LE PIED
DIABETIQUE

Vers une approche multidisciplinaire
pour une meilleure prévention et
traitement des complications

Dr Richard Belley, MD, CMFC, B.Sc.
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Pourquoi s’occuper de 1'ulcére du pied
diabétique?

*5-15% d’ulcération (1,2)

*25% de récidive d'ulcération
(1)

*15% d’ostéomyélite (2)

*15% d’amputation (1,2)

*9 milliards en cotit (3)

e Eviter la chronicisation

o Eviter I'infection

e Eviter I'amputation

e Diminuer les cotts de la santé

(1) Muller et al. Foot Ulceration and lower limb amputation in type 2 diabetic patients in Dutch Primary Health
Care. Diabetes Care 25:570-574, 2002
(2) Ramsey et al. Incidence, outcomes and cost of foot ulcers in patients with diabetes. Diabetes Care 22:382-387, 1999

(cohorte rétrospective de 8905 patients avec diabete de type 1 et 2, incidence cumulative calculées sur 3 ans)
(3)  Santé Canada
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Comment étre efficace dahs le traitement et la
prévention de 1"ulcere du pied diabétique?
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Du temps...

Du personnel et une équipe g 2 ..‘{m
multidisciplinaire... ANl
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Service de

I.'orientation de monsieur

Au diagnostic du diabéte ou a I’évaluation initiale, faire ’examen des pieds et
classifier le risque

Catégorie 0 de TEXAS
sensibilité préservée

Catégorie 1 de TEXAS
perte de sensibilité

e

g

Catégorie 2 de TEXAS
perte de sensibilité avec
déformation osseuse

Catégorie 3 de TEXAS
Perte de sensibilité, déformation et
histoire de pathologie antérieure
(ulcération, amputation
contralatérale, etc.)

f

Catégorie 4a de TEXAS
plaie non infectée et non ischémique
"

®

Catégorie 4b de TEXAS
Arthropathie de Charcot aigue

Catégorie 5 de TEXAS
Infection du pied diabétique

Catégorie 6 de TEXAS
Ischémie aigue

Médecin de famille ou GMF ou CPD

e  Réévaluation annuelle

Médecin de famille ou Clinique locale du
Pled Diabétique (en CH, CLSC ou GMF):

Revoir aux 3-4 mois pour catégorie 1 et 2

Revoir aux 1-2 mois pour catégorie 3

FEtablir un plan d’intervention

Référence obligatoire & orthésiste spécialisé pour
classe 2 et 3

Prise en charge par MD famille du controle de la
glycémie et des autres facteurs de risque du diabéte.
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Evaluation par médecin en dedans de 24

heures
référence par un médecin ou une équipe
I’expe
Evaluation du potentiel de guérison (vasculaire)
Débridement si potentiel de guérison adéquat
soins de plaies optimaux
Référence spécialisée au besoin

Evaluation par équipe médicale
multidisciplinaire STAT en milieu

hospitalier
Le milieu devrait comprendre au minimum un
médecin ou une équipe avec de ’expertise en soins de
pieds diabétiques, un spécialiste en maladies
infectieuses, un orthopédiste, un chirurgien vasculaire,
un spécialiste en radiologie interventionniste, un
spécialiste en médecine nucléaire.
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Evaluation et prise en charge par I'équipe du
Centre de Plaies Complexes
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* Expertise nécessaire
*Loi 90 qui reconnait une plus
grande autonomie dans le suivi

des plaies

* Expertise nécessaire
(congres, SCSP, [IWCC, etc.)
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Evaluation et prise en charge par I'équipe du
Centre de Plaies Complexes

*Bilan paraclinique

*Statut diabete

e Evaluation précise de la plaie

* Examen physique ( neuropathie, infection, état
vasculaire périphérique, état du pied, état de la
chaussure etc.)
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L’'importance de la décharge (off loading)

* Entente personnalisé avec
* Décharge temporaire versus définitive

Institut de réadapiation
tn dificience physigue
de Guibes

Inafifet wnivesaitaire

Service de Médecine Hyperbare, Centre de Plaies Complexes
et Clinique du Pied Diahétique CHA



Autres moyens thérapeutiques...

* Nettoyants cutanés (solution physiologiques, eau stérile, autres
produits commerciaux)

* Pansements ( hydrogels, collagenes, alginates, mousses,
antimicrobiens, hydrocolloides, pates hydrophiles, gauzes, etc.)

* Facteurs de croissance ( Regranex ® ou becaplermine, etc.)

* Substituts cutanés (Appligraft ®, Dermagraft ®, Oasis ® , etc.)

* Moyens mécaniques (Vaccuum assisted device VAC, etc.)

* Thérapie oxygénohyperbare en chambre hyperbare

* Autres: stimulation électrique, laser, ultrasons, etc.
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L’ oxygenotheraple
Hyperbare

*Ouverture-enl1999
°Equ1pe composée de 8 médecins
urgentologues, inhalothéra

Canadian Association %@ Association canadienne
of Wound Care @% du soin des plaies
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Ulceres du pied diabétiques: 22%
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L’oxygénothérapie Hyperbare et la guérison
des plaies:

* Augmentation du metabolisme cellulaire
* Augmentation de la production du collagene
*Stimulation de I'angiogénese

* Augmentation de l'activité oxydative microbienne des
PMN

Et une petite visite guidée de la
chambre hyperbare...
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Le suivi du pied diabétique et la prévention
de "ulcération

*Guide de pratique clinique 2003 pour la prévention et le traitement
du diabete au Canada

*Clinical Guideline for type 2 diabetes : prevention and management

of foot problems. Funded by the Royal College of General
Practitionner and the National Institute of Clinical Excellence(INICE)

United Kingdom

*2004 American Diabetes Association Preventive Foot Care In
Diabetes
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Histoire
*Type, durée du diabéte
*Médicaments

*Allergies

| *Co-morbidité
«tabagisme, alcool
*Contréle de la glycémie
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Signature du professionel
Infirmiére et/ou médecin
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| *Souliers et orthéses

examen du pied
*morphologie
svasculaire
scutané
earticulaire
songles
*Neuropathie périphérique

*Glycémie capillaire

Classification du risque

Plan et intervention
*Soins spécifiques des ongles et
de la peau
*Tests de laboratoire
*Référence a I'équipe
multidisciplinaire 1
*Fixer le prochain RV
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Un concept régional de

Clinique du Pied Diabétique :

Implantation d’un modele sur une base locale pour une meilleure
prévention des complications microvasculaires dans la région
Chaudiere Appalaches

* Une implantation locale d'un modéle....

*...géré par du personnel infirmier....

*...dans une diversité de points de service (CH,
GMF, CLSC et Soins a domicile)
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