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Résumé

Introduction : Le pied diabétique est une complication fréquente du diabéte sucré. Il constitue la premiére cause d’amputation non
traumatique dans le monde. Cette affection nécessite une prise en charge pluridisciplinaire. Notre objectif est de décrire le profil
épidémiologique, clinique et I’approche thérapeutique dans la prise en charge du pied diabétique dans le service d’orthopédie
traumatologie du CHU JRA.

Méthodes : Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive au CHUJRA Antananarivo sur une période de 3 ans. Ont été inclus les
patients diabétiques ayant une ulcération ou une infection du pied non traumatique.
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Résultats : Une prédominance masculine a été retrouvée dans 54,2% des cas avec un ige moyende 55,09 ans. Le diabete de type 2 était
prédominant dans 95,02% des cas. La durée moyenne d’évolution du diabéte chez les diabétiques connus était de 6,11 ans. Dans 48,14%
de cas, les patients ont présenté un tableau d’infection du pied. Une amputation a été réalisée dans 56,19 % des cas.

Conclusion : Le pied diabétique est un fléau chez les diabétiques. Il est di surtout a un manque de soin et de suivi du diabéte.
L’amputation reste élevée dans cette étude. La plupart des patients n’ont eu aucun conseil podologique. Une prise en charge
multidisciplinaire est nécessaire pour éviter I’amputation et pour mieux controler le diabéte.

Mots clés : Approche thérapeutique, amputation, diabéte, infection

INTRODUCTION

Le pied diabétique regroupe I’ensemble des infections, ulcérations ou destructions des tissus profonds du pied due a un
artériopathie ou/et une neuropathie chez un diabétique._Le diabéte est une affection fréquente avec une prévalence estimée a
environ 435 millions de personnes dans le monde et dont 18% a 35% des cas vont présenter un pied diabétique au cours de leur
vie. Ce nombre de diabétique a presque doublé depuis 1980 [1-5]. Le pied diabétique est responsable d une morbidité élevée car il
est a ’origine d’environ de 80% des amputations non traumatiques [6]. Une étude menée aux USA a objectiver qu'un pied
diabétique est amputé toutes les 30 secondes [7]. En Afrique la prévalence du pied diabétique est de 7,2% de la population
diabétique, ce chiffre est variable pour chaque continent allant de 3% en Océanie et 13% aux Etats-Unis [9,10]. Pour Madagascar,
environ 1’age de découverte du diabéte était de 7.8 ans [4]. Malgré I’avancé de la pratique médico-chirurgicale, I’amputation
demeure ¢levée car la pathologie est a début indolore du fait de la neuropathie. Cette étude a été menée dans 1’optique de décrire
le profil épidémiologique, clinique et 1’approche thérapeutique dans la prise en charge du pied diabétique dans le service
d’orthopédie traumatologie du CHU JRA.

METHODES

11 s’agissait d’une étude rétrospective et descriptive de 3 ans de janvier 2017 a décembre 2019 sur les patients diabétiques ayant
eu une plaie au niveau du pied et ayant ét¢ admis dans le Service d’Orthopédie Traumatologie Centre Hospitalier Universitaire
Joseph Ravoahangy Andrianavalona (CHU-JRA) Antananarivo. Ont été considérés diabétiques les patients ayant été déja
diagnostiqués au niveau du service des urgences chirurgicales. Ont été exclus de cette étude les patients ayant un dossier
incomplet et les diabétiques admis pour une plaie traumatique.

RESULTATS

Au total, les données de 81 patients hospitalisés ont été recueillies. Une prédominance masculine a été observée avec 44
hommes (54,32%) et 37 femmes (45,68%) avec une sex-ratio de 1,2. L’age des patients était compris entre 27 ans et 74 ans avec
un age moyen de 55,09 +/- 11,3 ans, et la tranche d’age de 55 a 64 ans était la plus représentée avec 27 patients (33,33% des cas),
suivie des 45 a 54 ans avec 23 patients (28,4% des cas).

Le diabéte de type 2 était prédominant avec 77 patients (95,06%) contre seulement 4 patients (4,94% des cas)
diabétiques de type 1. Les patients admis aux urgences avaient une glycémie comprise entre 1.4 mmol/l et 28 mmol/l, dont la
moyenne est de 13,64 mmol/l. Vingt-et-un patients (25,92% des cas) n’ont pas fait de test glycémique.

La majorité de nos patients ne présentait aucun autre facteur de risque cardio-vasculaire associ¢ (51,85% des cas).
Trente-et-un patients étaient hypertendus connus (38,27%), 10 patients tabagiques actifs (12,34%) dont 4 tabagiques et en méme
temps hypertendus (4,93%). Un seul patient était obése (1,23%) et un autre (1,23%) présentait une dyslipidémie. Pour 54 patients
(48,62%), le diabéte était connu depuis moins de 2 ans. Seize patients (19,75%) avaient un diabéte connu depuis plus de 10 ans.

En moyenne la durée d’évolution du diabéte était de 6,11 ans. Chez 23 patients (28,39%), il y a eu une notion de
microtraumatisme du pied, et les 10 patients (12,34%) restants avaient eu un traumatisme du pied.
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Dans 48,14% des cas, les patients présentaient un tableau d’infection du pied, 35,80% des patients présentaient une
gangréne d’orteil, 9 patients (11,11%) présentaient un mal perforant plantaire et 4 patients (4,93%) présentaient une ostéite.

Parmi nos patients, 93,82% des cas avaient recu un traitement médical, et seuls 6,17% des cas n’avaient regu ni insuline
ni antibiotique. Pour notre série, 56,79% patients étaient amputés. Un traitement chirurgical conservateur a été indiqué dans
39,5% des cas. Trois patients n’avaient re¢u aucun traitement chirurgical. Dans 95,06% des cas, les patients étaient sortis
normalement de 1’hdpital. Deux patients (2,46%) étaient décédés et 2 autres (2,46%) avaient nécessité une reprise chirurgicale.
Dans 71,6% des cas, le séjour hospitalier n’excédait pas une semaine.

DISCUSSION

Cette étude comporte quelques failles quant au diagnostic précis du type de diabéte il n’y avait pas de moyen pour confirmer si le
patient était vraiment diabétique de type 1 ou de type 2. De plus certains dossiers comportaient des ambiguités, comme la
présence de deux chiffres glycémiques a I’admission. Dans notre série, nous avons eu 54,32% de genre masculin, cette prévalence
était faible par rapport a celle retrouvée par Skrenkek et al. [8] aux USA montrant une prédominance masculine de 64,6% ; tandis
qu’Amarir ef al. [9] a Rabat au Maroc ont trouvé un chiffre largement supérieur au notre avec 82,7% de cas de sexe masculin. De
son coté, Monabeka et al. [10] au CHU de Brazzaville ont trouvé une prédominance masculine a 54,65% d’homme qui est
semblable a notre résultat [11,15]. Cette prédominance masculine peut s’expliquer par le manque de soins des pieds fréquemment
observé chez les hommes par rapport aux femmes qui sont plus impliquées dans le soin de son corps [11].

Dans cette étude, les patients étaient majoritairement agés entre 55 a64 ans. Ceci est semblable a celle rapportée par
Monabeka ef al. [10] en Brazzaville avec une tranche d’age de 41 a 50 ans, tandis que Shi ef al. [12] aux USA ont trouvé que les
patients agés de plus de 95 ans étaient les plus représentés. Cette situation peut étre expliquer par I’espérance de vie qui est élevée
dans les pays développés et également la pratique de dépistage précoce du diabéte qui permet une meilleure régularisation de la
glycémie évitant ainsi les complications chroniques [13,16].

Concernant le diagnostic du diabete, 95,06% des patients de cette série étaient diagnostiqués avec un diabéte de type 2.
Ceci est comparable a plusieurs études menées dans le monde, telles que Monabeka ez al. [10] qui ont publié une prédominance
des patients diabétiques de type 2 a 80,8% des cas. Zang et al. [7] ont retrouvé une prédominance a plus de 90% des cas sur
analyse de plusieurs revues et Meghara et al. [13] en Algérie dans 90% des cas. Ceci peut s’expliquer par le fait que les
diabétiques de type 1 ont une espérance de vie faible et sont sujets & des complications aigues tandis que les diabétiques de type 2
sont plus atteints des complications chroniques [14].

Dans cette étude, 38,27% des patients étaient hypertendus, tandis que Meghara et al. [13] ont découvert que
I’hypertension artérielle (HTA) représentait 80% des patients [17]. Ce taux élevé peut s’expliquer par le fait que, dans leur étude,
la moyenne d’age était élevée a 65,8 ans, mais aussi par le fait qu’a Madagascar le dépistage de I’'HTA reste faible. Kourrichi et
al. [15] ont rapporté que 47,62% des patients étaient hypertendus.

L’ancienneté du diabéte était de 6,11 ans dans notre étude. Pour Meghara et al. [13], elle est de 16,4 ans. Au Cameroun,
Tchakonte et al. [16] un chiffre semblable a la nétre avec 5,6 ans a été retrouvé. Laidi et al. [17] ont trouvé 12,5 ans, et Khan et
Junaid [18] ont trouvé 7,87 ans. Ceci peut s’expliquer par le fait que dans les pays a faible revenue comme, le dépistage précoce
reste rare car cher pour la plupart de la population.

Dans 28,39% des cas, un microtraumatisme du pied est ’origine du pied diabétique. Pour Tchakonte et al. [16], le
microtraumatisme du pied représentait 46% des facteurs déclenchant. Pour Sano ef al. [19], le microtraumatisme était a 1’origine
d’une plaie dans 30,95% de cas. Ces taux plus élevés peuvent étre dus au manque des informations regus par I’exploitation de nos
dossiers médicaux mal replis.

La majorité des patients (48,14%) présentait une infection du pied. Ry ez al. [20] en Malaisie ont trouvé 40% de cas
d’infection du pied diabétique. Pour Djibril ef al. [21], les infections représentaient 70,97 % de cas. Ces chiffres s’expliquent par
le fait du manque d’hygiéne podologique et la salubrité de I’environnement dans les pays Africains.
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La majorité des patients ont bénéficiées d’un traitement médical. Djibril e al. [21] ont trouvé que 75,81 % des patients
ont regus un traitement médical. Pour Amarir ef al. [9], 69,2% des patients ont bénéficiés d’un traitement médical. Ces chiffres
bas sont peuvent s’expliquer par le fait que leurs patients avaient eu des glycémies stables a leur admission ou également par la
prescription abusive d’antibiotique de nos soignants.

La majorité des patients de cette série était amputés. Djibril ef al. [21] ont trouvé un pourcentage ¢levé d’amputation
également avec 51,61% des cas. Bonnila et al. [22] ont trouvé un taux d’amputation de 51% chez le genre masculin contre 49%
chez les femmes. Tandis qu’en Allemagne, Samann et al. [23] ont rapporté un taux d’amputation n’excédent pas le 3% qui
s’explique par le fait que dans les pays riches, le dépistage et les soins podologiques sont mis en place trés précocement. Dans
notre série, 2,76% des patients étaient décédés. Ce qui est largement inférieur a celle qu’a trouvé Monabeka et al. qui ont rapporté
une mortalité d’environ 8,5 % des cas. Ceci est peut-étre due au plus grand nombre d’individus admis dans le service [13].

CONCLUSION

Les complications chroniques du déséquilibre du diabéte sont belle et bien présent &8 Madagascar, mais reste sous diagnostiqués.
L’amputation demeure ¢élevée du fait du retard de diagnostic et de prise en charge. Le manque de dépistage du diabéte en lui-
méme est inexistant rendant 1’équilibre difficile au stade de pied diabétique. Une prise en charge pluridisciplinaire s’impose, ainsi
que la mise en place des centres de dépistage tant du diabéte que de la pathologie du pied diabétique a un stade précoce pour
¢éviter I’amputation.
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Tableau I : Traitement chirurgical
Pourcentage
Traitement Effectif
56,76
Amputation 46
39,5
Décapage/mise a plat 32
3,74
Abstention 3

Vol. 45 No. 2 July 2024 ISSN: 2509-0119 787



