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Epidémiologie

® 15 a 25% des personnes diabétiques présenteront un
ulcere du pied diabétique au cours de leur vie

e Le diabéte est responsable de 70% des amputations
non traumatiques des pieds et des jambes

Physiopathologie

Les trois facteurs principaux impliqués dans l'ulcére du
pied diabétique sont:

1. La neuropathie: sensitive, motrice et autonome

2. La maladie artérielle périphérique

3. La dysfonction du systéme immunitaire

La neuropathie sensitive peut affecter l'ensemble des
fibres nerveuses au niveau tactile, thermique, nocicep-
tif et proprioceptif. Pendant la premiére phase de

la neuropathie sensorielle la douleur ressentie par

le patient se manifeste par des fourmillements, des
picotements ou une sensation

de briilure qui évoluent vers une
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bien a la marche, entre autres sur la téte des premiers
métatarses.

La neuropathie autonome ou végétative est une dys-
fonction des glandes sudoripares responsable de la
sécheresse cutanée (anhidrose) qui donne lieu a des
fissures, des durillons et des callosités (hyperkératose).

Le diabéte est un facteur de risque de développement
d'une maladie artérielle périphérique, il faut donc tou-
jours dépister cette maladie quand les patients diabé-
tiques consultent.

Lindice tibio brachial (ITB) est un test de dépistage qui
oriente le plan de traitement afin de mettre en place
les mesures appropriées et a identifier les membres a
intégrer a l'équipe de soins. LITB doit étre réalisé et
interprété par des professionnels compétents. Il faut
savoir que les patients diabétiques présentent beau-
coup de calcifications ce qui peut générer de faux
positifs, 'ITB n'est donc pas fiable
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Eléments d’évaluation du pied diabétique

Loutil de dépistage du pied diabétique en 60 secondes
(Inlow) regroupe différents éléments d'évaluation a
réaliser sur les deux pieds tels:

® Le dépistage de la neuropathie: Test au mono-fila-
ment accompagné d'un questionnaire sur la présence
d’engourdissements, de sensation de brilure, d'in-
sectes rampants sur la peau ou de picotements.

® Le dépistage de la maladie artérielle périphérique:
Evaluation des pouls et de la coloration de la jambe
en position déclive et élevée. Il est bon de savoir que
le pouls pédieux est absent chez 8% de la population
et que le pouls tibial postérieur est absent chez 3%
de la population.

e Tl faut aussi noter si le patient a déja eu une ou des
amputations, s'il présente un pied de Charcot ou une
rigidité du pied. La qualité des chaussures doit aussi
étre évaluée.

Interventions

Les tissus non viables doivent étre éliminés si la vascu-
larisation est suffisante car ils sont un milieu propice
a la croissance bactérienne. Il est cependant contre-in-
diqué de débrider toute plaie au talon présentant une
crolite séche méme si la vascularisation est suffisante.

Lhyperkératose périlésionnelle doit aussi étre débri-
dée de facon & bien visualiser la base de la plaie. A la
suite du débridement le patient doit absolument porter
une botte de décharge jusqu'a la cicatrisation de l'ul-
cere. S'il est fidele a porter sa botte de décharge, cette
derniére peut étre amovible pour permettre les soins
d’hygiéne, mais

en cas de doute
il est préférable
de recommander
une botte inamo-
vible, une botte
platrée ou un
platre de contact
total. Dans le cas
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d'un produit de

décharge inamovible il faut s'assurer que le patient sera

fidéle a ses rendez-vous. Lorsque l'ulcére est guéri, le
patient devra toujours porter des chaussures adaptées
pour prévenir toute récidive.

Lhumidité doit étre bien gérée et l'exsudat absorbé
adéquatement pour prévenir la macération qui génére
aussi un milieu propice a la croissance bactérienne.

En résumé l'approche thérapeutique de l'ulcére du pied
diabétique consiste a en identifier et éliminer la cause,
a mettre le pied en décharge, a traiter l'ischémie le cas

échéant et a procéder aux soins locaux de l'ulcére, a
savoir le débridement des tissus non viables et le main-
tien d'un milieu humide controlé.

Pansements et thérapies adjuvantes:
solutions 3M

e Le Silvercel non adhérent est un pansement antimi-
crobien absorbant qui contient un alginate (proprié-
tés hémostatiques) et de la carboxyméthylcellulose.

® Une feuille de nylon couverte d’argent libéré jusqu'a
7 jours est en contact direct avec la plaie.

® Les ulceres du pied diabétique deviennent souvent
des plaies chroniques diis a un excés de protéases qui
retardent la cicatrisation. Le Promogran Prisma est
un modulateur de protéases qui permet de rétablir
l'équilibre a ce niveau. Il contient aussi de l'argent, de
la cellulose oxydée régénérée ainsi que du collagéne.

® Des études ont démontré les bienfaits de la thérapie
par pression négative comparativement aux traite-
ments standards. La thérapie par pression négative
3MM V.A.C.M est pourvue du champ hybride sili-
cone-acrylique 3M"¢ V.A.C. Dermatac®, qui permet de
repositionner facilement le pansement mousse 3M*¢
V.A.C.MP Granufoam™ et assure une meilleure étan-
chéité.

e La thérapie 3M"¢ Veraflo™® associée au pansement
3M"¢ V.A.C. Veraflo Cleanse Choice™, permet de bien
nettoyer la plaie et d'en éliminer l'exsudat épais et la
fibrine.

e Finalement le film protecteur cutané non irritant
Cavilon™ peut étre appliqué sur la peau périlésion-
nelle pour en prévenir toute perte d'intégrité.
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