa forme <<commune>> est une maladie multifactorielle.                                                                               

L’hyperglycémie est dû à une diminution de l’insulinosécretion et de l’insulinosensbilité [12].           

 Chez des sujets sans prédisposition génétique a un diabète de type 2, l’augmentation des 

besoins en insuline qui résulte de l’Insulinorésistance est compensée par une insulinosécrétion 

accrue, ce qui permet de garder une glycémie normale. En revanche chez les sujets prédisposés 

à un diabète de type 2, l’incapacité de la cellule béta à répondre à l’augmentation des besoins 

conduit à une élévation progressive de la glycémie puis à un diabète franc. Ce mécanisme 

d’adaptation est appelé phénomène de compensation de l’Insulinorésistance par la cellule béta, 

et c’est sa défaillance qui est à l’origine du diabète de type 2. Une fois l’hyperglycémie installée, 

l’insulinosécrétion décline avec le temps du fait de la glucotoxicité et de la lipotoxicité. [12] 
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Il existe des liens entre : surpoids, l’obésité, l’âge, ethnicité, mauvais alimentation/nutrition, 

sédentarité, pré diabète, ou l’intolérance au glucose, tabagisme, diabète gestationnel, 

syndrome métabolique [3], [11], [12]. 

Ce syndrome métabolique est caractérisé par : [3] 

 Obésité centrale (tour de taille >94 cm chez l’homme et 80 cm chez la femme), plus 2 

des 4 facteurs suivants : 

- Triglycérides >1,5g/l 

- HDL cholestérol < 0,4g/l chez l’homme et < 0,5g/l chez la femme 

- HTA > 130/85 mmhg 

- Hyperglycémie à jeun > 1,26g/l (ou diabète de type 2) 

 Diabète gestationnel  

Il s’agit d’un trouble de la tolérance glucidique, de sévérité variable, survenant ou 

diagnostiqué pour la première fois pendant la grossesse, quel que soit le terme de la 

grossesse, quel que soit le traitement nécessaire et quelle que soit son évolution dans le post-

partum, [5]. Habituellement le diagnostic du diabète gestationnel est posé entre la 24ème et 

28ème semaine d’aménorrhée. Ce trouble de la tolérance glucidique se normalise chez la 

majorité des femmes après l’accouchement [6].  

2.1.5. Critères diagnostiques du diabète sucré [3], [8], [13], [14] 

En se basant à la fois sur les glycémies et l’HbA1c, un sujet est considéré comme diabétique 

s’il est dans une des situations suivantes ou associe [3], [8], [13], [14] : 

 Une seule glycémie à jeun supérieur ou égale à 1,26g/l (7 mmol/L), le jeûne étant défini 

par une absence d’apport calorique depuis au moins 8 heures ; où 

 Une Glycémie aléatoire (découverte au hasard à un moment quelconque de la journée) 

Supérieure ou égale à 2g/L (11,1 mmol/L) et quelle que soit la distance du prélèvement 

sanguin par rapport à un repas ; où 

  Une Glycémie à deux heures après ingestion de glucose orale de 75g (test oral de 

tolérance au glucose (TOTG)> 2G/L (11,1mmol/L) ; où 

 Une Hémoglobine A1 glyquée (HbA1c) supérieure à 48mmol/L équivalent à 6,5%. 

Comme sujets présentant une << anomalie de la glycémie à jeun >> tous les sujets ayant une 

glycémie à jeun comprise entre 1,10g/L et 1,25g/L ; et dont la glycémie à la 2è heure d’une 

épreuve d’hyperglycémie orale (75g de glucose per os) inférieur à 1,40g/L. 
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Comme sujets ayant une intolérance au glucose, tous les sujets dont la glycémie à jeun est 

inférieure à 1,26g/L et dont la glycémie à la 2é heure d’une épreuve d’hyperglycémie orale (75g 

de glucose per os) est comprise entre 1,40g/L et 2g/L (7,8 et 11,1 mmol/L). 

Dans la mesure où les glycémies et HbA1c peuvent varier chez un même individu, d’un jour à 

l’autre ou d’un prélèvement à l’autre, le diagnostic de diabète sucré ne devrait jamais reposer 

sur une seule mesure. Ainsi, si l’hyperglycémie n’est pas flagrante dès la première visite ou dès 

le premier test, ces critères doivent être confirmes par un nouveau test quelque temps après. 

2.1.6. Les complications du diabète 

2.1.6.1. Les complications aigues  

Elles sont au nombre de quatre. 

- Les complications évolutives du diabète : Céto-acidose et hyper osmolarité 

- Les complications iatrogéniques : Hypoglycémie et acidose lactique 

 Céto-acidose diabétique [17]  

Elle se caractérise par une hyperglycémie, une cétose et une acidose. Son pronostic peut être 

sévère avec un taux de mortalité estimé à 5%. La physiopathologie est liée à une combinaison 

de deux anomalies : une Insulinopénie (favorisée par une éventuelle infection, une prise 

médicamenteuse ou une pathologie endocrinienne) et une élévation des hormones de la contre-

régulation.  

 Clinique   

⧠ Syndrome d’hyperglycémie majoré : polyurie, polydipsie, polyphagie, amaigrissement, 

asthénie. 

⧠ Syndrome de déshydratation (intra et/ou extracellulaire) : soif, sécheresse des muqueuses, 

yeux cernés et excavés, plis cutanés, hypotension artérielle, collapsus cardiovasculaire.  

⧠ Syndrome Cétose : troubles digestifs (douleurs abdominales, nausées et vomissements), 

haleine cétonique.  

⧠ Syndrome d’acidose : dyspnée de Kussmaul (FR≥20/min), troubles du comportement 

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

 Biologie  

⧠ Glycémie ≥ 2,6 g/l,  

⧠ Acétonurie (++ ou plus), 

⧠ Glycosurie : ++ ou plus,  
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⧠ PH : acide (< 7.5),  

⧠ Phosphatase alcaline basse,  

⧠ Natrémie et kaliémie variables  

 Hyper osmolarité diabétique [17], [9] 

Il s’observe surtout chez les patients diabétiques de type 2 âgés, peut parfois conduire au coma 

associant une déshydratation majeure et une hyper osmolarité plasmatique supérieure à 

350mosmol/ l sans cétose et une hyperglycémie supérieure à 6 g/l [8].  

Osmolarité= 2xNa+ glycémie en mmol/L ou Osmolarité=2x (Na + K) + urée + glycémie en 

mmol/L 

 Hypoglycémie  

On définit l’hypoglycémie par une glycémie inférieure ou égale à 0,50 ou 0,40g/L (soit 2,8 ou 

2,2 mmol/L). Elle se manifeste le plus souvent par : [20] 

 Syndrome neurovégétative (signes adrénergiques) : Sueurs profuses, irritabilité, 

tremblements fin diffus, asthénie, palpitation, sensation de faim douloureuse, 

céphalées, nausées, vomissements. 

 Syndrome neuroglycopénique : Confuse, flou visuels, vertiges, difficulté de 

concentration, convulsion voire coma, etc…. 

 Coma hypoglycémie : Sueurs profuses, respiration calme, trismus, crises comitiales.  

Elle est provoquée par l’insuline et par les médicaments insulinosécrétagogues, chaque 

fois que le niveau d’insuline est excessif par rapport aux besoins conditionnés par 

l’alimentation et/ou l’activité physique. 

Parmi les insulinosécrétagogues, les sulfamides et les glinides sont les principaux 

pourvoyeurs de malaises hypoglycémiques. 

 Acidose lactique [22] 

 L’acidose lactique est définie par des taux plasmatiques de lactates supérieurs à 7 mmol/L et 

un pH artériel inférieur à 7,25. L’accumulation de lactates se produit en cas d’anoxie ou de 

trouble circulatoire et en cas d’insuffisance d’élimination (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.  

2.1.6.2. Les complications chroniques [18]  

Les complications chroniques du diabète sucré, aussi bien du type 1, que du type 2 comprennent 

deux composantes : la micro angiopathie et la macro angiopathie. Ces complications 

représentent la cause essentielle de mortalité chez le diabétique. Si le diabète n’est qu’un facteur 
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de risque de la macroangiopathie, au même titre que l’hypertension artérielle, la dyslipidémie 

ou le tabagisme, la microangiopathie apparait spécifique de l’hyperglycémie. [25]  

 Microangiopathies  

- Maladies oculaires diabétiques : Elle représente la localisation rétinienne de la 

microangiopathie diabétique. Elle peut être découverte à tout moment chez le 

diabétique type 2 ; à partir de 5ans d’évolutions chez le diabétique type l. Elle est la 

première cause de cécité chez les sujets de 20 à 60 ans dans les pays développés : 

2% deviennent aveugles et 10 % deviennent mal voyants [19]. 

- 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 diabète en l’absence d’autres indicateurs de néphropathie. Elle est la 1ère cause 

d’IRC dans les pays occidentaux [20]. 

- Neuropathie diabétique : elle est définie par l'atteinte du système nerveux 

somatique (neuropathie périphérique) et du système nerveux végétatif (neuropathie 

végétative, neuropathie autonome ou dysautonomie) survenant chez les diabétiques 

après exclusion des autres causes de neuropathie ; elle est la complication la plus 

fréquente du diabète type l et type 2. Sa gravité est essentiellement liée aux troubles 

trophiques, douleurs neuropathiques, atteintes dysautonomiques sévères, lésions du 

pied (taux élevé d’amputations) [21]. 

 Macroangiopathies [22] 

- Coronaropathie : elle est une cardiomyopathie ischémique silencieuse ; la 

symptomatologie est le plus souvent atypique. 

- 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 à moins de 24h. 

- Artériopathies Oblitérantes des membres inférieurs : elles sont fréquentes (50% 

des diabétiques après 20 ans d’évolution) et plus grave que chez le non diabétique ; 

due à l’atteinte de l’intima et de la media des artères, le diabète crée un 

dysfonctionnement des plaquettes et une hypercoagulabilité du sang corrélée à 

l’équilibre et à la durée d’évolution du diabète mais aussi aux autres FDR 

cardiovasculaires associés (tabagisme, hyper lipoproteidemie). 

 Complications mixtes : (macro et micro angiopathie) 
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- HTA : Fréquente chez le diabétique type 2 dans plus de 50% après 45ans et chez un 

diabétique type 1 si la présence de néphropathie. Elle majore le risque de micro et 

macro angiopathie. 

- La Dysfonction érectile : Sa physiopathologie chez le diabétique est complexe et 

multifactorielle ; impliquant principalement le déséquilibre glycémique, les lésions 

de l’endothélium vasculaire, la neuropathie diabétique et les facteurs 

psychologiques [23]. Chez la femme le diabète se répercute également sur la 

sexualité. On retrouve le plus souvent des problèmes d’infections par les champions 

(mycoses) et la frigidité associée aux facteurs psychologiques.  

- Pied diabétique : A composante neurologique et ou vasculaire  

2.1.6.3. Autres complications du diabète  

- Complications cutanées,  

- Complications bucco-dentaires,  

- Complications ostéoarticulaires,  

- Stéatose hépatique.  

2.1.7. Traitement du diabète sucré [21]  

2.1.7.1. Buts  

□ Corriger le déséquilibre glycémique et les désordres métaboliques associés.  

□ Éviter ou retarder la survenue des complications,  

□ Améliorer la qualité de vie des patients.  

2.1.7.2. Moyens  

2.1.7.2.1. Non médicamenteux  

 Mesures hygiéno-diététiques  

- L’activité physique  

Elle doit être  

Régulière : 30 à 45 min/séance, au moins 5 séances /semaine, individualisée en fonction de 

l’âge, de l’état cardiovasculaire, des complications existantes et sans danger pour le patient.  

- Modifications alimentaires  

La diététique reste la base du traitement du diabète. Elle vise à la fois à l'amélioration de la 

glycémie et à celle des facteurs de risques associés.  
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Elle a pour objectif de : eviter les variations de la glycémie liées à l’alimentation, obtenir un 

indice de masse corporel normal (18,9-24,9 kg/m2), elle nécessite une enquête (alimentaire, 

socioéconomique, psychologique).  

Elle doit être personnalisée, adaptée, avec respect des habitudes alimentaires du patient ; et 

équilibrée dans sa composition avec :  

50 à 55 % de Glucides,  

30 à 35 % de Lipides,  

15 à 20 % de Protides,  

Régulière 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’échec 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. 

2.1.7.2.2. Médicamenteux 

 Indications  

 Diabète type 1 : Les insulines   

□ Les insulines rapides : Actrapid humaine (HM), ordinaire (endopancrine), Umuline rapide,  

□ Les insulines semi-retard (exemple : insulatard (NPH)),  

□ Les insulines retard (exemple : Novo lente zinc, Umuline zinc composée, IPZ),  

□ Les analogues d’insulines : rapide (Asparte : novorapid, lispro : humalog, glilisine : apidra), 

intermédiaires (novomix) et retards (Glargine : lantus, Detemir : levemir).  

 Diabète type 2   

Les antidiabétiques oraux (ADO) plus ou moins insulines.  

□ Les biguanides,  

□ Les insulinosécrétagogues (Sulfamides et glinides),  

□ Les inhibiteurs d’alpha glucosidases exemple : acarbose (GLUCOR), miglitol (Diastabol),  

□ Les glitazones (roziglitazone et pioglitazone),   

□ Les inhibiteurs de la DPP-IV (sitagliptine, vildagliptine, saxagliptine), 

□ Les agoniste du GLP-1 : exénatide (Byeta), liraglutide (victoza),  
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2.1.7.2.3. La surveillance glycémique  

L’équilibre glycémique étant un préalable à 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 contrôler la glycémie et 

d'améliorer la qualité de vie de ce dernier. Elle devra se faire avant les repas et cela grâce à un 

appareil à glycémie.  

La surveillance de l'hémoglobine A1 glyquée doit être faite chaque trimestre dans un laboratoire 

qualifié et donnera une indication sur l'équilibre des trois mois précédents.  
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2.2. Le Pied Diabétique  

 

Figure 1 : Le pied diabétique 

2.2.1. Définition  

Le pied diabétique est l'ensemble des manifestations pathologiques atteignant le pied 

conséquence de la maladie diabétique. Il résulte classiquement de l’association de deux 

mécanismes qui sont : la neuropathie, l’artériopathie, l’infection qui est un facteur aggravant. 

Le pied diabétique est un véritable problème de santé publique dominé par un taux d’amputation 

de membres inférieurs encore très élevé même dans les pays à haut niveau socioéconomique. 

2.2.2. Epidémiologie  

Le diabète est la première cause d’amputation non traumatique : 50 à 60% des amputations non 

traumatiques sont réalisées chez les diabétiques dont 40-70% des amputations des extrémités 

du membre inférieur [16]. L’incidence des pieds diabétiques augmente en raison de la hausse 

de la prévalence du diabète et de l’espérance de vie plus longue des patients atteints.  

Au service de Médecine et Endocrinologie de l’hôpital du Mali sur 47 plaies diabétiques il y a 

eu 20 amputations [15]. Quinze (15%) des diabétiques présentent une ulcération du pied au 

cours de leur vie, dont 40,4% finissent par l'amputation des membres inférieurs et 60% de 

LE PIED DIABETIQUE  

Plante du pied 

Orteils 

Dos du pied 

Talon du Pied 
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décès [15]. Par ailleurs le taux de ré amputation est considérable, 56% à 5 ans ; entrainant alors 

une survie à 5 ans de 40 à 50% [13]. 

2.2.3. Physiopathologie : Le risque podologique chez un diabétique résulte classiquement de 

l’association de deux (2) mécanismes intriqués qui sont la neuropathie, l’artériopathie. 

2.2.3.1. La neuropathie périphérique  

C’est le facteur causal principal dans l’apparition d’une lésion ulcérée du pied [24]. La 

neuropathie est une complication du diabète due à la microangiopathie. Ses deux contingents, 

somatique (moteur et sensitif) et végétatif (ou autonome) sont atteints. Le pied est une cible 

 Privilégiée car la neuropathie diabétique touche préférentiellement les fibres longues, il est 

d’évolution ascendante. La neuropathie est le plus souvent asymptomatique [26]. C’est avant 

tout la neuropathie sensitive qui est en cause des troubles. Les différents types de sensibilité 

sont concernés. L’atteinte de la sensibilité thermoalgique entraine une suppression de l’alarme 

douloureuse et donc une méconnaissance de microtraumatismes locaux avec chronicisation de 

petites lésions. La méconnaissance de microtraumatismes locaux est également favorisée par 

l’atteinte de la sensibilité tactile épicritique. Enfin l’atteinte de la sensibilité proprioceptive est 

responsable d’une répartition anormale des points d’appui [26]. 

La neuropathie motrice est également en cause. Elle se manifeste par une amyotrophie des 

muscles intrinsèques (interosseux, lombricaux) qui entraine des troubles de la statique du pied 

et des déformations :  perte de l’appui normal, orteil en griffe ou en marteau, limitation de la 

mobilité articulaire. L’ensemble entraine une modification de la répartition des pressions 

plantaires avec apparition des zones de pression élevée, ou vont se former des callosités 

(hyperkératose) [26]. Ces callosités se comportent ensuite comme des corps étrangers agressifs, 

mais indolores du fait de la neuropathie sensitive. La neuropathie autonome entraine des 

troubles de la sudation, une sécheresse cutanée et une hyperkératose [26] (par épaississement 

cutané). 

2.2.3.2. L’artériopathie des membres inférieurs  

C’est une complication du diabète due à la macro angiopathie. Elle est responsable d’une 

ischémie distale qui va entraver le processus de cicatrisation. Il existe par ailleurs, de façon plus 

spécifique au diabète, la présence d'une médiacalcose, responsable d'une diminution de la 

compliance artérielle, et visible sur les clichés radiologiques par la présence de calcification. 

Sur le plan diagnostic, l'apparition de troubles trophiques à type de nécrose est souvent un signe 

révélateur de l'artériopathie diabétique car la claudication intermittente n'est pas toujours 
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présente préalablement. Les troubles trophiques ischémiques sont caractérisés par une gangrène 

sèche et limitée ou humide avec extension vers les tissus profonds. 

2.2.4. Facteurs déclenchant du risque podologique  

Les lésions du pied sont très souvent déclenchées par des traumatismes mineurs. Les facteurs 

déclenchant les plus fréquemment en cause sont : 

-Les chaussures inadaptées  

Les chaussures étroites, neuves ou trop usées (par les aspérités dues au cuir ou aux coutures), 

la présence des corps étrangers dans les chaussures sont les principaux facteurs qui blessent le 

pied. Les supports plantaires telles les semelles orthopédiques peuvent aussi être la cause des 

lésions lorsqu’elles sont déformées et dures, ou pliées. Les chaussettes synthétiques avec 

d’épaisses coutures au niveau des orteils peuvent également léser le pied. 

-Les gestes inadaptés  

Les soins de pied mal faits par le patient lui-même ou par le pédicure peuvent être responsables 

des blessures. Lors de l’usage d’un instrument tranchant, c’est la vue qui doit guider le geste et 

non la perception de la douleur. Lorsque la douleur apparaît, la plaie est déjà provoquée. 

-L’hygiène ou comportement inadapté  

 La mycose interdigitale sur une peau qui est déjà fragilisée peut entraîner une infection 

profonde. 

 Lorsque les ongles poussent de façon anarchique (ongles incarnés, onychogryphose), ils          

peuvent léser l’orteil impliqué ou l’orteil voisin. 

 Les bains de pieds prolongés (de plus de cinq minutes) dans le but de ramollir les 

callosités, créent une macération des callosités qui sont souvent fissurées, ceci 

favorise la pénétration profonde des germes présents dans les fissures. 

 L’utilisation des bouillottes peut causer des plaies par action directe sur un pied dont 

la sensibilité thermique est diminuée. 

 La marche pieds nus ainsi que le traumatisme par chute d’objet sur le pied peuvent 

également être impliqués dans les facteurs déclenchante. 

2.2.5. Les modalités de prévention du risque podologique   

La prévention nécessite le dépistage précoce des patients à risque podologique pour pouvoir 

initier des actions adaptées afin d’éviter la survenue de troubles trophiques. 

2.2.6. Dépistage des patients diabétiques à risque podologique [27] 

Il consiste à mettre en évidence les facteurs de risque que sont : 

 Les antécédents d’ulcération ou d’amputation, 
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 La perte de la sensibilité du pied objectivée par le test au mono filament, 

 L’artériopathie oblitérant des membres inférieurs, reconnue par l’abolition des 2 pouls 

distaux et par les explorations vasculaires non invasives(IPS) Indice de pression 

systolique. 

 Les déformations des pieds exposants à des hyper appuis : ces critères permettent aussi 

d’identifier les patients selon leur grade de risque par la gradation du risque podologique 

de IWGDF (International Working Group on the Diabetic Foot) : 

Tableau I : Gradation du risque podologique selon IWGDF [27] 

Grade                         Définition       Prise en charge Risque d’ulcération 

0 Ni neuropathie, ni artériopathie 

Possibilités de déformations non 

spécifiques 

Examen annuel des pieds Risque faible (annuel) 

1 Neuropathie (mono filament non 

perçus) sans artérite ni de 

déformation 

Examen de pieds et des 

chaussures à chaque 

consultation, Education des 

patients 

Risque x 5 de survenu 

d’une ulcération 

annuelle (6 mois) 

2 Neuropathie plus artériopathie ou 

déformation 

La même plus podologue tous les 

2 mois plus si nécessaire orthèse 

et chaussures adaptées 

Risque x 10 de survenu 

d’une ulcération 

annuelle (3 mois) 

3 Antécédents d’amputation ou 

d’ulcération du pied ayant durée plus 

de 3 mois  

La même plus une éducation par 

une équipe spécialisée 

Risque x 50 de survenu 

d’une ulcération 

annuelle 

(consultation) 

2.2.6.1. Le dépistage de la neuropathie  

Elle est essentiellement clinique. Dans sa forme pure, le pied neuropathique présente les 

caractéristiques symptomatiques suivantes : 

 Signes fonctionnels : La neuropathie est confirmée par l'existence d'au moins 1 critère 

parmi les 4 suivants :  

 Brulures ; 

  Picotements ;  

 Crampes ; 

 Fourmillement. 

 Signes physiques  
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 Abolition des réflexes ; 

 Pouls perçus, parfois amples. 

 Hypoesthésie : tactile (mono filament), thermo-algique ou vibratoire (diapason 

gradué). 

 Signes généraux  

 Amyotrophie ; 

 Hyperkératose ; 

 Pieds chauds, hypo sudation, turgescence veineuse ; 

 Signes moteurs : faiblesse musculaire, aréflexie ostéo-tendineuse. 

2.2.6.2. Le dépistage de l'artériopathie  

Devant une plaie chez un diabétique, l’évaluation de l’état vasculaire est indispensable. 

Il est donc systématique de chercher les signes suivants à la recherche d’une artériopathie : 

 Signes fonctionnels  

 Claudication intermittente souvent non ressentie du fait de la neuropathie chez le 

diabétique ; 

 Cyanose en déclive pour une peau claire ; 

 Ongles épaissis, dépilation ; 

 Signes physiques  

 Pied froid, pâle à l'élévation,  

 Pouls non ou mal perçus ; 

 Souffle vasculaire ; 

 Lenteur du remplissage veineux ; 

 ROT et sensibilité normaux, 

 IPS (Indice de pression systolique) peut objectiver une AOMI ou une médiacalcose. 

 Signes Généraux  

 Pied maigre, atrophique ; 

2.2.6.3. Prise en charge du risque podologique [27] 

La prévention chez ces patients particulièrement exposés doit associer une éducation et un suivi 

spécialisé. 

 

Tableau II : Prise en charge du risque podologique. 

Grade                                  Education et Définition 
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0 Examen de dépistage annuel des pieds. 

 

1 Examen des pieds et évaluation des chaussures à chaque consultation, hygiène 

auto examen des pieds et des ongles, chaussage non traumatique.    

 

2 Même mesure que le Grade 1 en plus soins de pédicure régulier, correction des 

anomalies biomécaniques avis sur l’indication d’orthèses ou de chaussures 

appropriées, prise en charge de l’artériopathie si existante, recours éventuel à une 

équipe médicale spécialisée dans la podologie 

 

3 Renforcement des mesures définies pour le Grade 2, Appareillage systématique 

par le centre spécialisé (si existe),  surveillance régulière par un centre spécialisé 

ou un spécialiste en Diabétologie 
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3. Méthodologie  

3.1. Cadre d’étude  
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Notre étude a portée sur l’évaluation du risque podologique des patients diabétiques suivis en 

ambulatoire à l’hôpital du Mali. 

3.2. Lieu d’étude  

L’étude s’est déroulée dans le service de Médecine et d’Endocrinologie de l’hôpital du Mali de 

Bamako. C’est un hôpital qui est situé à Missabougou à la sortie sud du pont de l’amitié Mali-

Chine (troisième pont de Bamako) à quelque mètre de la berge du Djoliba (fleuve Niger) à la 

sortie Sud-Est de la ville de Bamako ; il comprend trois principaux blocs : 

 Un bloc administratif : Qui comprend les bureaux de la direction ; les salles de 

consultations externes ; des salles d’hospitalisation ; le bureau des entrées ; 

 Un bloc technique qui comprend : Le laboratoire de biologie et d’ana pathologie ; 

l’imagerie médicale ; l’exploration fonctionnelle et une banque de sang ; 

 Un bloc d’hospitalisation qui comprend : La chirurgie (neurochirurgie et chirurgie 

thoracique) ; la gynécologie ; la médecine (Endocrinologie / Médecine) ; la pédiatrie et 

un service de réanimation/ urgence et la radiothérapie. En dehors de ces blocs, l’hôpital 

du Mali dispose d’une cantine, une mosquée, une morgue, deux blocs de toilettes 

extérieures deux hagards pour usagers ; une salle pour les fluides médicaux, un poste de 

contrôle à l’entrée principale. 

 Description du service de médecine et endocrinologie : 

  Il comprend : 

 Quatre (3) bureaux dont un (01) bureau pour le chef de service, un (01) bureau 

pour les DES et un (01) pour le major 

 Sept (07) salles pour les hospitalisés. 

 Une salle vip (very important person) 

 Quatre (04) toilettes dont deux (02) pour le personnel et deux (02) pour le 

public ; 

 Le service compte : Six (06) endocrinologues, deux (02) cardiologue, un (01) 

infectiologue, un (01) interniste, un (01) neurologue, un (01) hématologue. 

L’hôpital dispose aussi de deux (02) groupes électrogènes dont un (01) pour le service de 

radiothérapie pour l’alimentation en électricité pendant les périodes de coupures de courant. 



IDENTIFICATION DU RISQUE PODOLOGIQUE CHEZ LES DIABETIQUES SUIVIS  EN 

AMBULATOIRE A L’ HOPITAL DU MALI

  

Thèse de médecine 2019-2020                                   Mr Traoré Dramane Page 40 
 

L’hôpital a une capacité actuelle de cent-trente-deux (132) lits d’hospitalisations. Il est envisagé 

que cette capacité progresse pour atteindre quatre-cent lits, conformément au projet 

d’hospitalier et grâce à la possibilité d’extension sur une superficie de plus de quinze (15) 

hectares disponibles. 

Ce développement progressif permettra de répondre à la plupart des besoins de référence de 

l’ensemble des populations du Mali. Il permettra aussi de renforcer les capacités de formation 

de nos futurs professionnels de santé. 

Les missions de l’hôpital du Mali 

Selon la loi N° 10-010 du 20 mai 2010, l’hôpital du Mali est un établissement public hospitalier 

(EPH), il est doté de la personnalité morale et de l’autonomie financière.  

Il a pour mission de participer à la mise en œuvre de la politique Nationale de santé.  

A cet effet, il est chargé : 

 D’assurer le diagnostic, le traitement des malades, des blessés, des femmes 

enceintes et des enfants ; 

 De prendre en charge les urgences et les cas référés ; 

 De participer à la formation initiale et assurer la formation continue des 

professionnels de santé ; 

 De conduire des travaux de recherche dans le domaine médical. 

Toutes ces activités menées s’inscrivent dans le cadre de la réalisation des missions ci-dessus. 

3.3. Type et période d’étude  

Il s’agissait d’une étude descriptive, prospective et analytique de six (06) mois, allant du 01 

Mai au 31 octobre 2019. 

 

 

3.4. Population d’étude  
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Notre étude portait sur les patients diabétiques suivis en consultation (aux Box de consultation) 

à l’hôpital du Mali. 

3.4.1. Echantillonnage  

Nous avons procédé à un échantillonnage exhaustif (tous patients diabétiques suivis en 

consultation) à l’hôpital) durant la période d’étude et qui ont répondu aux critères d’inclusions. 

3.4.2. Critères d’inclusion  

- Tous les patients diabétiques de tous les âges reçus en consultation durant la période 

d’étude. 

- Patients qui ont acceptés de participer à l’étude. 

3.4.3. Critères de non inclusion  

- Les patients non vus pendant la période d’étude.  

- Les patients qui n’ont pas donnés leur accord. 

- Les patients qui ont déjà des troubles trophiques 

- Ceux qui ont un membre amputé 

3.5. Méthodes  

3.5.1. La collecte des données  

Les données ont été collectées sur une fiche d’enquête individuelle préétablie adressée aux 

malades reçus en consultation par un enquêteur formé. 

Le questionnaire a été pré testé et validé avant l’utilisation pour l’étude. 

3.5.2. Les variables mesurées  

3.5.2.1. L’interrogatoire a permis de  

 Se renseigner sur l’identité du malade, nom et prénom, âge (ans), sexe, profession, et 

niveau d’instruction :  

 Recueillir les données relatives au diabète : date de découverte (année), mode de 

découverte, notion familiale de diabète, type de diabète, traitement suivis, l’existence 

d’HTA et risques de complications de diabète. 
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Date de découverte du diabète : 

 Moins de 5 ans : diabète récent ; 

 Plus de 5ans : diabète ancien. 

3.5.2.2. Données cliniques : L’examen a permis de : 

 Mesurer les paramètres suivants : Poids (kg), taille, pression artérielle (MmHg), IMC. 

Recherche une neuropathie des membres inférieurs : Elle est essentiellement 

clinique. Dans sa forme pure, le pied neuropathique présente les caractéristiques 

symptomatiques suivantes : La neuropathie est confirmée par l'existence d'au moins 1 

critère parmi les 4 signes suivants : Brulures, Picotements, crampes, fourmillement. 

 Rechercher un artériopathie des membres à :  

-L’inspection : Pied déformé, amyotrophique. 

-La palpation : La perception ou non des pouls artériels périphériques des membres inférieurs 

(pouls fémoraux, poplités, pédieux, tibiaux postérieurs) ; extrémités froides, chaleur locale ; 

œdème prenant mal le godet ; pouls pédieux filants ; 

-L’auscultation des différents axes artériels : Recherche d’un souffle artériel au niveau des 

membres inférieurs inferieurs : 

-L’index de pression systolique à la cheville (IPS cheville) : Pour un dépistage de l’AOMI, 

mesure de 2 IPS : IPS droit et gauche. 

 IPSD=PAS MID/PAS MSD ;  

 IPSG=PAS MIG/PAS MSG 

Pour affiner la mesure le collège des enseignants de médecine vasculaire propose : 

 Mesure systolique aux 2 bras : choisir la plus élevée 

 Mesure pédieuse et tibiale postérieure : choisir la plus basse 

 La valeur normale est entre [0,90-1,30] ;  

3.5.2.3. Données para cliniques 

3.5.2.3.1. La biologie  
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 Glycémie à jeùn 

 Exploration des anomalies lipidiques en g/l : cholestérol total, LDL cholestérol, HDL 

cholestérol, Triglycéride ; 

 Hémoglobine A1 glyquée en %. 

3.6. Moyens pour la mise en œuvre de l’étude  

3.6.1. Moyens humains  

Les médecins endocrinologues et diabétologues. 

3.6.2. Moyens matériels  

- Une toise pour la taille ; 

- Une pèse personne ; 

- Un mètre ruban ; 

- Un tensiomètre ; 

- Un stéthoscope ; 

- Le doppler de poche ; 

- Un mono filament ; 

- Le diapason ; 

- Marteau réflexe ; 

- Gant pour examen des pieds. 

3.7. Saisie et analyse des données  

La saisie et l’analyse des données ont été faites sur le logiciel IBM SPSS statistique 21 

développés ; Microsoft Word 2010 ; Power point 2010.  

3.8. Ethique et déontologie  

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

refus du patient à ne pas participer à cette étude n’empêche en rien sa prise en charge et son 
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suivi dans le service. Les renseignements donnés par 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 l’enquête et à 

la publication de l’étude. 
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4. Résultats globaux 

4.1. Résultats descriptifs 
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Figure 2 : Répartition selon le sexe 

Le sex-ratio était de 0,86 

Tableau III : Répartition selon l’activité menée 

  

Activité menée Effectifs Fréquence(%) 

Cultivateurs 21 22,0 

Fonctionnaires 18 19,0 

Etudiants 2 2,0 

Ménagères 35 37,0 

Chauffeurs 7 7,4 

Tailleurs 9 9,5 

Marabouts 3 3,1 

Total 95 100,0 

 

Les ménagères représentaient 37,0% de la population d’étude ; Autres : * chauffeurs, tailleurs, 

marabouts.  

 

46,3%
Masculin

n=44
53,7%
Feminin

n=51
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Figure 3 : Répartition   selon la tranche d’âge 

L'âge moyen des patients était 56,86 ± 0,21 ans avec des extrêmes de 26 ans et 80 ans 

Tableau IV : Répartition selon le niveau d’instruction. 

 

Niveau d'instruction Effectifs         Fréquence(%) 

Primaire 22 23,2 

Secondaire 26 27,4 

Supérieur 16 16,8 

Analphabète 31 32,6 

Total 95 100,0 

 

Les patients analphabètes ont représenté 32,6%. 
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Figure 4 : Répartition selon le type de diabète. 

 94,7 % des patients étaient diabétiques type 2 ; 1,1% de diabète secondaire 

(Diabètecortico induit) et 4,2% de diabète de type 1. 

Tableau V : Répartition selon la durée d'évolution du diabète. 

 

Durée d’évolution du diabète Effectifs Fréquence(%) 

Inf à 5ans 43 45,3 

[5-10ans] 35 36,8 

[10-20ans] 14 14,7 

Sup à 20ans 3 3,2 

Total 95 100,0 

 

 54,7% des patients avaient un diabète évoluant de plus de 5 ans. 

 

 

Tableau VI : Répartition selon le mode de découverte du diabète. 

4,2%

n=4

DT1

94,7%
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n=1

DT DT1
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Mode de découverte de 

diabète 

Effectifs Fréquence(%) 

Fortuite 49 51,6 

Signes neurologiques 

(fourmillement, crampes, 

brulures, picotements) 

9 9,5 

Signes vasculaires (cyanose, 

pied froid, claudication 

intermittente) 

4 4,2 

Polyurie-polydipsie* 26 27,4 

Plaie due au diabète 7 7,3 

 Total 95 100,0 

 

La découverte fortuite a été chez 51,6% des patients le principal mode de découverte du diabète 

suivi du syndrome polyurie-polydipsie à 27,4%. 

 

 

 

Figure 5 : Répartition selon l’indice de masse corporelle (IMC) en kg/m2 

< 18,9 [19-24,9] [25-29,9] >30

4,2%

39% 42,1%

14,7%
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Dans la population étudiée 42,1% des patients étaient en surpoids et 14,7% étaient obèses. 

 

Figure 6 : Répartition selon le dosage de l’HbA1c (%). 

 76,8% de nos patients avaient réalisés l’hémoglobine A1 glyquée dont 48,4% avaient 

un bon équilibre glycémique. 

 

 

 

Figure 7 : Répartition selon le dosage du bilan lipidique. 

 31,6% de nos patients n’avaient pas de dyslipidémie. 

Tableau VII : Répartition selon le traitement du diabète.  

48,4%
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Traitement antidiabétique Effectifs  Fréquence(%) 

Mesure hygièno – 

diététique seules 

95 100 

Antidiabétiques  Oraux seuls 72 75,8 

Insuline seules 11 11,6 

ADO + Insuline 9 9,5 

 

 75,8% de nos patients étaient uniquement sous ADO. 

Tableau VIII : Répartition selon la présence de signe fonctionnel du pied neuropathique. 

Signes fonctionnels Effectifs (n=139)  Fréquence(%) 

Brulure 37 39,0 

Picotement  35 37,0 

 Fourmillement 41 43,2 

Crampes 26 27,4 

 

NB : Un patient pouvait avoir un ou plusieurs signes fonctionnels de neuropathie. 

Parmi les signes fonctionnels du pied neuropathique, le fourmillement représentait 43,2%. 

Tableau IX : Répartition selon la présence des signes physiques du pied neuropathique. 

 

Signes physiques Effectifs (n=106) Fréquence(%) 

ROT (Abolie) 25 26,3 

Mono filament (Mal 

perçus) 

47 49,5 

Diapason (Mal perçus) 26 27, 4 

 

NB : Un patient pouvait avoir un ou plusieurs signes physiques neuropathiques.   
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 49,5% de nos patients avaient mal perçus le mono filament. 

Tableau X : Répartition selon les différents types de déformations du pied. 

 

Déformation du pied Effectifs (n=18) Fréquence(%) 

Hallus valgus 5 5,3 

Quintus varus 3 3,2 

Orteils en griffe ou en 

marteau 

9 9,5 

Pied de Charcot 1 1,1 

 

Les orteils en griffe ou en marteau représentaient 9,5%. 

Tableau XI : Répartition selon les pratiques à risque. 

Pratiques à risque Effectifs (n=129) Fréquence(%) 

Marche pied nus 12 12,6 

Couper les oncles à vif 10 10,5 

Utiliser instruments 

tranchants pour cors 

37 3,15 

Utiliser corrosif 47 49,5 

Bains prolongés 23 24,2 

 

NB : Un patient pouvait avoir un ou Plusieurs pratique à risque. 

24,2 % des patients faisaient du bain prolongé. 
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Tableau XII : Répartition selon le risque podologique. 

 

Risque podologique Effectifs Fréquence (%) 

Grade 0 24 25,3 

Grade 1  40 42,1 

Grade 2  18 19,0 

Grade 3 13 13,6 

Total 95 100,0 

 

Le grade 1 représentait 42,1% du risque podologique. 

Tableau XIII : Les facteurs influent sur le risque podologique 

 

Facteurs Effectifs Fréquence (%) 

Dyslipidémie 42 44,2 

Tabagisme 20 21,05 

ATCD d’ulcération 5 5,26 

Surpoids 40 42,1 

Evolution supérieure à 

5ans 

52 54,7 

Déséquilibre glycémique 27 28,4 

  

NB : un patient pouvait avoir un ou plusieurs facteurs  

Parmi les facteurs influent le risque podologique la dyslipidémie et surpoids associées au 

déséquilibre glycémique et l’évolution supérieure à 5 ans ont été les principaux facteurs 

retrouvés soit des fréquences respectives de 44,2%, 42,1%,28,4%, 54,7%. 

 

 

 

 

 

4.2. Résultats analytiques 
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Tableau XIV : Relation entre la durée d’évolution du diabète et le grade 1.  

 

Durée d’évolution du diabète                    Grade 1 Total 

Oui Non 

< 5 ans 10[10,5%] 32[33,7%] 42[44,2%] 

≥ 5 ans 30[31,6%] 23[24,2%] 53[55,8%] 

Total 40[42,1%] 55[57,9%] 95[100%] 

  

X²= 11,168                         ddl=3                         p=0,011 

Il existait un lien statistiquement significatif entre la durée d’évolution du diabète et le grade 1 

de la classification d’IWGDF. 

 Tableau XV : Relation entre la durée d’évolution du diabète et le grade 2.  

Durée d’évolution 

du diabète 

                              Grade 2 Total 

Oui Non 

<5 ans 9[9,5%] 33[34,7%] 42[44,2%] 

≥5 ans 9[9,5%] 44[46,3%] 53[55,8%] 

Total 18[19%] 77[81%] 95[100%] 

 

X²= 1,194                        ddl=3                        p=0,7545                                            

Il n’existait pas un lien statistiquement significatif entre la durée d’évolution du diabète et le 

grade 2 de la classification IWGDF. 

 

 

Tableau XVI : Répartition selon la durée d’évolution du diabète et le grade 3.    
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Durée d’évolution 

du diabète 

                              Grade 3 Total 

Oui Non 

<5 ans 5[5,3%] 37[38,9%] 42[44,2%] 

≥5 ans 8[8,4%] 45[47,4%] 53[55,8%] 

Total 13[13,7%] 82[86,3%] 95[100%] 

 

X² = 2,323                                                       ddl=3                                    p= 0,508 

Il n’existait pas de lien statistiquement significatif entre la durée d'évolution du diabète et le 

grade 3 de la classification d’IWGDF. 

Tableau XVII : Répartition selon l’équilibre glycémique et grade 1 de la classification 

d’IWGDF. 

 

Hémoglobine A1 

glyquée 

                                Grade 1 Total 

Oui Non 

<7% 20[21,1%] 25[26,3%] 45[47,4%] 

≥7% 12[12,6%] 16[16,8%] 28[29,5%] 

Total 32[33,7%] 41[43,1%] 73[76,84%] 

 

X²= 0,18                            ddl=1                             p=0,894 

Il n’existait pas un lien statistiquement significatif entre l’équilibre glycémique et le grade 1 de 

la classification d’IWGDF. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau XVIII : Répartition selon la dyslipidémie et le grade 2 de la classification d’IWGDF 
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Dyslipidémie                                 Grade 2 Total 

Oui Non 

Oui 15[15,8%] 37[38,9%] 52[54,7] 

Non 3[3,2%] 40[42,1%] 43[45,3%] 

Total 18[19%] 77[81%] 95[100%] 

 

X²=3 ,996                    ddl=1                          p=0,023 

Il existait un lien statistiquement significatif entre la dyslipidémie et le grade 2 de la 

classification d’IWDF.                                             

Tableau XIX : Répartition selon le risque podologique et le sexe. 

 

Risque podologique                                      Sexe Total 

Masculin Féminin 

Grade 0  11[11,6%] 13[13,7%] 24[25,3%] 

Grade 1  15[15,8%] 25[26,3%] 40[42,1%] 

Grade 2 8[8,4%] 10[10,5%] 18[18,9%] 

Grade 3 10[10,52%] 3[3,2%] 13[13,7%] 

Total 44[46,3%] 51[53,7%] 95[100%] 

  

X²= 1,493                                  ddl=3                                               p=0,684                                            

Il n’existait pas un lien statistiquement significatif entre le sexe et le grade 3 selon la 

classification d’IWGDF. 
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5. Commentaires et discussion 
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Il s’agissait d’une étude prospective, descriptive et analytique qui s’est déroulée dans le service 

de Médecine et d’Endocrinologie de l’Hôpital du Mali du 1er Mai 2019 au 31 Octobre 2019 

(soit une période de 6 mois). 

5.1. Limites de l’étude  

L’exploration neurologique et vasculaire de nos patients était essentiellement clinique (test au 

mono filament, diapason, palpation des pouls).  

5.2 . Etude sociodémographique   

 Le genre  

Nous avons noté une prédominance féminine dans notre étude. Celle-ci est retrouvée dans 

l’étude menée par COULIBALY.D. [28]. Cette prédominance féminine pourrait s’expliquer 

par le fait que les femmes sont plus sédentaires dans notre société. Cela est un facteur de risque 

d’obésité donc de survenue du diabète de type II. A Bamako le diabète est plus fréquent chez 

les femmes que chez les hommes [29]. 

 L’âge  

La tranche d’âge entre 35 à 75 ans était de 63 soit 66,3% et l’âge moyen des patients était de 

56,86±0,21 ans avec des extrêmes de 26 et 80 ans. Ce résultat est comparable à celui obtenu 

par COULIBALY.D et DRAGO.A, qui dans leur étude ont respectivement retrouvé 54,23% 

[28] et 53,03% [31] comme l’âge moyen. Cela concorde avec l’âge d’apparition du diabète de 

type 2 qui sont le plus souvent de découvert supérieur à 40 ans selon la littérature [1]. 

 Activité socio-professionnelle  

Les ménagères ont été le groupe socioprofessionnel le plus représenté dans notre étude dont 35 

soit une fréquence de 37,0%. Cette même prédominance a été observée chez COULIBALY.D 

qui a retrouvé 42 cas soit une fréquence de 37,8% [28]. Ceci peut s’expliquer par le fait que la 

majorité de nos patients sont des femmes. 

 Le niveau d’instruction  

Le 1/3 de nos patients étaient non scolarisé dont 31 soit une fréquence de 32,6%. Ce résultat 

est proche à celui de COULIBALY.D qui a retrouvé 30 cas soit une fréquence de 27% [28]. 

Ceci peut s’expliquer par le fait que la majorité de la population ne sont pas instruites. 

 Le pied à risque  
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Notre étude a démontré une augmentation importante du risque podologique celle-ci a été 

constaté dans l’étude menée par COULIBALY.D et SIDIBE.O qui ont respectivement 

retrouvé 72,1% [28] et 42,10% [34]. Ce résultat peut s’expliquer par le fait que la quasi-totalité 

des patients étaient diabétiques types II, associé aux facteurs de risque élevé chez nos patients. 

5.3. Aspects cliniques et para cliniques  

 Type de diabète  

Le diabète type 2 représentait 90 cas soit une fréquence de 94,7% des patients. Ce résultat 

s’accorde avec les données de la littérature car le diabète type 2 reste et demeure le plus fréquent 

à travers le monde 80 à 90 % selon l’OMS [1]. Ceci a été confirmé par une étude menée par 

COULIBALY.F. D et de DRAGO.A. qui ont rapporté respectivement trouvé 91,5% [16] et 

96,1% [31] de diabète de type 1.  

 Indice de Masse Corporelle (IMC)  

 40 patients étaient en surpoids soit une fréquence de 42,1%. Ce résultat est supérieur à celui 

de CAMARA.A qui a retrouvé 32,72% de cas de surpoids [31]. Ceci pourrait s’expliquer par 

une augmentation accrue du surpoids dans le monde. 

 Durée d’évolution du diabète  

Au cours de notre étude, 54,7% patients avaient une durée d’évolution supérieure à 5 ans. Ce 

résultat est supérieur à celui de COULIBALY.F. D qui a retrouvé 46,8% [16] et inférieur à 

celui de DRAGO. A qui a retrouvé 65,5% [31]. Ceci est fonction du mode de recrutement des 

patients, et également un facteur influent sur le risque podologique. 

5.4. Bilan biologique  

 Equilibre glycémique par le dosage de l’HbA1C  

Au cours de notre étude, 73 patients soit plus de la moitié avaient effectués l’HbA1c.Parmi eux 

46 patients avaient un bon équilibre glycémique soit une fréquence de 48,4 %, nous avons noté 

un déséquilibre glycémique à 28,4%. Ce résultat est supérieur à ceux par DRAGO.A et 

NIENTOA.I qui ont retrouvé respectivement 41,88% [31] et 32% [33] de bon équilibre 

glycémique. Ce résultat peut s’expliquer par le suivi de qualité mis en place dans les boxes de 

consultations à l’hôpital du Mali pour les patients diabétiques. 

 

 

 Gradation du risque podologique selon l’IWGDF  
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 Le grade 0 de la classification d’IWGDF (ni neuropathie, ni artériopathie)  

Dans notre étude le grade 0 représentait 24 patients soit une fréquence de 25,3% de la 

population d’étude. Ce résultat est inférieur à celui de COULIBALY.D qui a retrouvé 38% 

[28]. Ceci peut être dû au mode recrutement.  

 Grade 1 de la classification d’IWGDF (pied neuropathique)  

La neuropathie du pied était présente chez plus d’un tiers de nos patients soit 42,1% de la 

population d’étude. Ce résultat est le même que celui de SIDIBE.O qui a rapporté 42,1% [34] 

et inférieur à celui de DRAGO.A qui a retrouvé 55,6% [31]. 

L’apparition du grade 1 de la classification d’IWGDF augmentait avec l’ancienneté du 

diabète avec un p=0,011 significatif. Ce lien a été retrouvé dans l’étude de COULIBALY.D 

et SIDIBE.O qui ont respectivement retrouvé 0,0001 [28] et 0,001 [34]. Parmi les patients 

ayant un pied neuropathique 31,5% avaient une durée d’évolution de plus de 5 ans. DRAGO. 

A et BARBOSA A.P ont respectivement trouvé 54,26% [31] et 57,8% [35]. Cela s’explique 

par l’apparition des complications chroniques avec l’évolution du diabète 18. Il n’y avait pas 

de lien statistiquement significatif entre la neuropathie et le déséquilibre glycémique p=0,894. 

Ce résultat s’explique probablement par le fait que nous avons reçu les patients au moment où 

les bilans étaient normaux. 

 Grade 2 de la classification d’IWGDF (neuropathie + artériopathie)   

Neuropathie associée à l’artériopathie étaient présent chez 18 patients soit une fréquence de 

19,0% de cas, notre résultat est inférieur à celui de SIDIBE.O qui a retrouvé 28,5% [34].  

Le risque de survenue de l’artériopathie du pied diabétique augmentait avec la présence de la 

dyslipidémie avec un p=0,023 significatif. Ce lien statistiquement significatif a été établi dans 

l’étude menée par DRAGO. A et SIDIBE.O qui ont respectivement trouvé p=0,002 [31] et 

p=0,033 [34]. Ces résultats concordent avec la littérature qui montre que la dyslipidémie un 

facteur de risque de la survenu de l’artériopathie ceci a été confirmé par une étude menée par 

HAVAN G, HEURTIER A, MARTY L, et AL. [36]. 

 Grade 3 de la classification d’IWGDF  

(Antécédent d’ulcération de plus de 3 mois ou d’amputation)  

Le grade 3 était présent 13 patients pour une fréquence de 13,6% de la population d’étude. Ce 

résultat est proche à celui de COULIBALY. D qui a rapporté 24 cas soit une fréquence de 21% 
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[28]. Parmi patients ayant les étés classés grade 3 selon d’IWGDF, 8 patients soit une fréquence 

8,46% avaient une durée d’évolution de plus de 5 ans.  

Le grade 3 n’augmentait pas avec la durée d’évolution du diabète avec un p= 0,508 non 

significatif. Ce résultat est contraire à la littérature, cette contradiction pourrait s’expliquer par 

le fait d’autres facteurs interviennent dans l’apparition du grade 3. 

5.5. Facteurs influent sur le risque podologique  

Parmi les facteurs aggravants du risque podologique, nous notons la dyslipidémie, 

Obésité/surpoids, associées à l’ancienneté de diabète pour lesquels nous avons établi un lien 

statistiquement significatif entre la dyslipidémie et l’artériopathie, l’ancienneté du diabète et la 

neuropathie. Ces chiffres importants expliquent le risque podologique élevé chez nos patients. 
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6-CONCLUSION  

Au terme de notre étude dont le thème était d’identifier le risque podologidue chez les 

diabétiques suivis en ambulatoire à l’hôpital du Mali, cette étude nous a permis de : 

  Démontrer un risque élevé à tous les grades ;  

 Une relation significative a été établie entre le risque podologique et l’ancienneté du 

diabète, entre la dyslipidémie et le grade 2 ; 

 Certains facteurs influent sur le risque podologique ont été retrouvé tel que la 

dyslipidémie, obésité/surpoids, ancienneté du diabète. 
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7-Recommandation 

Au terme de notre étude nous formulons les recommandations suivantes : 

7.1-Aux décideurs politiques 

 Former beaucoup plus de spécialistes en diabétologie et en podologie au Mali 

pour rendre les soins accessibles à tous les malades diabétiques. 

 Créer des centres spécialisés ou adapter les unités existantes dans la prévention 

et soins des pieds chez les diabétiques. 

7.2-Aux malades diabétiques  

 Comprendre et accepter le diabète, 

 Pratiquer une bonne observance du traitement et des recommandations sur 

l’hygiène des pieds pour prévenir les lésions du pied, 

 Consulter son médecin sans délai dès l’apparition d’une lésion au niveau du 

pied. 

7.3-Aux personnels soignants (médecins et infirmiers)  

 Renforcer l’éducation des patients diabétiques pour une bonne observance du 

traitement, dans le but d’obtenir un bon équilibre glycémique afin de ralentir 

l’installation des complications du diabète, 

 Identifier et dépister précocement les pieds à risque, 
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                                                    FICHE D’ENQUETE                                                                  

  

N° de la fiche d’enquête …………………………………………………………………… 

1-Données sociodémographiques  

Q1=Age : ………… ………………………………………………………………………ans 

1-<35 / /                                         2-(35-75) / /                                         3->75/ / 

Q2=Sexe : 1-Masculin : / /                                                                            2- Féminin : / / 

Q3=Profession : 

          1-Agriculteur : / /          2-Fonctionnaire : / /                                   3- Etudiant : / / 

          4-Ménagère : / /            5-Autres à préciser : / /……………………………………. 

Q4=Niveau d’instruction : 

        1- Primaire : / /                            2-Secondaire : / /                            3-Supérieur : / /       

        4-Analphabètes : / /                    5-Autre à préciser : / /……………………………                                                        

2-Données cliniques  

A-Antécédents médicaux  

Q5=MHD (mesures hygiéno-diététiques) : 1-Oui / /                                                 2-Non / /          

Q6=ADO (antidiabétiques oraux) : 1-Oui / /                                                             2- Non / /                                 

Q7=Insulinothérapie seule : 1-Oui / /                                                                         2-Non / /  

Q8=ADO+INSULINE : 1-Oui / /                                                                               2-Non / / 

Q9=ATCD D’ulcération ou amputation : 1-Oui / /                                                   2-Non / / 
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B- Les données de l’examen clinique   

       Les paramètres  

Q10=Poids ……………………………………………………………………………kg 

1-Inferieur 35/ /                                        2-(35-65) / /                                  3-Superieur 65/ /                      

Q11=La taille : …  ………………………………………………………………… ……cm 

1-Inferieur 1,50/ /                                    2-(1,50-1,70) / /                            3-Superieur1, 70/ / 

Q12=Indice de masse corporelle(IMC) : Poids en kilogramme sur taille en mètre carré : 

1-Inferieur 18,9/ /        2-(19-24,9) / /           3-(25-29,9) / /                      4-Superieur/ / 

Q13=Tour de taille ……………………………………………………………………cm 

1-Inferieur 60/ /                                 2-(60-80) / /                                      3-Superieur 80/ / 

Q14=Type de diabète (DT)  

 1-DT1 / /          2-DT2 / /      3-Diabète gestationnel / /                4-Diabète secondaire/ /                     

Q15= Durée d’évolution du diabète  

1-Inferieur 5 ans/ /            2- [5-10 ans] / /              3- [10-20 ans] / /            4-Superieur 20 ans 

Q16=Mode découverte du diabète               

1-Fortuite/ /                      2-Signe neurologique/ /                    3-Signe Artériopathique / /      4-

Polyurie-polydipsie/ /                    5- Plaie due au diabète/ /          

 Déformations des pieds  

Q17=Hallux valgus : 1-Oui/ /                                                                                  2-Non/ /   

Q18=Quintus varus : 1-Oui/ /                                                                                 2-Non/ /   

Q19=Orteils en griffe ou en marteau :   1-Oui/ /                                                       2-Non/ / 

Q20=Pied de Charcot : 1-Oui/ /                                                                             2-Non/ /   
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 Pied Neuropathique  

Q21= Brûlures : 1-Oui / /                                                                                           2-Non / /   

Q22= Picotements : 1-Oui/ /                                                                                      1-Non / / 

Q23= Crampes : 1-Oui / /                                                                                           2-Non : / /   

Q24= Fourmillements : Oui / /1                                                                              2-Non/ /  

Q25= ROT : 1-Normal / /                                   2-vif/ /                                      3-Abolie / /                 

Q26= Monofilament = Sensible superficielle : 1-Normale / /                          2-Diminuer / /                  

3-Abolie / /                                                        4-Augmenter / / 

Q27= Diapason = Sensible profonde : 1-Normale / /                                     2-Diminuer / /                            

3-Abolie / /                      4-Augmenter/ / 

 Pied Artériopathique     

Q28=Signes Physiques : Pieds froids : 1-Oui/ /                                                         2-Non/ / 

Q29=Cyanose en déclive : 1-Oui/ /                                                                             2-Non/ /           

Q30=Ongles épais : 1-Oui/ /                                                                                      2-Non/ /  

Q31=Claudication intermittente : 1-Oui/ /                                                                 2-Non / /   

Q32=Pouls tibial post Droit présent : 1-Oui/ /   Non / Gauche présent : 1-Oui / /     2-Non / /  

Q33=Pouls pédieux Droit présent : 1-Oui / / 2-Non / /   Gauche présent : 1-Oui / / 2-Non / / 

3-Données biologiques  

Q34=HbA1C=…………………………………………………………………………% 

1-Inferieur 7/ /                                               2-Superieur 7/ /                                3-Non fait/ / 

Q35=Dyslipidémie  

1-Normal/ /         2- LDL Cholesterol/ /         3-HDL Cholesterol/ /    4-Triglyceride/ /        5-

LDL Cholesterol + Triglyceride/ / 
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4-Facteurs de risque  

Q36=Marches pieds nus : Oui : / /1                                                                         Non : / /2  

Q37=Couper les ongles à vifs : Oui : / /1                                                                Non : / /2   

Q38=Utiliser instrument tranchant pour cors :    Oui : / /1                                     Non : / /2   

Q39=Bains prolongés : Oui : / /1                                                                           Non : / /2 

 Classification du risque podologique selon d’IWGDF  

Grade Définition 

0 Ni neuropathie sensitive ni artérite 

1 Absence isole de perception au monofilament 

2 

 

 

 

Absence de perception au monofilament associée : 

 à une artériopathie des membres inférieurs et ou 

 à une malformation du pied  

 3 

 

 

Antécédent : 

 d’ulcération du pied évoluant de plus de 3 mois et 

ou d’amputation 
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RESUME  

Introduction : L’incidence des lésions du pied chez les diabétiques est en constante 

augmentation ces dernières années. Elles sont sources d’amputation dont l’incidence pourrait 

être diminuée par le dépistage des pieds à risque.  

Objectif : Identifier le risque podologique chez les patients diabétiques en déterminant les 

facteurs neurologiques, vasculaires et les autres facteurs aggravant qui influençent sur le risque 

podologique. Enfin de procéder à la gradation du risque podologique chez les patients 

diabétiques étudiés. 

METHODE : Il s’agissait d’une étude prospective, descriptive et analytique qui s’est déroulée 

dans le service de Médecine et d’Endocrinologie de l’Hôpital du Mali du 1er Mai 2019 au 31 

Octobre 2019 soit une période de 6 mois. 

RESULTATS : Au terme de notre étude nous avons collecté 95 patients diabétiques 

selon les critères d’inclusion de l’étude. Le sexe féminin était prédominant dont 51 cas 

soit une fréquence de 53,7 % avec un sex-ratio de 0,86. L’âge moyen était de 56,86±0,21 

ans avec des extrêmes à 26 et 80 ans. Notre étude a retrouvé 42,1% de cas de surpoids 

et 14,7% d’obésités (IMC>=25). 

Le diabète de type 2 représentait la quasi-totalité de nos patients soit 90 cas soit une 

fréquence de 94 ,7%. 
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Nous avons trouvé un lien statistiquement significatif entre le grade 1 de la classification 

d’IWGDF et la durée d’évolution du diabète, p=0,011. Il y avait une relation statistiquement 

significative entre la dyslipidémie et le grade 2, p=0,023. L’artériopathie du pied était présent 

chez 18 patients soit une fréquence de 19,0%.  

MOTS CLES : Pied diabétique, Risque podologique, classification d’IWGDF.  

CONCLUSION 

Au terme de notre étude dont le thème était d’identifier le risque podologidue chez les 

diabétiques suivis en ambulatoire à l’hôpital du Mali, cette étude nous a permis : 

 Démontrer un risque élevé à tous les grades ;  

 Une relation significative a été établie entre le risque podologique et l’ancienneté du 

diabète, entre la dyslipidémie et le grade 2 ; 

 Certains facteurs influent sur le risque podologique ont été retrouvés tel que la 

dyslipidémie, obésité/surpoids, ancienneté du diabète. 
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PLACE OF DEPOSIT : Library of the Faculty of Medicine and Odonto-Stomatology of 

University of Bamako. 
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THESIS DIRECTOR : Pr Moussa Abdoulaye OUATTARA 

ABSTRACT 

Introduction : The incidence of foot lesions in diabetics has been steadily increasing in recent 

years. They are sources of amputation whose incidence could be reduced by screening for feet 

at risk. 

Objective : To identify the podiatry risk in diabetetic patiets by determining the neurological, 

vascular and other aggravating factors which influence the podiatry risk. Finally to proceed to 

the gradation of the podiatry risk in patients diabetics studied. 

METHOD: This was a prospective, descriptive and analytical study that took place in the 

Medicine and Endocrinology deparment of the Mali Hospital on May first (1) 2019 to October 

31, 2019, i.e.a period of 6 months. 

RESULTS: At the end of our study, we collected 95 diabetics patients according to the study’s 

inclusion criteria. Female sex was predominant, of which 51 cases, ie a frequency 53,7% with 

a sex ratio of 0,86. The average age was 56,86 + ou – 0,21 years wih extremes at 26 and 80 

years. Our study found 40 patients, ie a frequency of 42,1% of the study population overweight 

and 14,7% obetis (BMI superor ou egality 25). Type 2 diabetes represented almost all of our 

patients, ie 90 cases for one frequency of 94,7%. 
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We found a statistically significant association between grade 1 of the IWGDF classification 

and duration of diabetes, P=0;023 arteriopathy of the foot was present in 18 patients, ie a 

frequency of 19,0%.   

KEY WORDS: Diabetc feet, podiatry risk, IWGDF classification. 

Conclusion: 

At the end of our study, the theme to identify the chiropody risk in diabetics followed on an 

outpatient basis at the hospital in Mali, this study enabled us:  

 Demonstrate a high risk at all grades: 

 A significant relationship was established between the risk of podiatry and the duration 

of diabetes, between dyslipidemia and grade 2; 

  Certain factors influencing the podiatry risk have been found such as dyslipidemia, 

overweight, seniority of diabetes. 
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