INTRODUCTION :

Le depistage des patients a risque lesionnel et la mise en place de
mesures de prevention se justifient par la frequence et la gravite des
amputations. Le principal facteur de risque d’ulceration est la neuropathie

avec anesthesie thermo-algique. L’'ischemie tissulaire et les

deformations sont des facteurs aggravants.

OBJECTIF DU TRAVAIL :

Montrer Pintéerét des ortheses plantaires dans la préevention des pieds

diabetiques
MATERIEL ET METHODES :

Etude prospective de 36 diabeéetiques adressés au service de Medecine
physique pour evaluation podologique et prise en charge specialisé en

fonction des résultats

RESULTATS :

L’age moyen est de 43,8 ans, sexe ratio est 2F/1H,les motifs de
consultation sont les metatarsalgies dans 12 cas, les talalgies dans 9
cas et un examen systematique pour dépistage dans15 cas.

En podoscopie optique assise plantaire etait normale dans 55,5% des
cas, des pieds plats dans 27,8% des cas et pieds creux dans 16,7 % des
cas.

En podoscopie électronique statique Panomalies la plus frequentes est
une hyperpression sur le talon dans 13 cas.

En dynamique on a notée une hyperpression sur la 2eme tete
metatarsienne dans 16 cas, une hyperpression sur le talon dans 17
cas.94,44 % des patients ont béneéficie d’une orthese plantaire avec des

consells pour le chaussage pour tous les patients.
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DISCUSSION :

I a pour objectif principal de limiter les conflits et d’ameliorer la
protection des zones a risque. La réealisation d’ortheses plantaires a fait la
preuve de son efficacite sur la réeduction de Pincidence des ulcerations.
Leur reéalisation doit favoriser la modification et la repartition des
pressions au niveau plantaire. La diminution des pressions sur les zones

d’hyper appui limite de ce fait le déeveloppement

de Phyperkeratose et sa recidive. Toujours fabriquéees par paire, elles
doivent eétre entieres, thermoformables et s’adapter aux chaussures
habituellement portées par le patient. Les orthoplasties sont des petits
appareillages en silicone qui ont pour role de proteger les zones de
frottement ou de conflit en particulier au niveau des orteils et des espaces

interdigitaux.

Le choix du chaussage est complexe en raison surtout des troubles
sensitifs. Des chaussures larges en cuirs, d’une pointure supeérieure sont
indiquéees. Sur un plan pratique, on peut s’orienter sur des chaussures
souples en particulier des chaussures de sport mais il est parfois
néecessaire d’envisager un chaussage sur mesure (chaussures
orthopeédiques) en particulier en présence de deformations seéeveres ou
d’antecedents de chirurgie. lls existent des chaussures intermediaires
adaptées aux deformations et qui font Pobjet d’un remboursement partiel.
Dans tous les cas, il est indispensable de sensibiliser les patients au risque

éleveé d’ulceration lors du port de chaussures neuves.

L’appareillage et le chaussage doivent faire Pobjet d’une eévaluation

systematique lors de la surveillance des pieds.

CONCLUSION :

La demarche de prévention des ulceéerations est donc bien codifiée.
L’enjeu reste la diminution de la frequence des amputations et impose
une approche multidisciplinaire.
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