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A NOTRE MAITRE ET PRESIDENTE DE JURY  
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Honorable maître,  

Vous nous faites un immense honneur en acceptant de présider ce jury en dépit 

de vos multiples occupations.  

Votre humilité malgré vos multiples distinctions et votre courtoisie font de vous 

une personne aux qualités exceptionnelles.  

La clarté de votre enseignement ainsi que l’étendue de vos connaissances 

scientifiques font de vous un être inspirant, rendant l’endocrinologie encore plus 

passionnante.  

Cher maître, veuillez recevoir notre profonde gratitude.  

Puisse Dieu vous accorder santé et prospérité. 
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A NOTRE MAITRE ET DIRECTEUR DE THESE 

Professeur Massama KONATE 
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courante de la médecine 
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témoigner notre gratitude et pour vous remercier du temps et des conseils reçus 
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Cher Maître soyez assuré de notre profonde reconnaissance. 

Puisse Dieu vous accorder longévité et réussite dans vos projets  
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Chère maître,  

Au cours de notre formation dans le service, nous avons été subjugué par votre 
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INTRODUCTION : 

« Le diabète est une maladie chronique qui survient lorsque le pancréas ne 

produit pas suffisamment d’insuline ou lorsque l’organisme n’est pas capable 

d’utiliser efficacement l’insuline qu’il produit » selon l’OMS.[1] 

Il existe plusieurs types de diabètes dont les principaux ; le diabète de type 1, 

celui de type 2 et le diabète gestationnel. 

Le Diabète de type 1 (autre fois nommé diabète insulino-dépendant ou juvénile) 

survient avant l’âge de 35 ans en général ; caractérisé par une production 

insuffisante d’insuline par le pancréas. Sa cause est inconnue de nos jours ; dans 

ce type de diabète il est nécessaire d’administré quotidiennement de l’insuline 

au malade. 

Le Diabète de type 2 (autre fois appelé diabète non insulino-dépendant) survient 

lui après l’âge de 40 ans en général. Il est le résultat d’une mauvaise utilisation 

de l’insuline par l’organisme. Il représente la majorité des cas de diabète selon 

l’OMS. 

Le diabète gestationnel se caractérise par la survenue, au cours de la grossesse, 

d’une hyperglycémie, c’est-à-dire d’une élévation de la concentration de 

glucose dans le sang au-dessus des valeurs normales, mais à des valeurs 

inférieures à celles conduisant à poser le diagnostic de diabète.[1] 

Le nombre de personnes diabétiques est passé de 422 millions en 2014 à 537 

millions en 2021. C’est la cause la plus importante de cécité, d’insuffisance 

rénale, d’infarctus du myocarde, d’accident vasculaires cérébraux et 

d’amputation des membres inférieurs.[2] 

Selon les estimations on a enregistré dans le monde 1,5 millions de décès 

directement provoqués par le diabète en 2019 [1]. Au Mali le taux de prévalence 

du diabète était de 3,2% en 2018[3]. Dans le monde on estime que 6,7 millions 

d’adultes âgés entre 20 à 79 ans sont décédés des suites du diabète ou ses 

complications en 2021. Cela correspond à 12,2% des décès dans le monde, 

toutes causes confondues, dans ce groupe d’âge[4]. La fréquence des lésions du 
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pied chez le diabétique est estimée à une incidence annuelle de 40.000 de 

troubles trophiques soit 20-25% des diabétiques consultés au moins une fois 

dans leur vie pour une lésion du pied [5]. 

Le coût annuel du diabète dans le monde est estimé à 850 Milliard USD [6]; 

selon la commission du diabète et de l’endocrinologie du Lancet en 2017, le 

coût du diabète en Afrique Subsaharienne s’élevait à 19,5 Milliards USD [7]. 

Au Mali le coût financier du traitement du diabète sans complication varie entre 

6 825 et 24 125 FCFA par mois, soit 81 900 à 289 500 FCFA par an si le patient 

est sous antidiabétique orale, alors qu’il est estimé à environ 8 107,5 FCFA par 

mois soit 97 290FCFA par an s’il est sous insuline [8].  

Le Diabète peut entrainer des complications dégénératives au cours de son 

évolution naturelle. On les classe en micro ou macro angiopathie pour les 

complications chroniques ; mais on rencontre également des complications 

aigues. 

Les macro angiopathies sont des atteintes des artères d’un calibre supérieur à 

200 microns ; elle se distingue dans le diabète par sa plus grande fréquence, sa 

précocité et sa sévérité. Comme macro angiopathie fréquemment rencontrée 

chez le diabétique : La cardiopathie ischémique, l’artériopathie oblitérante des 

membres inférieurs, les accidents vasculaires ischémique  

• Les atteintes cardiaques : parmi lesquels on a l’insuffisance coronarienne 

comme l’ischémie, les atteintes myocardiques silencieuses, l’insuffisance 

cardiaque, les neuropathies cardiaques. Le diabète multiplie par 2,5 à 5 le 

risque d’insuffisance cardiaque. Outre les facteurs classiques de 

décompensation cardiaque comme l’obésité, l’hypertension artérielle et 

l’insuffisance coronarienne, fréquemment associés au diabète de type 2, 

une cardiomyopathie diabétique a également été décrite. Cette 

complication spécifique est liée à des facteurs métaboliques et au stress 

oxydatif, conduisant à l’apoptose des cardiomyocytes et à la fibrose. La 



ASPECTS EPIDEMIO CLINIQUE ET EVOLUTIF DES PATIENTS DIABETIQUES ATTEINTS 

D’UNE ULCERATION DU PIED AVEC OU SANS ATTEINTE CARDIAQUE A L’HOPITAL DU 

MALI 

 
4 

Thèse de médecine 2022-2023  Assa Aimé Sidibé 

prise en charge d’un patient diabétique décompensé cardiaque présente 

certaines spécificités. [9] 

• Les accidents vasculaires cérébraux : il s’agit d’accidents vasculaires 

ischémiques le plus souvent. 

• L’artériopathie oblitérante des membres inférieurs : le diabète étant un 

état pro-thrombotique favorisant la formation de caillots ainsi que les 

dysfonctions plaquettaires. La neuropathie amoindri la claudication 

intermittente et la douleur de décubitus ; surviennent ainsi les gangrènes 

et le risque est l’amputation du membre. 

Le pied diabétique fait partie des complications chroniques du diabète et il se 

caractérise par une ulcération ou destruction des tissus du pied infecté ou non, 

due à une neuropathie périphérique diminuant les sensibilités thermo algique et 

sensitive [10]. Environ 15 à 25% des patients atteints de diabète dans le monde 

développeront un ulcère du pied diabétique au cours de leur vie [11]. Les quatre 

branches principales de la physiopathologie comprennent la neuropathie, 

l'ischémie, le dysfonctionnement nutritionnel et l'infection. Par ailleurs, un pied 

bien perfusé est plus résistant aux ulcérations et aux infections qu'un pied 

souffrant d'une maladie vasculaire périphérique.[12] 

Notre étude a pour objectif d’étudier l’existence d’une relation entre l’atteinte 

cardiaque chez les patients diabétiques et l’ulcération du pied. 
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OBJECTIFS : 

Objectif général : 

Etudier les aspects épidémio-clinique et évolutif des patients diabétiques 

présentant une ulcération du pied avec ou sans atteinte cardiaque. 

Objectifs spécifiques : 

✓ Evaluer la fréquence de survenue de l’atteinte cardiaque chez le patient 

diabétique présentant une ulcération du pied 

✓ Déterminer l’aspect sociodémographique des patients ayant une atteinte 

cardiaque associée à une ulcération du pied 

✓ Décrire les facteurs de risque cardio-vasculaire chez le patient diabétique ayant 

une atteinte cardiaque associée à une ulcération du pied.  

✓ Déterminer le type d’atteinte du pied diabétique le plus fréquemment lié à une 

atteinte cardiaque. 
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1. GÉNÉRALITÉS 

1.1 RAPPELS SUR LE DIABÈTE 

1.1.1 Définition : 

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

hyperglycémie chronique résultant d’un défaut de la sécrétion de l’insuline ou 

de l’action de l’insuline ou de ces deux [13] 

1.1.2 Epidémiologie 

Le diabète est une réelle menace sanitaire au niveau mondial, qui ne dépend pas 

du statut socio-économique et qui ne connaît pas de frontières. La prévalence 

estimée du diabète (type 1 et type 2 combinés, diagnostiqué et non 

diagnostiqué) était en 2021 de 537 millions [14] ; contre 151 millions (4,6 % de 

la population mondiale à l’époque). En l’absence de mesures suffisantes pour 

faire face à la pandémie, nous prévoyons que 578 millions de personnes (10,2% 

de la population) vivront avec le diabète d’ici à 2030. On atteindra 700 millions 

(10,9 %) d’ici 2045. Les deux tiers des personnes vivants avec le diabète vivent 

en milieu urbain et trois personnes sur quatre sont en âge de travailler.[15] 

1.1.2.1 Incidence et prévalence 

Les études indiquant les tendances de l’incidence du diabète proviennent 

presque exclusivement de pays à revenu élevé. Le nombre d’enfant âgé de 

moins de 20 ans vivant avec le diabète était estime à 1 110 100 en 2019 pour 

une incidence de 128 900. Selon les estimations, 19,4 millions d’adultes âgés de 

20 à 79 ans vivent avec le diabète dans la Région AFR, soit une prévalence 

régionale de 3,9 %. Parmi toutes les Régions de la FID, c’est dans la Région 

AFR que la prévalence est la moins importante. Au Mali, la prévalence du 

diabète était estimée à 0,92 % en 1985, et à environ 3 % par les médecins dans 

les années 2000. En 2007, elle était de 1,8 % selon des statistiques 

internationales et d’environ 9 % en contexte urbain[16] . En 2019 l’IDF 

l’estimait à 3,2 %. 
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1.1.2.2 Mortalité 

On estimait en 2019, qu’environ 4,2 millions d’adultes âgés de 20 à 79 ans sont 

morts  des suites d’un diabète et de ses complications. C’est l’équivalent d’un 

décès toutes les huit (8) secondes. D’après les estimations, le diabète était lié à 

11,3% des décès dans le monde, toutes causes confondues dans cette tranche 

d’âge. Près de la moitié (46,2 %) des décès liés au diabète dans la tranche d’âge 

20 à 79 ans concernent les moins de 60 ans, autrement dit la population active. 

À l’échelle mondiale, on compte davantage de décès liés au diabète chez les 

femmes (2,3 millions) que chez les hommes (1,9 million) [15]. En 2021 les 

chiffres sont plus important 6,7 millions d’adulte âgé de 20 à 79 ans sont décédé 

des suites du diabète ou de ses complications, Environ le tiers (32,6 %) de tous 

les décès attribuables au diabète surviennent chez les personnes en âge de 

travailler (moins de 60 ans). Cela correspond à 11,8% du total des décès dans le 

monde chez les personnes de moins de 60 ans.[4] 

1.1.3 Critères diagnostique[13] 

✓ Glycémie à jeun, après 8h de jeun ≥ 1,26 g/L (7,00 mmol/L) ou 

✓ Une glycémie aléatoire ≥ 2,00 g/L (11,1 mmol/L) associée à des signes 

d’hyperglycémie (polyurie, polydipsie, amaigrissement) ou 

✓ Une glycémie 2 h après la prise de 75 g de glucose lors d’une hyperglycémie 

provoquée par voie orale ≥ 2,00 g/L (11,1 mmol/L) ou 

✓ Une hémoglobine glyquée HbA1c ≥ 6,5% 

1.1.4 Classification 

Selon La classification nosologique du diabète publiée en 1997 par 

l’Association Américaine du Diabète (ADA), on distingue : 

1.1.4.1 Diabète primitif 

❖ Le diabète de type 1 [13] 

Il correspond à la destruction des cellules β de Langerhans aboutissant 

habituellement à une carence absolue en insuline. Il touche les sujet jeune âgé 

de moins de 35 ans et est divisé en 2 sous types : 
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Le diabète de type 1 auto-immun : Au cour duquel la destruction des cellules 

β par un processus auto-immun est authentifiée par la présence d’anticorps anti 

cellules d’îlots ICA, anti-insuline IAA, anti-glutamate décarboxylase (GAD), 

anti-tyrosine phosphatase IA-2 et IA 2 b. Ici, la destruction des cellules β peut 

être rapide (chez l’enfant et l’adolescent) ou plus lente (chez l’adulte). D’autres 

affections auto-immunes peuvent être associées (maladie de Basedow, 

thyroïdite de Hashimoto, maladie d’Addison, vitiligo, maladie de Biermer). 

Le diabète de type 1 idiopathique : correspondant à une minorité de sujets. 

Certains présentent une insulinopénie permanente avec céto-acidose d’origine 

inconnue ; cette forme à forte composante héréditaire est plus fréquente chez les 

sujets d’origine africaine ou asiatique. Chez les Africains, une forme voisine se 

caractérise par une céto-acidose révélatrice après laquelle l’insulinothérapie 

n’est pas indispensable ; on parle de diabète de type africain. 

❖ Le diabète de type 2 

Le diabète sucré de type 2, touche les sujets de plus de 40 ans, 85 à 90% des 

patients diabétiques sont atteints. Il s’agit d’une maladie hétérogène où les 

défauts génétiques de l’effet et de la sécrétion de l’insuline en rapport avec des 

facteurs acquis provoquent une détérioration de l’homéostasie du glucose ainsi 

que du métabolisme des graisses et des acides aminés. Des facteurs génétiques 

jouent un rôle significatif dans l’apparition du diabète de type 2. Chez les 

jumeaux monozygotes, les taux de concordance atteignent jusqu’à 90% pour le 

diabète de type 2. La résistance périphérique à l’insuline, est un facteur central 

dans la pathogenèse du diabète de type 2. Il ne se caractérise pas seulement par 

un trouble de la sensibilité périphérique à l’insuline, mais aussi et dans la même 

mesure par un trouble fonctionnel des cellules β. On admet actuellement que 

dans le diabète de type 2 il existe au niveau des cellules β elles-mêmes des 

défauts intrinsèques de la sécrétion d’insuline, de sorte qu’une production 

(supplémentaire) durable d’insuline ne peut être maintenue pour surmonter la 

résistance à l’insuline et qu’il s’ensuit une défaillance progressive de la fonction 
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des cellules β [17] . Le diabète MODY (maturity onset diabetes of the young), 

est un diabète de transmission autosomique dominante, non insulinodépendant, 

non cétonique et qui survient à un âge précoce (en général avant 25 ans).[18] 

1.1.4.2 Diabète gestationnel 

 Selon l’OMS, Le diabète gestationnel se caractérise par la survenue, au cours 

de la grossesse, d’une hyperglycémie, c’est-à-dire d’une élévation de la 

concentration de glucose dans le sang au-dessus des valeurs normales, mais à 

des valeurs inférieures à celles conduisant à poser le diagnostic de diabète. Il 

correspond à un trouble de la tolérance glucidique apparaissant entre la 24ème 

et la 28ème semaine de grossesse et disparaissant après l’accouchement. Son 

diagnostic repose à l’heure actuelle sur la pratique d’une HGPO (glycémie ≥ 

2,00 g/L (11,1 mmol/L) 2h après la prise par voie orale de 75g de glucose)[19] 

1.1.4.3 Diabète secondaire 

Les étiologies sont multiples, parmi lesquelles 

❖ Les pancréatopathies : 

Toute pathologie atteignant le pancréas (la mucoviscidose, l’hémochromatose, 

les pancréatites chroniques, les cancers du pancréas) peut entrainer un diabète ; 

cette éventualité est souvent considérée comme rare : 0,5 à 1 %, mais la 

fréquence d’un diabète associé à une pancréatopathie est souvent sous-estimée 

dans les études et en clinique. Une insuffisance pancréatique exocrine est 

trouvée chez environ 50 % des patients diabétiques dans des études 

rétrospectives. Il est sans doute important de rechercher chez tout diabétique, 

des signes cliniques d’une atteinte pancréatique et le cas échéant des signes 

biologiques d’atteinte. Ceci permettrait de dépister des étiologies dont le 

traitement est spécifique. Dans la plupart des cas ils sont insulinorequérant du 

fait d’une atteinte des cellules α et donc de l’absence de sécrétion de glucagon, 

les hypoglycémies sont beaucoup plus fréquentes que dans le diabète de type 1. 

[20] 
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❖ Maladies endocriniennes 

Une endocrinopathie peut s’accompagner d’une intolérance au glucose ou d’un 

diabète, ce dernier pouvant être considéré à tort comme un diabète de type 2. Le 

déséquilibre glycémique peut être la conséquence directe ou indirecte d’un 

excès d’hormones. Certaines affections endocriniennes telles que l’acromégalie, 

le syndrome de Cushing et le phéochromocytome entraînent une augmentation 

de la néoglucogenèse et une résistance à l’insuline. L’hyperthyroïdie, 

l’hyperaldostéronisme, le glucagonome, le somatostatinome engendrent une 

hyperglycémie par d’autres mécanismes physiopathologiques. L’hyperglycémie 

peut être la conséquence directe ou indirecte d’un excès d’hormones, les plus 

fréquemment incriminées étant l’hormone de croissance (HC) et le cortisol. [21] 

Diabète iatrogène : 

Les formes iatrogènes occupent une place non négligeable, et doivent être 

connus des cliniciens. Le plus commun, est celui lié à l’administration de 

stéroïdes, appelés « glucocorticoïdes ». La haute prévalence de ce diabète 

s’explique par l’emploi très fréquent d’une corticothérapie dans la pratique 

médicale, pour soigner les nombreuses maladies avec un contexte inflammatoire 

ou dysimmunitaire qui peuvent atteindre quasiment tous les systèmes ou 

organes. Le risque de développer un diabète lors d’une corticothérapie dépend 

de deux groupes de facteurs importants : d’une part, des facteurs liés aux 

caractéristiques du traitement médicamenteux, en l’occurrence, la dose 

journalière et la durée de l’administration ; d’autre part, des facteurs liés aux 

caractéristiques des personnes traitées, comme, par exemple, le terrain 

génétique (antécédents familiaux de diabète), la présence d’une obésité, l’âge 

avancé etc… 

 Comme autres classes de médicaments incriminés, pouvant induire ou révéler 

tout du moins un diabète sucré on peut citer les antipsychotiques (les plus 

modernes, dits de seconde génération), les traitements ciblés en cancérologie, 
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notamment les inhibiteurs de la tyrosine kinase et les inhibiteurs mTOR 

(mammalian target of rapamycin), les analogues de la somatostatine.[22] 

Tableau I : Classification international du diabète 

1-Diabètes primitifs  

        -Diabètes de type 1   

                 A=Auto-immun ;  

                 B=Idiopathique ;  

        -Diabètes de types 2  

                 A=Insulinorésistance pré pondérante ;  

                 B=Insulinopénie pré pondérante ; 

 2-Diabète gestationnel 

 3-Diabètes secondaires  

        -Diabètes pancréatiques : pancréatites chroniques calcifiantes, cancers du 

pancréas, diabètes tropicaux, hémochromatoses, mucoviscidoses.  

        -Diabètes endocriniens : Acromégalie, syndrome de cushing, 

hyperthyroïdie, phéochromocytome, syndrome de Conn, glucagonome, 

somatostatinome.  

        -Diabètes iatrogènes : corticoïdes, œstrogènes de synthèses, diurétiques 

thiazidiques, beta bloquants, progestatifs dérivés norsteroïdes, antirétroviraux, 

diazoxide, pentamidine.  

        -Hepatopathies cirrogènes  

        -Insuffisance rénale sévère 

 4-Autres types de diabètes   

        -Type A : Défaut en récepteur  

        -Type B : Anticorps anti-récepteur  

        -Type C : défaut post liaison 

1.1.5 Complications : 

1.1.5.1 Complications aigues : 

Elles sont au nombre de quatre (4), les deux premières sous citées sont 

évolutives tandis que les deux dernières sont iatrogènes 

1.1.5.1.1 Les complications évolutives 

❖ La céto-acidose diabétique [23] 
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Elle s’explique soit par un déficit absolu en insuline, inaugurant un diabète de 

type 1 (10 % des cas) ou par un arrêt (volontaire ou non) de l'insulinothérapie 

ou par un déficit relatif en insuline, association d'un diabète non obligatoirement 

insulinodépendant et d'un facteur surajouté (infarctus, infection, corticothérapie) 

- Clinique  

Phase de cétose : Un syndrome cardinal aggravé est observé, associé à des 

troubles digestifs (nausées, vomissements, douleurs abdominales). 

Phase d’acidose : Elle est caractérisée par une dyspnée de Kusmaul associée à 

des troubles de la conscience (état stuporeux parfois confusion, rarement coma 

hypotonique calme sans signes de localisation) et à une déshydratation mixte à 

prédominance extracellulaire.  

- Biologie  

Le diagnostic de cétose est défini par la présence de cétone dans les urines 

(bandelettes réactives). Dans certains cas, on peut doser les corps cétoniques 

directement sur plasma, après courte centrifugation, par les mêmes bandelettes, 

soit au laboratoire. 

✓ Acétonurie « ++ » ; 

✓ Glycosurie > « ++ » ; 

✓ Glycémie 2,5 g/l ; 

✓ Cétonémie > 0,6 mmol/l 

✓ Ph veineux <7,25 ; 

✓ Bicarbonate <15 mEq/l. 

- Critères de gravité 

Les critères de gravité imposant l'hospitalisation en réanimation sont les 

suivants : 

Sujet âgé ; 

✓ Cétonémie > 6 mmol/l ; 

✓ Bicarbonate < 5 mmol/l ; 

✓ Ph < 7 ; 
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✓ Kaliémie ≥ 5,5 mmol/l ; 

✓ Hypokaliémie < 3,5 mmol/l à l’admission ; 

✓ SPO2 < 92% ; 

✓ Coma profond ; 

✓ Instabilité tensionnelle ; 

✓ Non-reprise de diurèse après 3 heures ; 

✓ Vomissements incoercibles 

❖ Hyperosmolarité diabétique [24] 

Dans sa forme pure, ce coma est au moins dix fois moins fréquent que la céto-

acidose diabétique, mais de plus mauvais pronostic (mortalité 20 à 50 %). 

Contrairement à la céto-acidose, il survient habituellement chez des patients 

âgés porteurs d’un diabète de type 2.  

Il est défini par une hyperglycémie sévère, une déshydratation extrême, une 

hyperosmolarité et une altération de la conscience. 

- Clinique  

Le coma hyperosmolaire et la déshydratation résultante de la conjonction de 

deux facteurs qui sont, l’agression hyperglycémiante et l’apport compensatoire 

en eau insuffisant. Les symptômes s’installent très progressivement sur 

plusieurs jours, voire plusieurs semaines :  

✓ Déshydratation massive intracellulaire prédominante avec perte de poids 

important ; 

✓ Syndrome d’hyperglycémie très majoré ;  

✓ Troubles profonds de la conscience, de la léthargie ou coma parfois agité et 

accompagné de signes focaux.  

Signe négatif important : il n’existe pas de dyspnée de Kusmaul. 

- Biologie  

✓ Une glycémie supérieure à 33 mmol/l (6 g/l) ;  
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✓ Une osmolarité plasmatique supérieure à 350 mmol/l calculée selon la 

formule : (Na+ + 13) × 2 + Glycémie, où la concentration en sodium et la 

glycémie sont en mmol/l ; 

✓ Un pH supérieur à 7,20 avec bicarbonates plasmatiques supérieure à 15 

mmol/l  

✓ Une cétose absente ou modérée (acétonurie inférieure ou égale à une croix).  

- Le bilan complémentaire  

Le bilan complémentaire devra être débuté aux urgences et poursuivi pendant la 

réanimation  

Il ne devra en aucun cas retarder le traitement et a pour but : 

✓ D'évaluer le retentissement du coma hyperosmolaire  

✓ De rechercher une étiologie  

✓ De disposer d'un bilan pré-thérapeutique de base pour dépister les 

complications iatrogènes (dues aux médicaments aussi bien qu'à 

l'hospitalisation). 

Ce sont : 

✓ La glycémie (veineuse ou capillaire) 

✓ L’ionogramme sanguin 

✓ NFS 

✓ La créatinémie 

✓ Les gaz du sang  

✓ Le bilan infectieux (hémoculture, radiographie du thorax, ECBU, ECBC) à la 

recherche d’un facteur déclenchant 

✓ ECG et enzyme cardiaque (à la recherche d’IDM). 

- Les facteurs déclenchants  

Toute cause de déshydratation :  

✓ Extracellulaire : digestive (diarrhée, vomissement), diurétiques.  

✓ Intracellulaire : diabète insipide.  

Toute cause d'hyperglycémie : - 
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✓ Médicaments hyperglycémiants   

✓ Prise de sodas  

Toute pathologie intercurrente : infection, IDM 

- Complications   

L'évolution immédiate peut être émaillée de nombreuses complications, dues : 

✓ Au coma hyperosmolaire :  

✓ Collapsus  

✓ IRA organique par nécrose tubulaire aiguë 

✓ Thromboses vasculaires par hyperviscosité sanguine   

✓ Hyperviscosité exocrine : conjonctivite, pancréatite, parodontite, stomatite  

✓ A la réanimation :  

✓ Œdème cérébral : normalisation trop rapide de la glycémie ou de la natrémie. 

✓ Hypokaliémie  

✓ Infections nosocomiales  

Au terrain :  

✓ Complications de décubitus 

✓ Séquelles neurologiques. 

1.1.5.1.2 Les complications iatrogènes  

❖ Hypoglycémie [24] 

Elle se défini comme l’ensemble des manifestations cliniques liées à un 

abaissement de la glycémie en deçà de la limite inférieure de la normale < 0,6 

g/l (3,3 mmol/l) survenant particulièrement chez les diabétiques sous insuline 

ou sulfamides hypoglycémiants. C’est l’accident le plus classique et le plus 

grave car pouvant laisser des séquelles irréversibles ou évoluer vers la mort.  

- Clinique : Il s’agit : 

✓ De faim brutale ;   

✓ De troubles de concentration,  

✓ Asthénie,  

✓ Troubles de l'élocution,  
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✓ De comportement ou de symptômes psychiatriques francs ;  

✓ De troubles moteurs, d'hyperactivité, de troubles de la coordination des 

mouvements, de tremblements, d'hémiparésie, de diplopie, de paralysie 

faciale ;  

✓ De troubles sensitifs, de paresthésies d'un membre, de paresthésies 

péribuccales ;  

✓ De troubles visuels ;  

✓ De convulsions focales ou généralisées ;  

✓ De confusion ; 

Dans le cas d’un coma hypoglycémie. 

On a les caractéristiques suivantes : 

✓ Une profondeur variable, pouvant aller à des comas très profonds ;  

✓ Un début brutal ;  

✓ Il peut être souvent agité ; avec des sueurs profuses ;  

✓ Des signes d'irritation pyramidale et une hypothermie. 

- Biologie  

✓ Glycémie < 0,6 g/l (3.3 mmol/l)  

- Critères de gravités  

Il existe 3 circonstances au cours desquelles le syndrome neurovégétatif peut 

être atténué, voire absent. L'absence de ce signal d'alarme conduit à la 

découverte de l'hypoglycémie au stade de neuro-glucopénie 

✓ Episodes multiples ; 

✓ Neuropathie végétative du diabétique (diabète évolué) 

✓ Prise de bêtabloquants non cardio-sélectifs. 

❖ Acidose lactique[24] 

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 trouble circulatoire et en cas d’insuffisance 

d’élimination (insuffisance rénale et hépatique) chez le diabétique type 2 
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utilisant la metformine. Elle est une complication plus rare mais encore plus 

grave que le coma hyperosmolaire. 

- Clinique 

✓ Syndrome d'acidose métabolique :  

✓ Signes digestifs : nausées, vomissements, diarrhées  

✓ Signes respiratoires : polypnée voire dyspnée à 4 temps de Kusmaul  

✓ Signes neurologiques : syndrome confusionnel, coma calme et profond  

✓ Syndrome d'hyperlactatémie :  

✓ Douleurs diffuses (abdominales, thoraciques, musculaires)   

✓ Absence d'haleine cétonique  

✓ Collapsus : auto-entretient l'acidose 

- Biologie  

✓ BU : glycosurie (++) - cétonurie (-) 

✓ Lactatémie élevée+++ (normal < 1, mauvais pronostic si > 4) 

- Critères de gravités  

✓ Collapsus ; 

✓ Anurie totale ; 

✓ Détresse respiratoire. 

1.1.5.2 Les complications chroniques dégénératives [25] 

L’atteinte vasculaire au cours du diabète concerne l'intégralité des vaisseaux de 

l'organisme, quelque soient leur taille et les tissus qu'ils irriguent. Cette atteinte 

a parfois une traduction clinique : on distingue classiquement les complications 

microangiopathiques (rein, œil, nerf) des complications macroangiopathiques, 

qui consistent en une athérosclérose accélérée, avec certaines spécificités. La 

présence d'un diabète augmente considérablement le risque d'artériopathie 

oblitérante des membres inférieurs (augmentation de 6 à 10 fois), que celui de 

coronaropathie (augmentation de 2 à 4 fois) ou d'accident vasculaire cérébral 

ischémique (2 fois). Si le diabète n’est qu’un facteur de risque de la 
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macroangiopathie, au même titre que l’hypertension artérielle, l’hyperlipidémie 

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

1.1.5.2.1 Les microangiopathies : 

❖ La maladie oculaire diabétique : 

La rétinopathie diabétique (RD) est essentiellement spécifique du diabète : C’est 

une complication chronique de l’hyperglycémie : elle n’est jamais présente au 

début du diabète de type 1. Sa présence au moment du diagnostic du diabète de 

type 2 est le témoin du retard au diagnostic de diabète, marqué par des années 

d’hyperglycémie modérée et ignorée. Le diabète reste pourtant la première 

cause de cécité acquise en France chez les moins de 55 ans.[26]  

Tableau II : Facteurs de risque de la maladie oculaire diabétique[27] 

Facteurs modifiables Facteur non 

modifiables 

Situations à risque 

– Contrôle glycémique 

(+++) 

– Pression artérielle (++) 

– Tabac – Dyslipidémie 

– Protéinurie 

– Durée de diabète (+++) 

– Âge 

– Prédisposition 

génétique 

– Puberté 

– Grossesse 

– Amélioration rapide des 

glycémies après une 

longue période de 

mauvais contrôle 
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Tableau III : Classification de la rétinopathie diabétique la SFD [28] 

Classification Signes au 

fond d’œil 

Risque de 

progression 

vers une 

RDP à 5 

ans 

Rythme de 

surveillance 

Traitement 

par laser 

Pas de rétinopathie     

RD non 

proliférante 

RDNP minime Micro 

anévrismes 

 

15 % 

 

1–2 ans 

selon 

HbA1c et 

PA 

 

Non 

RDNP modérée Exsudats, 

hémorragies 

33 % Annuel Non 

RDNP sévère 

(préproliférante) 

Modifications 

veineuses, 

hémorragies 

étendues 

60 % 3–4 mois Oui 

 

RD 

proliférante 

 

 

 

 

 

RDP minime 

 

Néo 

vaisseaux 

 3 mois Oui 

RDP modérée Oui 

RDP sévère Hémorragie 

intravitréenne 

Décollement 

rétinien 

Glaucome 

néovasculaire 

2-3 mois Oui 

RDP 

compliquée 

Laser, 

chirurgie 

Maculopathie 

diabétique 

Exsudats     

Œdème 

maculaire non 

cystoïde 

    

Œdème 

maculaire 

cystoïde 

    

Maculopathie 

ischémique 
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❖ La maladie rénale diabétique : 

La maladie rénale diabétique est une atteinte glomérulaire s'accompagnant d'une 

élévation de la pression intra-glomérulaire, secondaire à la souffrance 

endothéliale. Elle se caractérise par la présence d’une micro albuminurie ou 

d’une néphropathie patente chez un patient atteint de diabète en l’absence 

d’autres indicateurs de néphropathie.[29] Le diabète est la première cause 

d'insuffisance rénale chronique en occident. 

Trois facteurs de risque : hyperglycémie, durée d'évolution et l’HTA. 

Le diagnostic est histologique mais la ponction biopsie rénale est rarement 

pratiquée et est surtout réservée au cas atypique : 

✓ Absence de rétinopathie associée ; 

✓ Apparition précoce (moins de 10 ans après le diagnostic de diabète) de la 

néphropathie chez un diabétique de type 1 

✓ Évolution rapide vers l'aggravation, vers l'insuffisance rénale 

✓ Hématurie ou HTA sévère (rechercher une pathologie rénovasculaire) ou 

protéinurie non sélective ou œdèmes importants à un stade précoce 

✓ Signes extra-rénaux (cutanés, pulmonaires, etc.) évoquant une autre cause : 

lupus, sarcoïdose. 
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Tableau IV : Classification de néphropathie selon Mogensen [30] 

 Stade 1 Stade 2 Stade 3 Stade 4 Stade 5 

Non Hypertrophie 

Hyperfiltration 

Néphropathie 

Silencieuse 

Néphropathie 

Incipiens 

Néphropathie 

Patente 

Insuffisance 

rénale 

Durée 

du DT 

1 an 4 ans 10-15 ans 15-20 ans 20-30 ans 

Albuminurie Normale Normale Microalbuminurie 

(30-300 mg/24 h 

ou 20-200 mg/l) 

Protéinurie 

(albuminurie 

> 300 mg/24 h 

ou 200 mg/l) 

Protéinurie 

massive à 

faible lorsque 

la fonction 

rénale est 

profondément 

altérée  

DFG Elevé Normal Normal En baisse Abaissé 

Histologie Hypertrophie  Expansion MBG épaisse Fibrose 

Glomérulaire Mésangiale Sclérose Glomérulaire 

et 

interstitielle 

❖ La 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 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). [31] 
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Tableau V : Classification de la neuropathie diabétique [30] 

Neuropathie sensorimotrice Polynévrite sensitive distale symétrique = 

polynévrite 

Mononévrite (par exemple, paralysie 

oculomotrice) 

Polyradiculopathie thoracique 

Neuropathie autonome Neuropathie cardiaque autonome 

Neuropathie vasomotrice 

Dysrégulation de la sudation 

Neuropathie autonome gastro-intestinale 

 – gastroparésie  

– alternance diarrhée/constipation  

– incontinence fécale 

Neuropathie autonome génito-urinaire  

– dysfonction vésicale  

– dysfonction sexuelle, troubles de l'érection 

1.1.5.2.2 Les macroangiopathies : 

L’atteinte vasculaire concerne également les artères musculaires de calibre > 

200 µm. Elle est qualifiée de macroangiopathie et se distingue dans le diabète 

par sa précocité (athérosclérose accélérée), sa plus grande fréquence, son 

étendue (sténoses longues, diffuses) et sa sévérité. De plus, la paroi artérielle 

subit un vieillissement accéléré, avec calcification diffuse de la média 

(médiacalcose). Le risque cardiovasculaire est multiplié par 2 à 3 par le diabète, 

indépendamment des autres facteurs de risque fréquemment associés comme 

l’HTA.[26] 
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❖ Les coronaropathies [32] 

La cardiopathie ischémique du patient diabétique présente un certain nombre de 

particularités. Les lésions coronaires sont plus sévères, plus diffuses et plus 

souvent silencieuses. Le pronostic est plus sévère avec une mortalité plus élevée 

quel que soit le type de syndrome coronarien aigu, avec ou sans sous-décalage 

de ST. L’atteinte étant multitronculaire dans environ 50 % des cas et souvent 

silencieuse, se pose le problème de la stratégie de dépistage. Les 

recommandations préconisent de réaliser un dépistage ciblé d’ischémie 

silencieuse lorsque les antécédents, l’interrogatoire, l’examen clinique et la 

biologie sont en faveur d’un risque élevé.[33] Elle devrait être recherchée chez 

les patients âgés de plus de 60 ans ou ayant un diabète connu depuis plus de dix 

ans et plus particulièrement chez ceux qui ont d’autres localisations de la 

maladie athéromateuse, une rétinopathie ou une atteinte rénale même débutante. 

❖ La cardiomyopathie diabétique 

L’insuffisance cardiaque est deux fois plus fréquente chez les hommes et cinq 

fois plus fréquentes chez les femmes atteintes de diabète [32]. La 

cardiomyopathie diabétique est une forme particulière d’insuffisance cardiaque 

non coronarienne caractérisée par une dysfonction diastolique contrastant avec 

une fonction systolique satisfaisante. Cette complication singulière et 

méconnue ; bien qu’elle ne soit pas spécifique du diabétique puisqu’elle 

s’observe aussi chez les sujets très âgés. Comporte une altération de la 

relaxation diastolique longtemps asymptomatique liée à un remodelage 

ventriculaire, une hypertrophie myocardique avec hyperplasie des 

cardiomyocytes et une fibrose interstitielle responsable d’une diminution de la 

compliance ventriculaire.[34] 

❖ Les artériopathies périphériques  

Elles sont fréquentes 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 
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d’évolution du diabète mais aussi aux autres facteurs de risques 

cardiovasculaires associés (tabagisme, hyper lipoproteinemie).[25] 

Tableau VI : Classification de Leriche et Fontaine 

Stade Signes  

Stade 1 Abolition d’un ou de plusieurs pouls périphériques sans 

aucun retentissement  fonctionnel 

Stade 2 Claudication intermittente se manifestant par des douleurs à 

la marche apparaissant au-delà d’un certain périmètre, signe 

d’une ischémie musculaire à l’effort. 

Stade 3 Douleur du membre inférieur apparaissant au repos, signe 

d’une ischémie tissulaire permanente 

Stade 4 Présence de trouble trophiques au de nécrose des membres 

inférieurs comme un ulcère ou une gangrène, signant une 

ischémie évoluée et conduisant le plus souvent à l’amputation  

L’artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI) se singularise par 

l’inconstance des symptômes classiques – abolition des pouls périphériques et 

claudication intermittente peuvent être absents – en raison d’une atteinte distale 

des artères de petit calibre. Son dépistage par la mesure de l’index de pression 

systolique est indiqué tous les cinq ans à « pouls battant ». Inférieur à 0,9, 

l’index indique une AOMI probable ; supérieur à 1,3, il indique une probable 

médiacalcose qui correspond à une calcification de la media et de la limitante 

élastique interne des artères de calibre moyen.[35] 

❖ Accident vasculaire cérébral (AVC) [30] 

Il survient le plus souvent par athérosclérose des vaisseaux du cou (carotides, 

vertébrales). Il s’agit d’AVC ischémique plus qu’hémorragique ; le plus souvent 

transitoire réversible en moins de 24h. Bien que non consensuel l’échographie 

doppler des troncs supra aortiques (l’angio-IRM si anomalie auscultatoire) doit 

être réalisée en cas de symptomatologie évocatrice d’un AIT à l’interrogatoire. 

Elle sera systématique tous les 2 à 5 ans si le risque cardiovasculaire est élevé 

(en particulier si une HTA est associée).  
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❖ L’hypertension artérielle 

L’hypertension accompagne fréquemment le diabète sucré, car elle est présente 

chez 50% des patients diabétiques. L’hypertension peut parfois précéder le 

diabète. Dans le diabète de type 2, la résistance à l’insuline joue un rôle majeur 

dans le risque hypertensif. Dans le diabète de type 1, la néphropathie est 

souvent notée dès la présence d’hypertension. L’hypertension et le diabète 

augmentent le risque de complications cardiovasculaires et rénales. Pour leur 

prévention, tout d’abord, une modification du régime alimentaire avec 

augmentation de l’exercice doit être proposée, associée à des agents 

antihypertenseurs avec une cible de pression artérielle inférieure à 130/80 

mmHg. Les antagonistes du système rénine-angiotensine aldostérone 

constituent le traitement médicamenteux principal chez ces patients associés 

aux diurétiques ou aux bêtabloquants en cas d’angine de poitrine ou même à un 

bloqueur des canaux calciques en cas d’anomalies des grosses artères. Une 

évaluation fréquente du risque cardiovasculaire est nécessaire ainsi que la 

recherche d’un dysfonctionnement rénal ou d’une albuminurie.[36] 

1.1.5.2.3 Autres complications du diabète 

✓ Complications cutanées,   

✓ Complications bucco-dentaires,  

✓ Complications ostéoarticulaires,  

✓ Stéatose hépatique 

Parmi les complications du diabète on note des complications mixtes comme le 

pied diabétique qui fait l’objet de notre étude. 

1.1.6 Prise en charge[31] 

1.1.6.1 Prise en charge du diabète sucré 

❖ But 

✓ Corriger le déséquilibre glycémique et les désordres métaboliques associés.   

✓ Éviter ou retarder la survenue des complications, 

✓ Améliorer la qualité de vie des patients   
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❖ Moyens : Médicamenteux et non médicamenteux  

- Moyens 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. 

Elle a pour objectif de :   

• Eviter les variations de la glycémie liées à l’alimentation,   

• Obtenir un IMC normal (18,5 -25 kg/m2) avant 70 ans. 

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’échecs 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. 

- Moyens médicamenteux  

Les antidiabétiques oraux (ADO) et injectables (non insuliniques) [30] 
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✓ Les biguanides  

C’est la classe la plus utilisée pour le traitement de diabète de type 2, la 

molécule la plus recommandée est la metformine. Elle est capable de normaliser 

ou de réduire l’hyperglycémie des diabétiques de type 2 indépendamment du 

niveau pondéral, de l’âge et de l’ancienneté du diabète. 

Tableau VII : Liste des biguanides 

DCI Nom  

commercial 

Dose  

Cp/mg 

Modalités Indications Effets  

Secondaires 

Metformine Glucophage 

 

 

 

 

 

Stagid 

500mg 

850mg 

1000mg 

 

 

 

700mg 

Dose max : 

3cp/j 

Prise en fin 

de repas 

Surveillance 

: NFS, B12, 

Créatinine 

DT2 en 

surpoids ou 

obèse 

DT1 en 

association 

avec 

insuline 

Troubles 

digestifs  

Allergies  

Malabsorption 

vitamine B12 

Acidose 

lactique 

Les sulfamides (insulino - sécréteur) 

Tableau VIII : Liste des sulfamides 

DCI Nom  

commercial 

Dose  

Cp/mg 

Modalités Indications Effets  

Secondaires 

Glibenclamide 

 

 

 

Gliclazide 

 

 

 

Glimepiride  

 

Daonil 

Hémi daonil 

D. faible 

 

Diamicron 

 

 

 

Amarel  

5mg,2,5mg, 

1,25mg 

 

 

60mg  

160mg 

 

 

1 à 4mg 

Induction 

progressive 

Prise 30mn 

avant le 

repas 

DT2 sans 

surpoids,  

Association 

avec 

biguanide. 

Sujet âgé ou 

si 

rétinopathie 

Hypoglycémie  

Allergie cutanée 

Leucopénie 

Thrombopénie 

 

✓  
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✓ Les inhibiteurs des alpha glucosidases  

Tableau IX : liste des inhibiteurs des alpha glucosidases 

DCI Nom  

commercial 

Dose  

Cp/mg 

Modalités Indications Effets  

Secondaires 

Acarbose 

 

 

 

 

Miglitol 

Glucor 

 

 

 

 

Diastabol 

50mg ; 

100mg, 

 

 

 

50mg ; 

100mg 

 

 

 

Prise avant 

chaque 

repas 

Hyperglycémie 

post-prandiale 

DT2  

 Association aux 

autres ADO 

 

-Troubles 

digestifs : 

Flatulence N, 

V, D 

- Hépatites 

cytolytiques 

 

✓ Les glinides 

Tableau X : Liste des glinides 

DCI Nom  

commercial 

Dose  

Cp/mg 

Modalités Indications Effets  

Secondaires 

Répaglinide 

Sitagliptine 

 

 

 

Natéglinide 

Liragluptide 

 

Novonorm 

 

 

 

 

Starlix 

0,5mg, 1mg 

; 2mg, 

 

 

 

0,5mg,1mg 

; 2mg ; 3mg 

 

Prises juste 

avant le 

repas 

Pas de 

prise en 

absence de 

repas 

 

Hyperglycémie 

postprandial 

élevée 

-DT2 

- Association 

aux biguanides 

et inhibiteurs 

des alpha 

glucosidases 

 

Hypoglycémie 

Cholestase 

hépatique 

 

✓ Les incrétines 

Tableau XI : Liste des incrétines 

DCI Nom  

commercial 

Dose  

Cp/mg 

Modalités Indications Effets  

Secondaires 

Inhibiteurs de 

la DDP-IV : 

Dipeptidyl 

peptidase 

 

 

Analogues 

GLP1 : 

Glucagon Like 

Peptide 

Sitagliptine 

(Januvia) 

 

 

 

 

Exénatide 

(Byetta) 

 

100 mg, 

 

 

 

 

 

5µg-10µg 

Prise unique 

 

 

 

 

2 

injections/J 

avant repas 

en S/C 

 

 

 

DT2 

Association a 

biguanides ou 

Sulfonyl urée 

 

 

Troubles 

infectieux, 

gastro-

intestinaux, 

rhumato, 

anémie 

Pancréatite, 

Insuffisance 

rénale 
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✓ Les insulines  

Tableau XII : Répartition des antidiabétiques insuliniques 

Types Nom Commercial Délai 

d’action 

Durée 

d’action 

Voies 

d’administrations 

Analogues 

ultra-rapides 

Lispro : Humalog 

Aspart : Novo 

Rapid 

Glulisine: Apidra 

5 à 10 mn 2- 4 heures 3 à 4 inj/j 

IV, SC, IM 

Au début des repas 

Rapide            

(ordinaire) 

-Umuline Rapide    

-Actrapid  

-Insuman rapide 

10 à 20mn 6 à 8 h 3 à 4 inj/j 

IV,SC,IM 

Intermédiaire     

Semi retard 

-Insulatard NPH  

-Insuman basale 

-Umuline NPH 

1h 30mn 12 à 18 h 1 à 2 inj/j 

SC 

Mélange 

I rapide+NPH 

Ou 

analogue+NPH 

-Mixtard 10 à 50     

-Insuman comb 15, 

25, 50 

-Umuline Profil 10 

à 50 

-Humalog mixt : 

25, 50 

-Novo mixt 30 

   

 

SC 

Analogues 

Lente 

-Glargine : Lantus 

Detemir:Levemir 

2h 

2h 

24 h 

24h 

SC 

✓ Indication pour l’instauration d’une insulinothérapie  

• Chez le diabétique de type I, elle est vitale et est le principal moyen de 

traitement. C’est un traitement palliatif de remplacement hormonal pour la 

vie entière. 

Chez le diabétique de type II, Elle doit être instaurée 

-    D’emblée dès la découverte du diabète si : 

• Glycémie >2,5g/l 

• HbA1c >10% 

• Présence acétonurie 

Si le diabète reste déséquilibré malgré une diététique bien conduite et des 

antidiabétiques non insuliniques pris à la dose maximale permise. 
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1.1.6.2 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 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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1.2 RAPPEL SUR LE PIED DIABETIQUE   

 
Figure 1 : Rappel anatomique sur le pied [37] 

1.2.1 Définition 

Le pied diabétique se définit selon le Groupe international de travail sur le pied 

diabétique (IWDGF) comme « Une infection, ulcération ou destruction des 

tissus du pied d’une personne atteinte d’un diabète sucré actuellement ou 

précédemment diagnostiqué, habituellement accompagné d’une neuropathie 

et/ou d’une AOMI des membres inférieurs ». [38] 

1.2.2 Epidémiologie 

Le pied diabétique est un véritable problème de santé publique devant l’impact 

économique de la prise en charge et son impact sur la qualité de vie du patient. 

Avec une prévalence mondiale des complications du pied diabétique de 6,4 %, 

le risque d’amputation des membres inférieurs chez les personnes vivant avec le 

diabète est 10 à 20 fois plus courante que chez les personnes ne vivant pas avec 

le diabète. 9. On a estimé que dans le monde, un membre inférieur est amputé 

Gauche 

Haut 



ASPECTS EPIDEMIO CLINIQUE ET EVOLUTIF DES PATIENTS DIABETIQUES ATTEINTS 

D’UNE ULCERATION DU PIED AVEC OU SANS ATTEINTE CARDIAQUE A L’HOPITAL DU 

MALI 

 
34 

Thèse de médecine 2022-2023  Assa Aimé Sidibé 

(même partiellement) toutes les 30 secondes pour cause de diabète (3). Le 

consensus international du pied diabétique confirme que 80% des amputations 

non traumatiques surviennent chez les diabétiques, faisant du diabète la 

première cause d’amputation non traumatique [39]. Au Mali dans le service de 

médecine et d’endocrinologie de l’Hôpital du Mali la fréquence 

d’hospitalisation des plaies du pied représentait 21,45% des patients en 

2021[40]. 

Le coût total moyen de la prise en charge médicale du pied diabétique par 

patient peut atteindre les 665 € soit 447.000 FCFA en moyenne[41]. 

1.2.3 Physiopathologie 

 
Figure 2 : Physiopathologie de l’atteinte du pied chez le diabétique [42] 

Les troubles trophiques du pied chez le diabétique sont la conséquence de 

plusieurs mécanismes physiopathologiques que sont la neuropathie, 

l'artériopathie et l'infection. 
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La neuropathie périphérique, sensitivomotrice et autonome, est fréquente et 

représente la principale complication à l'origine des lésions du pied diabétique, 

avec perte d'alerte douloureuse, déformations du pied, hyper appui et sécheresse 

cutanée. L'artériopathie, plus fréquente et plus grave que chez le patient non 

diabétique, est un facteur d'aggravation très important responsable de retard de 

cicatrisation et de gangrène à l'origine fréquente d'amputation. L'infection est 

aussi un facteur d'aggravation majeur par son risque d'extension profonde, 

notamment vers l'os qui peut conduire à l'amputation, et d'extension générale 

avec son risque vital.[43] 

1.2.3.1 Neuropathie périphérique :[42] 

Toutes les fibres nerveuses sensitives, motrices et végétatives peuvent être 

touchées dans le cadre de la neuropathie diabétique, mais l'atteinte sensitive 

prédomine. Celle-ci se caractérise par une perte progressive de la sensibilité 

douloureuse, faisant que des traumatismes locaux passent inaperçus et qu'une 

ulcération puisse se constituer silencieusement. Cette perte de la sensibilité 

d'alarme du pied explique que le patient continue souvent à marcher malgré une 

plaie plantaire qu'il aggrave ainsi : le malade ne se plaint de rien, son pied ne lui 

fait pas mal, et c'est bien toute la problématique du pied diabétique.  

L'atteinte motrice est fréquente, responsable d'une amyotrophie distale touchant 

la musculature intrinsèque du pied. Il s'en suit un déséquilibre entre fléchisseurs 

et extenseurs, entraînant à la longue des déformations (orteils en griffe ou en 

marteau, saillie de la barre métatarsienne). Celles-ci constituent des zones 

soumises à des forces de cisaillement ou à une hyperpression et ce, de façon 

totalement indolore, en raison de l'atteinte sensitive. C'est sur ces zones 

mécaniquement défavorisées que surviendront les ulcérations, notamment en 

regard de la tête des métatarsiens, sur la face dorsale des articulations 

interphalangiennes ou la pulpe des orteils.  
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En outre, l'atteinte du système végétatif (neuropathie autonome) est responsable 

de la sécheresse cutanée locale par anomalies de la sudation (dyshidrose) : le 

revêtement du pied est ainsi fragilisé, sujet à crevasses et fissurations. 

1.2.3.2 Artériopathie des membres inférieurs [42] 

Il faut distinguer l'atteinte des artères de gros et moyen calibre, responsable ici 

de l'artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI) dans le cadre de la 

macroangiopathie, de celle des capillaires, la microangiopathie. La coexistence 

d'une neuropathie explique qu'elle soit moins souvent symptomatique, 

notamment sous forme de claudication intermittente. Enfin, elle s'associe 

souvent à des calcifications de la média des artères (médiacalcose) en rapport 

avec la neuropathie végétative. Ces calcifications, entraînant une rigidité 

artérielle, n'ont pas de conséquence hémodynamique notable mais posent des 

difficultés dans l'exploration et pour les gestes de revascularisation. 

L'artériopathie conduit à un état d'ischémie chronique rendant le pied 

particulièrement vulnérable en raison d'une mauvaise trophicité tissulaire, 

favorisant le développement d'une plaie au moindre traumatisme. En outre, la 

capacité circulatoire est vite dépassée en cas de besoins accrus générés par une 

blessure ou une infection, si bien que le potentiel de cicatrisation sera 

rapidement compromis. Au total, la neuropathie et l'artériopathie oblitérante des 

membres inférieurs sont les deux éléments pathogéniques des troubles 

trophiques du pied chez le diabétique. On peut ainsi distinguer le "pied 

neuropathique" du "pied ischémique" mais en pratique, il est fréquent que 

neuropathie et artériopathie coexistent, donnant l'aspect d'un "pied mixte neuro-

ischémique".  

1.2.3.3 Facteurs de risque du pied diabétique : 

✓ Hyperglycémie Chronique.  

✓ Durée d’évolution du diabète ; 

✓ Grande Taille (Longueur Des Fibres) ; 

✓ Facteurs de risque cardio-vasculaire : Tabagisme, Dyslipidémie, HTA ; 
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✓ Artériopathie des membres inférieurs 

✓ Alcool : Polyneuropathie Alcoolique ; 

✓  Insuffisance rénale : Polyneuropathie urémique 

1.2.3.4 Facteurs aggravants du pied  

✓ Non décharge  

✓ L’infection 

1.2.3.5 L’infection 

L’infection est définie par une invasion tissulaire avec multiplication de micro-

organismes entraînant des dégâts tissulaires avec ou sans réponse inflammatoire 

de l’organisme[45]. Si elle n'est pas directement responsable de troubles 

trophiques, elle les aggrave significativement, mettant souvent en péril le 

membre et parfois le patient. La fréquence des infections chez le diabétique est 

classiquement expliquée par un déficit des défenses cellulaires avec de 

nombreuses anomalies des polynucléaires (phagocytose, bactéricide) aggravées 

par l'hyperglycémie, l'anatomie particulière du pied rendrait compte en outre de 

la diffusion rapide du processus infectieux [46]. 

- Cliniquement [30, 47] 

✓ Sur le plan local on peut noter la présence des signes suivants : un œdème, 

une induration, un érythème péri lésionnel, une sensibilité locale ou douleur, 

une chaleur locale et une suppuration. Les signes de gravité sont :  

✓ Signes généraux : fièvre, frissons, altération de l'état général ;  

✓ Locaux inflammatoires ou septiques : plaie profonde, écoulement purulent, 

odeur nauséabonde, rougeur, œdème ;  

✓ Locaux extensifs : œdème du membre inférieur, lymphangite, érysipèle, 

cellulite ou fasciite nécrosante.    

✓ Une mesure précise de la plaie (longueur, largeur, profondeur) permettra de 

suivre l'évolution de la cicatrisation.   



ASPECTS EPIDEMIO CLINIQUE ET EVOLUTIF DES PATIENTS DIABETIQUES ATTEINTS 

D’UNE ULCERATION DU PIED AVEC OU SANS ATTEINTE CARDIAQUE A L’HOPITAL DU 

MALI 

 
38 

Thèse de médecine 2022-2023  Assa Aimé Sidibé 

Tableau XIII : Classification de l’infection des plaies du pied selon le 

Consensus International sur le Pied Diabétique [48] 

CLASSIFICATION  SIGNES CLINIQUES ET 

PARACLINIQUES   

GRADE  1 Pas de symptôme, ni de signe d’infection  

GRADE  2 Atteinte cutanée uniquement avec au 

moins deux des signes suivants : chaleur 

locale, érythème supérieur à 0,5–2 cm 

autour de l’ulcère, sensibilité locale ou 

douleur, tuméfaction locale ou induration, 

décharge purulente.  

GRADE  3 Erythème supérieur à 2 cm et une des 

constatations décrites ci-dessus ou 

infection atteignant les structures au-delà 

de la peau et du tissu sous-cutané (un 

abcès profond, une lymphangite, une 

ostéite, une arthrite septique ou une 

fasciite).  

Pas de réponse inflammatoire systémique.  

GRADE  4 Quelle que soit l’infection locale, si 

présence de signes systémiques 

manifestés par au moins deux des 

caractéristiques suivantes : 

– Température > 38 ou < 36°C 

– Fréquence cardiaque > 90 

battements/min 

– Fréquence respiratoire supérieure à 20 

cycles/min 

– PaCO2 < 32mmHg 

– Leucocytes > 12000 ou < 4000/mm3 

– 10% de formes leucocytaires 

immatures 

La recherche d'un contact osseux à l'exploration clinique par une pointe mousse 

stérile permet de mesurer la profondeur. Le contact osseux est fortement en 

faveur d'une ostéite sous-jacente lorsque la plaie est cliniquement infectée (une 

forte valeur prédictive positive) [49]. La recherche d’une artériopathie à travers 
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la palpation et l’auscultation des pouls, l’aspect des téguments et la mesure de 

l’IPS (index de pression systolique) dont la normale se situe entre [0.9 à 1.3]. À 

l'issue de cet examen, on doit pouvoir classer la plaie selon la classification de 

référence des plaies (classification UT) de l’Université de Texas 

Tableau XIV : Classification selon l’Université de Texas[50] 

 Grade 0 

Lésion 

épithéliale 

Grade 1 

Plaie 

superficielle 

Grade 2 

Atteinte du 

tendon ou de 

la capsule 

Grade 3 

 Atteinte de 

l’os de 

l’articulation 

Stade A :  

Pas d’infection 

Pas d’ischémie  

   

       0A (0)  

  

         1A (0)  

  

      2A (0)  

  

        3A (0)  

Stade B :  

Infection  

Pas d’ischémie  

  

    0B (12.5%)  

  

     1B (8.5%)   

  

   2B (28.6%)  

  

     3B (92%)   

Stade C :  

Pas d’infection 

Ischémie  

  

     0C (25%)  

  

     1C (20%)  

  

    2C (25%)  

  

     3C (100%)  

Stade D : 

Infection  

Ischémie  

  

     0D (50%)  

  

     1D (50%)  

  

   2D (100%)  

  

     3D (100%)  

La classification de Texas est utilisée comme classification de référence des 

plaies. Elle comporte quatre grades en fonction de la profondeur et quatre stades 

selon la présence ou non d’une infection et/ou d’une artériopathie. Cependant, 

l’infection n’étant caractérisée que par sa présence (ou son absence) et par la 

profondeur de l’atteinte, une classification complémentaire de l’infection de la 

plaie a été définie dans le Consensus International sur le pied diabétique 

(Tableau XIII) [45]. Entre parenthèses sont indiqués les pourcentages de risque 

d’amputations selon la catégorie de la plaie. 
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1.2.4 Les facteurs déclenchants [51] 

Les lésions du pied sont très souvent occasionnées par des traumatismes 

mineurs. Les facteurs déclenchants les plus fréquemment en cause sont 

✓ Le port de chaussures inadaptées (Trop serrer) 

✓ Les gestes inadaptés ou comportements inadaptés (Soins des pieds non 

respectés) 

✓ Les hyperkératoses  

✓ L’hygiène insuffisante des pieds  

1.2.5 Les modalités de prévention [52] 

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 

1.2.5.1 Dépistage du risque podologique [53] 

Un examen annuel des pieds permettant l'évaluation du risque pour pouvoir 

initier des actions afin de prévenir la survenue de troubles trophiques doit être 

effectué chez tous les patients diabétiques. Cette évaluation repose sur : 

✓ La notion d'antécédent d'ulcération chronique du pied ou d'amputation des 

membres inférieurs 

✓ La recherche d'une neuropathie périphérique au moyen du monofilament de 

10 g.  

✓ L’identification d'une artériopathie par la palpation des pouls périphériques et 

la détermination de l'index de pression systolique (IPS) ; 

✓  La mise en évidence de déformations des pieds à l'inspection. Ces critères 

permettent aussi d’identifier les patients selon leur grade de risque par la 

gradation du risque podologique de l’IWGDF (International Working Group 

on the Diabetic Foot) 

1.2.5.2 Dépistage de la neuropathie périphérique [53] 

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

présente les caractéristiques suivantes : 
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✓ Troubles de la sensibilité 

✓ Pieds chauds, hypo sudation, turgescence veineuse  

✓ Abolition des reflexes  

✓ Hyperkératose  

✓ Pouls perçus, parfois amples.  

La neuropathie est confirmée par l'existence d'au moins 2 critères parmi les 4 

suivants :  

✓ Signes fonctionnels (douleurs, crampes ou paresthésies nocturnes) ;  

✓ Hypoesthésie : tactile (mono filament), thermoalgique ou vibratoire (diapason 

gradué ou biothésiomètre) ;  

✓ Signes moteurs : faiblesse musculaire, aréflexie ostéotendineuse ;  

✓ Critères électro physiologiques 

1.2.5.3 Dépistage de l’artériopathie [53] 

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

indispensable. Il est donc systématique de chercher les signes suivants à la 

recherche d’un artériopathie : 

✓ Claudication intermittente souvent non ressentie du fait de la neuropathie 

chez le diabétique ;  

✓ Pied froid, pâle à l'élévation, cyanosé en déclive pour une peau claire ;  

✓ Maigre, atrophique ;  

✓ Ongles épaissis, dépilation ;  

✓ Pouls non ou mal perçus ;  

✓ Souffle vasculaire ;  

✓ Lenteur du remplissage veineux ;  

✓ ROT et sensibilité normaux 

✓ IPS (Indice de pression systolique) dont la norme est comprise entre (0.9 - 

1.30) 
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Tableau XV : Dépistage du pied à risque (gradation du risque) et prévention de 

l’ulcération du pied selon IWGDF 

Grade Définition Mesure préventives 
Professionnels : fréquence 

de suivi 

Grade 0 

Absence de 

neuropathie 

sensitive 

Examen de dépistage annuel 

Examen des pieds, évaluation de 

la marche et du chaussage 

Éducation (hygiène, auto-examen 

des pieds et des ongles par le 

patient, conseils de chaussage non 

traumatisant, mesures de 

prévention dans les situations à 

risque selon le mode de vie, 

conduite à tenir en cas de plaie 

Dépistage du risque 

podologique (au moins une 

fois par an) Médecin 

généraliste et/ou podologue 

Grade 1 

Neuropathie 

sensitive isolée 

(a) 

Examen des pieds et évaluation de 

la marche et du chaussage 

Éducation (hygiène, autoexamen 

des pieds et des ongles par le 

patient, conseils de chaussage non 

traumatisant, mesures de 

prévention dans les situations à 

risque selon le mode de vie, 

conduite à tenir en cas de plaie) 

Aide de l’entourage 

- Médecin généraliste (à 

chaque consultation 

Diabétologue Podologue 

(tous les 6 mois et plus 

selon avis médical, ce 

nombre pouvant être adapté 

pour les patients en situation 

de handicap et pour la 

personne âgée 

- Infirmier 

Grade 2 

Neuropathie 

sensitive 

associée à une 

artériopathie 

des membres 

inférieurs (b) 

et/ou à une 

déformation du 

pied (c) 

Mêmes mesures préventives que 

pour le grade 1 + Soins de 

podologie-pédicurie réguliers 

Correction des anomalies 

biomécaniques Avis sur 

l’indication d’orthèses et d’un 

chaussage approprié Prise en 

charge de l’artériopathie, si 

existant 

-Médecin généraliste (à 

chaque consultation) 

-Diabétologue Podologue 

(tous les 3 mois pour les 

soins instrumentaux et tous 

les 6 mois pour soins 

orthopédiques)  

- Infirmier, Médecine 

physique et réadaptation  

- Podo-orthésiste Réseau de 

santé 

Grade 3 

Antécédent 

d’ulcération du 

pied évoluant 

depuis plus de 4 

semaines et/ou 

d’amputation 

des membres 

inférieurs (voire 

une partie d’un 

orteil 

Renforcement des mesures 

préventives définies pour le grade 

2 Appareillage systématique 

(défini par le centre spécialisé) 

Surveillance régulière par un 

centre spécialisé ou par un 

diabétologue 

Mêmes professionnels et 

fréquence de suivi que pour 

le grade 2 

+ 

Centre spécialisé/centre de 

cicatrisation (bilan annuel) 

Soins instrumentaux 

podologiques (au moins 

tous les 2 mois) Soins 

rhétiques 
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1.2.5.4 Les actions préventive [42] 

La prévention, doit associer une éducation et un suivi spécialisé.  

L’éducation doit commencer chez les diabétiques sans critère de risque. Les 

conseils indispensables sont résumés dans le tableau ci-dessous :  

Tableau XVI : Résumés des conseils indispensables à l’éducation du 

diabétique. 

✓ Soins des pieds réguliers ; 

✓ Limer et non couper les ongles ; 

✓ Choix de chaussures confortables et adaptées ; 

✓ Lutter contre les facteurs de risque vasculaire : tabagisme, mauvais contrôle 

glycémique ou lipidique, hypertension artérielle (HTA) ; 

✓ Pratique régulière de sport ; 

✓ Consultation rapide si un problème 

En revanche, chez le patient à risque, l'éducation spécifique revêt une 

importance fondamentale. Deux ordres de conseils doivent être donnés :  

✓ Les gestes à éviter ;  

✓ La protection des pieds.   

Tableau XVII : Patients à risque : geste à éviter 

- Marcher pieds nus 

- Couper les ongles à vifs : il faut les limer 

- Utiliser un instrument tranchant pour cor et durillon : attention à la 

chirurgie de salle de bain ; 

- Utiliser des coricides 

- Prendre des bains de pieds prolongés 
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Tableau XVIII : Patients à risque : assurer la protection des pieds 

- INSPECTER chaque jour au besoin à l’aide d’un miroir ; 

- Requérir l'aide d'une TIERCE personne si nécessaire ; 

- SIGNALER immédiatement toute lésion suspecte ; 

- LAVER chaque jour les pieds à l'eau tiède et au savon ; 

- Bien SECHER notamment entre les orteils ; 

- En cas de peau sèche, appliquer une CREME HYDRATANTE neutre ; 

- PONCER les zones d'hyperkératose (pierre-ponce ou quick-lime-lime) ; 

- Eviter les ongles trop courts ; 

- CHAUSSETTES en fibres naturelles, changées tous les jours ; 

- Être attentif au choix des CHAUSSURES qui doivent être achetées en fin de 

journée. Plusieurs paires sont nécessaires pour varier les appuis et frottements. 

Contrôler l'absence de corps étranger avant de se chausser. Limiter les talons à 

5 cm ; 

- Les soins de PEDICURIE doivent être prudents en prévenant qu'on est 

diabétique. 

1.2.6 Bilans 

Ils ont pour but de permettre d’explorer les atteintes artérielles et infectieuses ; 

fréquemment associé à l’atteinte podologique chez les patients diabétiques 

présentant une ulcération du pied. 

1.2.6.1 Bilans artériels [54] 

Index de pression systolique : Il correspond au rapport entre la pression 

systolique mesurée à la cheville et celle au niveau du bras (humérale) à l'aide 

d'un appareil doppler de poche[55]. Il est conseillé de mesurer l’IPS chez les 

diabétiques > 40 ans et/ou si durée d'évolution du diabète > 20 ans et/ou en 

présence d'une coronaropathie connue ou d'un athérome des troncs supra-

aortiques connu. La valeur normale est comprise entre 0,90 et 1,30. 

L'interprétation peut être limitée par la médiacalcose des artères de cheville qui 

est présente chez 30 % des diabétiques. Un IPS > à 1,30 est le témoin de la 

présence d’une médiacalcose et rend cet examen ininterprétable au-delà de 1.30. 

Un IPS < 0,90 est le témoin d’une AOMI. 
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Un écho-Doppler artériel : Un écho-doppler artériel décrivant les axes artériels 

de la cuisse et de la jambe doit être systématiquement demandé devant une plaie 

chronique, même en présence de pouls perçus. Pour apprécier la perméabilité 

des vaisseaux. 

Pression systolique au gros orteil (PSGO) : Elle correspond à la mesure de la 

pression systolique au gros orteil [56]. Une différence ≥ à 50 mmHg entre la 

pression systolique de la cheville et la PSGO ou un index orteils/bras 

(PSGO/pression systolique humérale) < à 0,55 signe une AOMI. Une guérison 

d'une ulcération peut être espérée par les seuls soins locaux si la PSGO est > 30 

mmHg. Au-dessous de 30 mmHg, l’ischémie est critique et la revascularisation 

s’impose 

Mesure transcutanée de la pression d’oxygène (TcPO) : C’est un élément de 

pronostic de cicatrisation (renseigne sur la sévérité de l’ischémie cutanée et les 

chances de cicatrisation spontanée). La mesurer n’est pas fiable en cas d’œdème 

du dos du pied ou d'inflammation locale[56]. Une valeur > à 30 mmHg signe 

une cicatrisation possible > 90 %. Une valeur inférieure à 20-30 mmHg signe 

une ischémie critique avec un taux de cicatrisation < à 30 % par les seuls 

moyens médicaux.  

Artériographie : C’est l’examen de référence (mais il présente des risques 

néphrotoxique, embolique ou de dissection artérielle) ; l’angio-IRM (sans 

injection de produits iodés, utile en cas d’insuffisance rénale mais contre- 

indication si pacemaker ou clips intracrâniens) et l’angioscanner, réalisés sans 

ponction artérielle directe constituent de bonnes alternatives. 

1.2.6.2 Bilans infectieux [54] 

Bilan biologique : Une numération formule sanguine, une vitesse de 

sédimentation et une protéine C réactive à la recherche de stigmates d’infection. 

Bilan métabolique : glycémie, chimie des urines, hémoglobine glyquée pour 

apprécier l’équilibre du diabète. Bilan général notamment la fonction rénale et 

la fonction hépatique. 
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Prélèvements bactériologiques : Des prélèvements bactériologiques seront 

effectués pour identifier les germes et cibler l’antibiothérapie [57]. Ces 

prélèvements peuvent se faire par écouvillon sur le produit de curetage au fond 

de l'ulcération, après en avoir débridé la surface (il faut éviter de débrider les 

lésions ischémiques). Cependant, un prélèvement de pus par drainage d'un abcès 

ou la biopsie chirurgicale sont plus fiables car ils permettent de mieux séparer 

entre les germes réellement pathogènes et les germes commensaux. 

Tableau XIX : Germes habituellement incriminés dans les lésions du pied 

diabétique. 

Types d’atteinte du pied  Germes incriminé habituellement 

Plaie superficielle récente  

(< 1 mois) ; pas 

d’antibiothérapie préalable 

Habituellement flore monomicrobienne : 

Staphylococcus  

aureus, Streptocoques β hémolytique 

Plaie ou ulcération (≥ 1 mois) 

OU antibiothérapie récente 

Souvent flore polymicrobienne : chronique 

Staphylococcus aureus et streptocoques β-

hémolytiques + entérobactéries 

Plaie de longue durée (ulcère ≥ 

6 mois), antibiothérapie 

antérieure à large spectre 

Flore polymicrobienne : Cocci Gram positif 

aérobie (S. aureus, streptocoques β 

hémolytiques, entérocoques) entérobactéries, 

BGN dont Pseudomonas) +/- fongiques 

Nécrose extensive ou gangrène, 

Odeur nauséabonde 

Flore polymicrobienne : Cocci Gram positif, 

entérobactéries, BGN (dont Pseudomonas), 

anaérobies 

Rechercher une ostéite : Recherche de signes radiologiques : érosion corticale, 

décollement périosté, destruction osseuse. Ces signes radiologiques peuvent être 

retardés d’où l’intérêt de refaire les radiographies après 2 à 3 semaines. D’autres 

méthodes diagnostiques peuvent aider à identifier une atteinte osseuse comme la 

biopsie, l’IRM ou la scintigraphie aux leucocytes marqués. 

1.2.7 Prise en charge : [58] 

Elle est générale, métabolique et globale  

1.2.7.1 Prise en charge générale : 

✓ La décharge complète du pied consiste le premier traitement.  
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✓ La prévention du tétanos doit être systématique (si pas de vaccination au 

BCG).  

✓ La prévention des thromboses veineuses profondes fait appel à 

l'héparinothérapie (HBPM).  

✓ Un bon état nutritionnel est indispensable pour la cicatrisation : l'existence 

d'une dénutrition, dont témoigne une albuminémie < 30 g/l, doit faire prendre 

des mesures diététiques hyper protidiques.  

✓ Le traitement de l'infection repose avant tout sur le parage, la mise à plat de 

la plaie, son drainage à réaliser en urgence. Une biopsie osseuse doit être 

pratiquée durant le temps opératoire pour une analyse bactériologique et 

histologique. 

1.2.7.2 Prise en charge métabolique : 

Toute lésion du pied impose une équilibration stricte du diabète. Le traitement 

hypoglycémiant habituel (même par ADO) peut être maintenu si l'équilibre est 

parfait en présence de plaies superficielles, non infectées. Dans les autres cas, 

on doit avoir largement recours à l'insulinothérapie, même en cas de diabète de 

Type 2. L'indication de cette insulinothérapie et de son mode (multi injection, 

pompe) requiert l'avis diabétologue. 

1.2.7.3 Prise en charge locale : 

-Pied non chirurgical 

C’est une plaie non infectée et non ischémique, grade I de la classification du 

consensus international sur le pied diabétique[29] 

✓ Les soins locaux doivent être réalisés par un personnel infirmier entraîné. Ils 

sont largement   dominés par le débridement de la plaie au bistouri.  

✓ Le pansement doit se limiter à des antiseptiques et ne doit pas être agressif 

pour les tissus ni masquer leur aspect (pas de colorant, pas d'antibiotiques 

locaux, pas de sparadrap collé sur la peau...). Aucun topique n'a fait la preuve 

de son efficacité. Des protocoles sont en cours pour évaluer l'intérêt des 
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facteurs de croissance ou des greffes de cellules dans la cicatrisation des 

lésions du pied diabétique.  

✓ La mise en décharge est indispensable à obtenir en cas de plaie plantaire. 

✓ Le traitement des mycoses fait appel aux antifungiques locaux (Amycor®, 

Pévaryl®, Mycoster®...) ou parfois généraux (Lasimil®, Griséofulvine®).  

-Pied chirurgical infecté  

✓ La mise à plat rapide et large de tous les tissus touchés doit être effectuée dès 

qu'il y a une infection clinique patente (pied inflammatoire, collection).  

✓ Une antibiothérapie doit être débutée, associant au moins 2 molécules 

répondant aux critères suivants : spectre suffisamment large pour couvrir les 

germes aérobie et anaérobie, diffusion tissulaire et osseuse élevée, possibilité 

dans certains cas d'utiliser la voie orale pour-respecter le suivi ambulatoire. 

Cette antibiothérapie doit être adaptée dans un deuxième temps selon 

l'évolution clinique et les données des antibiogrammes. Sa durée est 

déterminée par l'extension du sepsis et notamment l'atteinte osseuse qui peut 

faire poursuivre ce traitement durant plusieurs mois.  

-Pied chirurgical ischémique 

Les possibilités d'une revascularisation doivent être discutées avant tout geste 

d'exérèse. L'atteinte du trépied jambier est fréquente, mais les artères sont 

souvent perméables au niveau de la cheville et du pied permettant la réalisation 

de pontages distaux. Les résultats de ces procédures de revascularisation sont 

actuellement comparables entre diabétiques et non diabétiques [48]. Lorsqu'un 

geste apparaît possible en fonction des données de l'exploration vasculaire, 

l’indication doit être portée vite. Une amputation peut s'imposer devant des 

lésions évoluées, et putrides, une douleur difficile à maîtriser, une aggravation 

rapide des lésions ou de l'état général. Le niveau d'amputation est difficile à 

déterminer et se décide sur la conjonction de plusieurs éléments : clinique, 

TcPO2, artériographie, expérience du chirurgien. Elle doit être aussi 
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conservatrice que possible, mais en évitant le risque de ré interventions 

successives.  

Il faut différencier les exérèses localisées et amputations partielles du pied qui 

permettent la conservation de l'appui talonnière et qui doivent être 

fonctionnelles, des amputations hautes (jambe ou cuisse). La conservation du 

genou est liée aux possibilités de cicatrisation et d'appareillage.  

Cet appareillage doit être réalisé le plus tôt possible en centre spécialisé. 

1.2.7.4 Rôle du podologue dans la prise en charge : 

Une consultation auprès d’un podologue doit être programmée dès la 

cicatrisation obtenue permettant un bilan des 2 pieds pour adapter le chaussage 

(orthèses - chaussures). Le suivi régulier des patients en podologie est 

indispensable pour vérifier la bonne adaptation des orthèses plantaires et 

chaussures orthopédiques prescrites et les faire modifier ou renouveler si 

nécessaires. La prévention des récidives s'appuie sur l'éducation et le suivi 

médical très régulier de ces patients à très haut risque.
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2. MÉTHODOLOGIE 
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2. METHODOLOGIE : 

2.1 Cadre d’étude : 

L’étude fut réalisée dans le service de médecine et d’endocrinologie de l’hôpital 

du Mali. L’Hôpital du Mali est un hôpital de 3eme référence situé dans le quartier 

de Missabougou en commune VI au niveau de la rive droite. Il est composé 

d’un département de pédiatrie et de gynécologie obstétrique, d’un département 

de médecine et d’endocrinologie, d’un département d’imagerie médicale et un 

service d’hospitalisation de 150 lits. Il comprend également un service 

d’urgence-réanimation, un service technique de blocs opératoires, une unité 

d’hospitalisation du jour ou de courte durée. L’hôpital est doté d’un bloc 

administratif (comprenant les bureaux de la direction, de la consultation externe, 

des entrées et la pharmacie hospitalière), d’un bloc technique et des bâtiments 

annexes (comprenant la cantine, la mosquée, la morgue, la buanderie, etc…) 

• Présentation du service de Médecine et d’Endocrinologie : 

Il s’agit d’un service d’endocrinologie situé à Bamako au Mali. Il a été créé en 

2010 et il partage le même bâtiment que le service des urgence-réanimation 

situé en face du laboratoire de l’hôpital du Mali ; la porte d’entrée se trouve à 

l’opposé de celle du service des urgences-réanimation. Le service est constitué : 

✓ D’un bureau pour la cheffe de service 

✓ Un bloc de suivi des enfants diabétiques  

✓ Un bloc pour l’unité pied diabétique  

✓ De 10 salles d’hospitalisations avec 40 lits réservés aux patients 

✓ D’une salle d’hospitalisation VIP avec 2 lits 

✓ De quatre salles d’hospitalisations VIP contenant 1 lit chacune 

✓ D’un bureau pour le Major du service et une salle pour les infirmiers 

✓ Des bureaux des spécialistes détachés du service (Cardiologues, 

Infectiologues, Hématologue, Endocrinologues, Neurologue, Interniste) 
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2.2 Type et période d’étude : 

Il s’agissait d’une étude analytique et descriptive ; avec recueille prospectif dont 

la durée s’étendait de Février 2022 à janvier 2023 soit une période d’étude de 12 

mois. 

2.3 Population d’étude : 

Tous les patients vus en hospitalisation et/ou à l’unité pied diabétique dans le 

service de Médecine interne et d’Endocrinologie de l’Hôpital du Mali au cours 

de la période d’étude. 

2.3.1 Unité statistique : 

Elle est définie par tous les sujets atteints du diabète et d’une ulcération du pied 

diabétique hospitalisé dans le service de Médecine et d’Endocrinologie de 

l’Hôpital du Mali durant la période d’étude. 

2.3.2 Echantillonnage : 

Notre échantillonnage a été exhaustif, incluant tous patients présentant une plaie 

du pied diabétique hospitalisés dans le service au cours de la période d’étude et 

répondant aux critères d’inclusions de notre étude.  

2.3.3 Critères : 

2.3.3.1 Critères d’inclusion : 

Patients diabétiques présentant une ulcération du pied hospitalisés dans le 

service de Médecine et d’Endocrinologie de l’Hôpital du Mali. 

2.3.3.2 Critères de non inclusion : 

N’ont pas été retenu pour l’étude : 

✓ Les patients diabétiques présentant des cardiopathies sans ulcération du pied 

diabétique ; 

✓ Les patients présentant une cardiopathie qui ne sont pas diabétiques 

✓ Les patients non diabétiques présentant une ulcération du pied ; 

✓ Les patients diabétiques ne présentant pas d’ulcération du pied. 
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2.4 Méthode : 

2.4.1 Collectes des données : 

Les données ont été collectées sur une fiche d’enquête individuelle lors des 

consultations ou des hospitalisations dans le service au moment de la période 

d’étude grâce à l’interrogatoire, l’examen physique, l’examen podologique et 

les examens paracliniques. 

Données sociodémographiques : Nom, prénom, âge, sexe, profession, niveau 

scolaire et contact 

Mode de vie 

✓ Tabagisme 

✓ Sédentarité  

✓ Ethylisme 

Niveau de vie 

✓ Bas  

✓ Moyen  

✓ Elevé  

Antécédents 

Personnels médicaux : 

✓ Cardiopathie 

✓ D’atteinte du pied diabétique  

✓ AVC 

✓ Facteurs de risque cardiovasculaire : 

✓ Non modifiables 

o  Age ≥ 50 ans 

o Sexe 

o Les antécédents familiaux 

✓ Modifiables  

o HTA 

o Dyslipidémie 
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o Tabagisme 

o Obésité/Surpoids 

Familiaux 

✓ Cardiopathie 

✓ Hypertension artérielle 

✓ Diabète 

✓ Signes fonctionnels d’atteinte cardiaque 

✓ Dyspnée  

✓ Palpitations 

✓ Douleur thoracique 

✓ Asthénie 

Examen physique : 

✓ Taille 

✓ Poids 

✓ Indice de masse corporelle (IMC)= poids/ (taille en m) ² 

✓ Pression artérielle 

✓ Fréquence cardiaque 

✓ Indice de pression systolique du pied (Doppler de poche) 

✓ Examen cardiovasculaire, neurologique 

✓ Examen du pied  

Examens paracliniques : 

✓ Biologie 

o Hémoglobine glyquée (HbA1c)  

o  Microalbuminurie sur échantillon 

o Bilan lipidique: triglycerides, LDL cholesterol, HDL cholesterol, 

cholesterol total 
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✓ Imagerie 

o Electrocardiogramme (ECG) 

o Echographie cardiaque transthoracique 

o Echographie doppler vasculaire 

o Angioscanner des membres inférieurs 

2.4.2 Définition opérationnelle 

✓ Le tabagisme : Tout patient consommant la cigarette de manière active 

✓ La sédentarité : Selon l’ESC est considéré comme sédentaire toute personne 

ne réalisant pas au moins 150 – 300 min d’activité physique d’intensité 

modérée ou 75 – 150 min d’activités physique de forte intensité 

✓ L’éthylisme : Toute personne consommant de l’alcool 

✓ Obésité/Surpoids : Selon l’OMS il y a surpoids si IMC ≥ 25kg/m2 et obésité 

si l’IMS ≥ 30kg/m2 

✓ Niveau de vie Bas : Indigents et personnes gagnant moins de 40.000 fcfa par 

mois 

✓ Niveau de vie Moyen : Personnes gagnant entre 40.000 – 100.000 fcfa par 

mois  

✓ Niveau de vie Elevé : Personnes gagnant plus de 100.000 fcfa par mois 

✓ L’ulcération du pied diabétique : I’infection, ou destruction des tissus du pied 

d’une personne atteinte d’un diabète sucré 

✓ Hypertension artérielle : Constatation à deux reprises et des jours différents 

d’une tension artérielle systolique ≥ 140mmHg et/ou d’une tension artérielle 

diastolique ≥ 90mmHg 

✓ La dyslipidémie : Concentration anormalement élevés ou basse des lipides 

LDL > 1,3g/l ou HDL< 0,40g/l 

✓ Diabète équilibré : Lorsque l’HbA1c ≤ 7% 

✓ Dyspnée : Se défini par une sensation de gêne respiratoire 
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✓ Palpitations : Il s’agit d’une perception anormale des battements du cœur 

(perçu de façon plus fort ou plus rapide) 

✓ Macro angiopathies : Atteinte des gros vaisseaux sanguins au cour du 

diabète (Coronaropathie, artériopathie, AVC, HTA) 

✓ AOMI : Elle est caractérisée par un rétrécissement du calibre des artères des 

membres inférieurs avec un IPS < 0,90  

Atteinte cardiovasculaire  

✓ Cardiopathie ischémique : Tout patient présentant à 

o L’ECG des troubles de la repolarisation avec une onde T négative ou un 

sous décalage du segment ST ou un sus décalage du segment ST avec une 

onde Q ou un aspect QS 

o L’écho-cœur Tout patient présentant une anomalie de la cinétique 

segmentaire du VG. 

✓ Cardiopathie hypertensive : Tout patient hypertendu présentant à 

o L’ECG : L’ECG : Onde S en V1 ou V2+ R en V5 ou V6 ≥ 35mm si 

patient > 35 ans et si patients < 35 ans onde S en V1 ou V2+ R en V5 ou 

V6 > 45mm (Indice de Sokolow) ou onde R en Avl + S en V3 > 28mm 

chez l’homme et 20mm chez la femme (Indice de Cornell) 

o L’écho-cœur : Une hypertrophie concentrique des parois du ventricule 

gauche  

✓ Cardiomyopathie diabétique : Tout patient présentant à 

o L’écho-cœur une dilatation du ventricule gauche avec hypokinésie globale 
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2.4.3 Analyse et traitement des données : 

Les données ont été traitées et analysées avec le logiciel IBM Spss 22 et les 

résultats ont été présenté sous formes de textes, tableaux et graphiques par le 

logiciel World office version 2016. Le test statistique utilisé est le test exact de 

Fisher. 

2.5 Moyens mis en œuvre pour l’étude : 

2.5.1 Moyens humains : 

✓ 3 Médecins endocrinologues, 2 Médecins cardiologues 

✓ 1 interne 

✓ Infirmiers 

2.5.2 Matériels : 

✓ 3 bureaux de consultation 

✓ 15 salles d’hospitalisation 

✓ 1 unité pied diabétique 

✓ Pèse-personnes 

✓ Tensiomètres 

✓ Stéthoscope 

✓ Glycomètres 

✓ Diapason 128 Hz  

✓ Monofilament 10g 

✓ Marteau a reflexe 

✓ Le mètre ruban 
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2.6 Ethique et déontologie : 

La participation à cette étude était volontaire et chaque patient était libre de se 

retirer à tout moment. 

Le refus de participer n’a empêché en rien la prise en charge ainsi que le suivi 

du patient au sein du service. 

Les renseignements donnés par les patients étaient confidentiels et relevaient du 

secret médical ; ils ne s’auraient donc être divulguer. Ils ne seront utilisés qu’à 

des fins de recherche. 

Les renseignements personnels concernant chaque patient ont été codifiés de 

façon à ne pas permettre l’identification des malades lors de la publication des 

résultats de l’étude. 
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3. RÉSULTATS 
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3. RESULTATS 

3.1 Résultats globaux : 

Durant la période de l’étude, 406 patients ont été hospitalisé parmi lesquels, 70 

patients présentaient une plaie du pied diabétique soit une fréquence de 17,24%.  

Dont 20 présentaient une atteinte cardiaque associée soit une fréquence de 

28,57%  

 

Figure 3: Répartition selon les résultats globaux 
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3.2 Résultats descriptifs 

3.2.1 Données sociodémographiques 

 
Figure 4 : Répartition selon le sexe 

La prédominance était masculine avec un sex-ratio qui était de 1,12 

 

Figure 5 : Répartition des sujets avec une atteinte cardiaque selon le sexe 

Le sex-ratio était de 1,22. 
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Figure 6 : Répartition selon la tranche d’âge 

La moyenne d’âge était de 63,25±12,67 avec des extrêmes de 41 ans et 93 ans 

Tableau XX : Répartition selon l'activité socio-professionnelle 

Professions Effectifs n=20 Fréquences % 

Retraité 6 30 

Ménagère 5 25 

Commerçant 5 25 

Chauffeur 2 10 

Contrôleur financier 1 5 

Restauratrice 1 5 

Total 20 100 

Les retraités représentaient 30% de la population présentant une atteinte 

cardiaque associée à une ulcération du pied diabétique  
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Tableau XXI : Répartition selon le niveau de vie 

Niveau de vie Effectifs n=20 Fréquences % 

Moyen 15 75 

Bas 3 15 

Elevé 2 10 

Total 20 100 

Les patients avec un niveau de vie moyen représentaient 75% de la population 

associant une atteinte cardiaque. 

 

3.2.2 Les données sur le diabète : 

 
Figure 7 : Répartition selon le type de diabète 

Parmi les 70 cas ayant présenté une ulcération du pied diabétique 93% étaient 

des sujets diabétiques de type 2 et 7% étaient des types 1.  

Les 20 cas ayant une atteinte cardiaque associée étaient tous des sujets atteint 

d’un diabète de type 2 
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Figure 8 : Répartition selon la durée d'évolution du diabète 

La durée d’évolution moyenne était de 14,55±12,20 ans avec des extrêmes de 1 

an et plus de 20 ans. Les patients ayant une durée d’évolution du diabète 

comprise entre 1-5 ans et ceux de plus de 20 ans représentaient 35% de la 

population ayant une atteinte cardiaque associée. 

 
Figure 9  : Répartition selon l'HbA1c 

La moyenne de l’HbA1c était de 7,41±2,6% avec des extrêmes de 3,81% et 

12%. L’HbA1c était inférieur à 6,5% chez 42,9% de nos patients. Parmi nos 

patients ayant une atteinte cardiaque associée à la plaie du pied, 30% n’ont pas 

pu réaliser le dosage de l’HbA1c. 
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Tableau XXII : Répartition selon les micro angiopathies 

Micro angiopathies Effectifs n=70  Fréquence % 

Neuropathie diabétique 64 91,4 

Rétinopathie diabétique 10 14,3 

Aucune 5 7,1 

Néphropathie diabétique 3 4,3 

 La micro angiopathie la plus fréquemment rencontrée était la neuropathie 

diabétique (91,4%). Un patient pouvait présenter une ou plusieurs 

complications.  

Tableau XXIII: Répartition selon les  microangiopathies chez les patients avec 

l'atteinte cardiaque associée 

Micro angiopathies Effectif n=20 Fréquence % 

Neuropathie diabétique 18 90 

Rétinopathie diabétique 2 10 

Aucune 2 10 

La micro angiopathie la plus fréquente chez les patients ayant une atteinte 

cardiaque était la neuropathie diabétique (90%),  un patient pouvait présenter 

une ou plusieurs complications microangiopathiques. 

Tableau XXIV : Répartition selon les complications macroangiopathiques 

Macro angiopathies Effectifs n=70  Fréquence% 

AOMI 29 41,4 

Aucune 25 35,7 

Cardiopathie ischémique 12 17,1 

AVC 3 4,3 

La macroangiopathie la plus fréquente était l’AOMI  41,4%. Un patient pouvait 

présenter une ou plusieurs macroangiopathies 
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 Tableau XXV: Répartition selon la   macroangiopathie chez les patients ayant  

une atteinte cardiaque 

Macro angiopathies Effectifs n=20 Fréquence% 

Cardiopathie ischémique 12 60 

AOMI 8 40 

AVC 3 15 

Aucune 3 15 

La macro angiopathie la plus fréquente était la cardiopathie ischémique 60% 

chez les patients ayant une atteinte cardiaque. Un patient pouvait présenter 

plusieurs complications macroangiopathiques. 

3.2.3 Les données sur la plaie du pied diabétique : 

Tableau XXVI : Répartition selon les circonstances de découverte de la plaie 

CDD de la plaie Effectifs n=70 Fréquences % 

Fortuite  58 82,9 

Traumatique 8 11,4 

Autres 4 5,7 

Total 70 100 

La plupart des plaies n’avaient pas de circonstances de découverte (CDD) 

connue (82,9%).  Comme autres circonstance de découverte il y avait le port de 

chaussure trop serrer ainsi que les plaies survenues au décours de pédicure 

 . 

Tableau XXVII : Répartition selon le type de plaie rencontrée chez les patients 

ayant  une atteinte cardiaque 

Type de plaie Effectifs n= 20 Fréquences % 

Vasculaire 10 50 

Neuro-ischémique 8 40 

Neurologique 2 10 

Total 20 100 

Le type de plaie le plus fréquent chez les patients ayant une atteinte cardiaque 

était la plaie vasculaire 50%. 
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Tableau XXVIII : Répartition selon  la classification de l' université de Texas 

Classification de Texas Effectifs n=20 Fréquences % 

> 92 13 65 

<,28,6 5 25 

28,6 - 50 1 5 

51 - 92 1 5 

Total 20 100 

Les patients présentant une atteinte cardiaque avaient un score de Texas avec un 

risque d’amputation > 92 % dans 65% des cas. 

3.2.4 Les données sur l’atteinte cardiaque : 

 

Figure 10: Répartition selon la circonstance de découverte de l'atteinte 

cardiaque 

La circonstance de découverte de l’atteinte cardiaque était fortuite dans 90% 

des cas. 
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Tableau XXIX : Répartition selon les facteurs de risque non modifiables 

Facteurs de risque non modifiables Effectif n= 20 Fréquence% 

 

Sexe 

Masculin 11 55% 

Feminin 9 45% 

Age ≥ 50ans 18 90% 

Antécédent familiaux cardio-

vasculaire 

13 65% 

Le facteur de risque non modifiable fréquemment associé était l’âge ≥ 50 ans 

qui représentait 90% des cas. 

 

Tableau XXX : Répartition selon les facteurs de risque modifiables 

Facteurs de risque 

modifiables 

Effectif n= 20 Fréquence% 

Dyslipidémie 14 70 

HTA 12 60 

Sédentarité 13 65 

Obésité/surpoids 6 30 

Tabagisme 2 10 

Le facteur de risque modifiable prédominant était la dyslipidémie 70%. Un 

patient pouvait avoir un ou plusieurs facteurs de risque modifiables 
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3.3 Etude analytique 

Tableau XXXI : Relation entre la durée  d'évolution du diabète et l'atteinte 

cardiaque 
 

Atteinte cardiaque p 

non oui 

 

 

 

Durée d’évolution du 

diabète 

< 1 an 8 (16%) 3 (15%)  

 

 

 

0,091 

  

1 – 5 ans 8 (16%) 4 (20%) 

6 – 10 ans 13 (26%) 4 (20%) 

11 – 20 ans 16 (32%) 2 (10%) 

> 20 ans 5 (10%) 7 (35%) 

Total 

N=70 

50 (100%) 20 (100%) 

Nous n’avons pas trouvé de lien statistiquement significatif entre la durée 

d’évolution du diabète et l’atteinte cardiaque. 

Tableau XXXII : Relation entre la tranche d’âge et l'atteinte cardiaque 
 

Atteinte cardiaque p 

Non oui 

 

 

Tranche d’âge 

28-41 2 (4 %) 1 (5%)  

 

 

0,283 

42-54 16 (32%) 4 (20%) 

55-67 22 (44%) 7 (35%) 

68-80 10 (20%) 7 (35%) 

81-93 0 (0%) 1 (5%) 

Total 

N=70 

50 (100%) 20  (100%) 

Nous n’avons pas trouvé de relation statistiquement significative entre la 

tranche d’âge et l’atteinte cardiaque. 
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Tableau XXXIII : Relation entre la présence des facteurs de risque modifiables 

et une atteinte cardiaque 
 

Atteinte cardiaque p 

non oui 

 

FDR modifiable 

Oui 29 (58%) 18 (90%)  

 

0,008 
Non 21 (42%) 2 (10%) 

Total 

N=70 

50 (100%) 
 

20 (100%) 
 

Il existait un lien statistiquement significatif entre la présence de FDR 

modifiable et l’atteinte cardiaque p = 0,008. 

Tableau XXXIV : Relation entre le type de plaie et la survenue d’une atteinte 

cardiaque 

Il n’existait pas de lien statistiquement significatif entre le type de plaie et la 

survenu d’une atteinte cardiaque. 

 Atteinte cardiaque 

p   Non Oui 

Type de plaie Vasculaire 21 (42%) 10 (50%) 
 

 

 

0,930 

 

 

  

 

Neurologique 
 

6  (12%) 

 

2 (10%) 

 

Neuro-ischémique 
 

23 (46%) 

 

8 (40%)  
  

Total 

N=70 
50 (100%) 20 (100%) 
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Tableau XXXV : Relation entre le pronostic du pied selon la classification de 

Texas et l'atteinte cardiaque 

 
Atteinte cardiaque 

non oui 

 

 

 

Classification de Texas et 

risque d’amputation 

<,28,6% 1 (2%) 5 (25%) 

28,6 - 50% 12 (24%) 1 (5%) 

51 - 92% 1 (2%) 1 (5%) 

> 92% 36  (72%) 13 (65%) 

Total 

N=70 

50 (100%) 20 (100%) 

Les patients avec l’ulcération du pied diabétique sans atteintes cardiaques ayant 

un risque d’amputation >92% représentaient 72% et ceux avec l’atteinte 

cardiaque associée représentaient 65%. 

Tableau XXXVI : Relation entre la durée d’évolution du diabète et l'HTA 

 

 HTA 

p  Oui Non 

 

 

 

 

Durée d’évolution du 

diabète 

< 1ans 3(25%) 0(0%)  

  

0.395  

1 – 5 ans 2 (16,7%) 2 (25%) 
  

6 – 10 ans 1 (8,3%) 3 (37,5%) 
  

11 – 20 ans 1 (8,3%) 1 (12,5%) 
  

>  20 ans 5 (41,7%) 2 (25%) 
  

Total  

N= 20 
12 (100%) 8 (100%) 

  

Il n’existait pas de lien statistiquement significatif entre l’hypertension artérielle 

présent chez certains patients et la durée d’évolution du diabète. 
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Tableau XXXVII: Relation entre la présence d'une AOMI et la survenue d'une 

atteinte cardiaque 

 

 Atteinte cardiaque 

p  Non Oui 

AOMI Oui 18 (36%) 8 (40%) 

 

 

 

0,480 

  

  

Non 32 (64%) 12 (60%) 
  

Total 

N=70 
50 (100%) 20 (100%) 

  

Il n’existait pas de lien statistiquement significatif entre la présence d’une 

AOMI et la survenue d’une atteinte cardiaque. 

Tableau XXXVIII : Relation entre la présence de l'HTA et la survenue d'une 

atteinte cardiaque 

 

 Atteinte cardiaque 

p  Non Oui 

HTA Oui 21 (42%) 12 (60%) 

 

 

 

0,136 

  

  

Non 29 (58%) 8 (40%) 
  

Total 

N=70 
50 (100%) 20 (100%) 

  

Il n’existait pas de lien statistiquement significatif entre la présence de 

l’hypertension artérielle et la survenue d’une atteinte cardiaque.  
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3.4 Données évolutives : 

Tableau XXXIX : Evolution hospitalière  des patients présentant une plaie du 

pied diabétique sans atteinte cardiaque  

Patients sans atteinte cardiaque 
 

Effectifs n=50 Fréquence % 

favorable 44 88 

DCD 6 12 

Total 50 100 

Sur le plan évolutif : 

• Les patients avec une plaie du pied diabétique sans atteinte cardiaque 

associée présentaient une évolution favorable de la plaie dans 88% des cas. 

Six patients sont décédés au cours de la période d’étude soit une fréquence 

de 12%.  

Tableau XL : Evolution hospitalière des patients présentant une plaie du pied 

avec une atteinte cardiaque associée 

Patients avec atteinte cardiaque 
 

Effectifs n=20 Fréquence % 

favorable 16 80 

DCD 4 20 

Total 20 100 

 

• Les patients présentant une plaie diabétique avec une atteinte cardiaque 

associée ; 16/20 patients ont présenté une évolution favorable de leur état de 

santé soit une fréquence de 80% et 4/20 sont décédés au cours de la période 

d’étude soit une fréquence de 20%  
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4.  COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

4.1  Aspect méthodologique 

Il s’agissait d’une étude descriptive et analytique avec recueille prospectif qui 

s’est déroulée dans le service de médecine interne et d’endocrinologie de 

l’hôpital du Mali sur une période de 12 mois. 

Limites de l’étude : 

Les limites de notre étude ont été entre autres 

– Des difficultés d’ordre économique et financière, dû à l’incapacité pour 

certains de nos patients d’honorer certains examens complémentaires 

privilégiant le coût des traitements administrés. 

– Certains patients présentaient des biais liés à des comorbidités (anémie) nous 

empêchant ainsi de réaliser l’hémoglobine glyquée chez certains d’entre eux. 

– L’interrogatoire a été quelque fois centré sur les accompagnants des patients 

qui du fait de leur âge avancé pouvaient présenter des troubles de la mémoire. 

Malgré ces limites rencontrées les résultats obtenus nous ont permis d’ouvrir 

une discussion avec les données de la littérature 

4.2  Les caractéristiques sociodémographiques et anthropométriques 

o Sexe 

Nous avons trouvé un sex-ratio de 1,22 ; cette prédominance du sexe masculin  

était retrouvée dans l’étude de  H.Zahra et al [59]qui avait trouvé un sex-ratio de 

4. Notre résultat était comparable aux données de Baltzis et al [60] et de Nather 

et al [61] qui avaient trouvé une prédominance masculine respectivement de 

53,33% et 50,99% avec un sex-ratio de 1,1 dans l’étude de Nather et al. 
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o Âge 

La moyenne d’âge de nos patients était de 63,25±12,67 avec des extrêmes de 41 

ans et 93 ans et les classes d’âge de [57-67ans] et [68-80ans] étaient les plus 

représentée dans 35% des cas. H Zhara et al [59] avaient trouvé une moyenne 

d’âge de 72,1 ans avec des extrêmes allant de 55 à 91 ans. 

Baltzis et al [60] avaient une moyenne d’âge de 65,5 ± 10 et Nather et al [61] 

ont retrouvé une moyenne d’âge de 60,0 ans avec des extrêmes allant de 21 à 91 

ans. Ces données sont comparables aux nôtres et pourraient être expliquées par 

le fait que l’âge est un facteur de risque cardiovasculaire et donc que l’atteinte 

cardiaque devrait être dépistée à temps (plus de 50 ans).  [32].  

4.3 Les caractéristiques du diabète : 

o Le type de diabète 

Le type 2 représentait 93% de notre population d’étude et 100% des patients 

atteints d’une cardiopathie étaient des diabétiques de type 2. Ces données sont 

comparables à ceux de H.Zhara et al [59], Baltzis et al [60]  dont tous les 

patients étaient également des diabétiques de type 2. Dans l’étude de Nather et 

al [61] 95% des patients étaient des diabétiques de type 2  

Cela pourrait être expliquer par le fait que le diabète de type 2 est d’évolution 

silencieuse et que son mode de découverte le plus fréquent est au stade des 

complications chroniques comme l’atteinte du pied diabétique et les 

complications cardiaques.[15] 
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o La durée d’évolution du diabète 

La moyenne de la durée d’évolution du diabète était de 14,55±12,20 ans avec 

des extrêmes de 1 an et plus de 20 ans chez les sujets ayant une cardiopathie 

associée. Ces résultats sont comparables à ceux de H.Zhara et al [59] qui ont 

retrouvé une durée moyenne d’évolution du diabète qui était de 16,4 ans avec 

des extrêmes de 3 et 35 ans, de Baltzis et al [60] qui ont une durée moyenne 

d’évolution du diabète de 16 ans avec des extrêmes  de 12 et 23 ans et de 

Nather et al [61] qui ont une durée moyenne d’évolution du diabète comprise 

entre [1-10 ans] avec des extrêmes de  1 et 48 ans. 

Ces résultats pourraient expliquer la survenue de l’atteinte cardiaque chez ces 

patients ayant en moyenne plus de 10 ans d’évolution du diabète. 

o L’équilibre glycémique  

La moyenne de l’HbA1c était de 7,41±2,6% avec des extrêmes de 3,81% et 

12%. l’HbA1c < 6,5% chez 42,9% 

Ces résultats concordent avec ceux de H.Zhara et al [59] qui ont retrouvé une 

moyenne d’HbA1c qui était de 7,7±1,7 % et de Baltzis et al [60] avec une 

moyenne de l’HbA1c qui était de 7,2% avec des extrêmes de 6,9 et 7,9%.  

Ils étaient comparables à ceux de Nather et al [61] dont la plupart des patients 

(72,8%) présentaient une HbA1c > 7%. 

Ces résultats pourraient être expliqué par l’amélioration de la communication et 

par la mise en place d’un suivi plus strict de ces patients du fait de la 

cardiopathie associée au diabète déjà existant. 
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4.4 Caractéristiques de l’atteinte cardiaque 

o Les facteurs de risque cardiovasculaire modifiables 

L’hypertension artérielle était présente chez 60% des patients ayant une 

cardiopathie associée, donc plus de la moitié des patients. Ces données sont 

comparables à celles retrouvées dans les études menées par Nather et al [61] 

ainsi que celles de Waheed et al [62] dans lesquelles l’HTA représentait 

respectivement 74,8% et 74% des facteurs de risque les plus fréquemment 

associés. 

La dyslipidémie existait chez  70% des patients ayant une cardiopathie 

associée, ces résultats étaient comparables à ceux de Nather et al [61] qui 

retrouvaient 51,0%. 

Ces facteurs de risques associés au diabète majorent les risques de 

complications cardiovasculaires et d’altération du lit vasculaire. 

o Relation facteurs de risque modifiables et atteinte cardiaque 

Dans notre étude il existait un lien statistiquement significatif entre la présence 

de facteurs de risque modifiable (HTA, dyslipidémie, obésité sédentarité, 

tabagisme) et la survenue d’une atteinte cardiaque avec un p =0,008. Ces 

résultats concordaient avec ceux de Waheed et al [62] où il existait également 

un lien entre la présence de facteurs de risque modifiable (HTA et dyslipidémie) 

et la survenue d’une atteinte cardiaque avec un p < 0,00001. Ce résultat pourrait 

être justifier par le fait que ces facteurs de risque cardiovasculaire associés au 

tableau de diabète contribuent à augmenter le risque de survenue d’une atteinte 

cardiaque. Ces résultats concordent avec ceux de la littérature [63] 

Dans notre étude, par contre il n’existait pas de lien statistiquement significatif 

entre l’HTA isolément et la survenue d’une atteinte cardiaque p =0,136 ; ces 

résultats ne concordent pas avec ceux de Waheed et al [62] qui avaient retrouvé 

un lien statistiquement significatif avec un p < 0,00001. Ceci pourrait être 

expliqué par l’échantillonnage plus conséquent de cette étude par rapport à la 

nôtre. 
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o Fréquence de l’atteinte cardiaque 

La fréquence dans notre étude de l’atteinte cardiaque était de 28,57% inférieur à 

celles de H Zhara et al [59] chez qui elle était de 44,8 %.  

. Les différences observées pourraient être expliquées par les critères 

d’inclusion plus large et la moyenne d’âge retrouvée dans l’étude de H Zhara 

qui était plus longue de 72,1 ans contre celle de notre étude qui était de 

63,25±12,67 ans ; les patients âgés auraient donc plus de temps de développer 

des complications cardiovasculaires. 

4.5 Caractéristiques de la plaie 

o Le type de plaie le plus fréquemment associé 

Le type de plaie le plus fréquemment associé à l’atteinte cardiaque dans notre 

étude était la plaie vasculaire avec un taux de    50%. Ce résultat concorde avec 

celui de Nather et al [61] qui avait trouvé que le type de plaie le plus 

fréquemment associé à l’atteinte cardiaque était la gangrène, retrouvée dans 

31,7% des cas.  

Ces résultats pourraient être expliqués par le fait que le cœur et la 

vascularisation sont implicitement liés et donc une atteinte vasculaire peut avoir 

par conséquent des retentissements au niveau cardiaque. Surtout dans le cas des 

plaies vasculaires chez le diabétique ; le diabète étant un état favorisant 

l’athérosclérose et l’hypercoagulabilité sanguine. Ces résultats sont en 

adéquation avec les données de la littérature [25]. 
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o Selon la classification de l’université de Texas 

Dans notre étude 65% des patients avaient un risque d’amputation selon la 

classification de l’université de Texas > 92%. Ces résultats sont comparable à 

ceux de D.Fomba [40] dans lesquels 65 % des patients avaient une plaie avec 

un risque d’amputation à 100% selon la classification de l’université de Texas. 

Ceci pourrait être expliqué toujours par la présence éventuelle d’une atteinte 

vasculaire associée à une plaie du pied diabétique d’atteinte sévère (os et 

articulation). 
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CONCLUSION ET 

RECOMMANDATIONS 
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CONCLUSION 

Le diabète est un facteur de risque cardiovasculaire majeur, il se complique de 

pathologies cardiovasculaires. 

La fréquence de survenue de l’atteinte cardiaque chez le patient diabétique 

présentant une ulcération du pied était de plus d’un quart des patients. 

La prédominance était masculine avec une moyenne d’âge autour  de la 

soixantaine en année. 

Le facteur de risque non modifiable le plus fréquemment associée était l’âge et 

le facteur de risque modifiable le plus fréquemment rencontré était la 

dyslipidémie. 

Le type de plaie le plus fréquemment lié à une atteinte cardiaque était la plaie 

vasculaire. 

Le type d’atteinte cardiaque le plus fréquemment lié à la plaie du pied était la 

cardiopathie ischémique qui représentait plus de la moitié des cas. 

L’association d’une ulcération du pied et d’une atteinte cardiaque chez le 

patient diabétique existe. Cette atteinte cardiaque met en jeu le pronostic vital 

d’où la nécessité de la rechercher. La prise en charge doit être 

multidisciplinaire. 
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RECOMMANDATIONS 

Au terme de notre étude, nous formulons les recommandations suivantes : 

➢ Aux patients diabétiques 

o Accepter sa maladie, 

o Adhérer au programme de prise en charge thérapeutique (rendez-vous pour 

le suivi, réalisation des bilans) 

o Pratiquer une activité physique régulière, 

o Faire les soins podologiques adéquats régulièrement, 

o Eviter l’automédication, 

o Faire les bilans recommandés par le médecin traitant afin de permettre une 

prise en charge précoce des complications chroniques du diabète, 

➢ Aux praticiens 

o Centrer la prise en charge thérapeutique sur le malade,  

o Sensibiliser le malade et la famille sur le diabète et sur les complications et 

autres comorbidités dont il peut s’accompagner, 

o Sensibiliser le malade et son entourage sur l’importance des soins 

podologiques et le respect des rendez-vous pour le suivi,  

o Communiquer sur les facteurs de risque cardiovasculaire dont fait partie le 

diabète, 

o Créer une relation de confiance avec le malade.  

o Prise en charge multidisciplinaire  

➢ Aux autorités politiques 

o Financer des programmes de formations des professionnels de santé sur le 

diabète et les complications qui s’y associent,  

o Décentraliser les centres et programmes de prise en charge des patients 

diabétiques afin de faciliter leur insertion dans la société, 

o Simplifier l’accès aux mutuelles d’assurance maladie aux sujets souffrant 

de maladies chroniques de façon général. 
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RESUME :  

Introduction : La plaie du pied diabétique est l’une des complications 

associées au diabète. Elle peut être soit vasculaire, neurologique ou mixte. 

Objectif : Etudier les aspects épidémio-clinique et évolutif des patients 

diabétiques atteint d’une ulcération du pied avec ou sans atteinte cardiaque. 

Méthodologie : Il s’agissait d’une étude descriptive, analytique avec 

recrutement prospectif de Février 2022 à janvier 2023. Etait inclus tous les 

patients diabétiques présentant une ulcération du pied vus dans le service de 

Médecine et d’Endocrinologie de l’Hôpital du Mali ayant donné son 

consentement. 

Résultats : Nous avons colligé 70 patients diabétiques présentant une ulcération 

du pied dont 20 avaient une atteinte cardiaque associée. La fréquence de 

survenue de l’atteinte cardiaque chez les patients présentant une ulcération du 

pied était de 28,57%. La prédominance était masculine avec un sex-ratio de 

1,22. Le facteur de risque cardiovasculaire le plus rencontré était la 

dyslipidémie avec un taux de 70%. L’atteinte cardiaque la plus fréquemment 

associée à la plaie du pied diabétique était la cardiopathie ischémique qui 

représentait 60%.  Le type de plaie le plus fréquemment liée à une atteinte 

cardiaque était la plaie vasculaire qui représentait 50% des cas. Parmi les 

patients présentant une ulcération du pied diabétique associée à une cardiopathie 

80% avait une évolution favorable. Il existait un lien statistiquement significatif 

entre la présence de facteurs de risque modifiable et la survenue d’une atteinte 

cardiaque (p=0,008). Nous n’avons pas trouvé de lien significatif entre le type 

de plaie et la survenue d’une atteinte cardiaque (p=0.930). 

Conclusion :  les patients diabétiques présentant une ulcération du pied ont une 

atteinte cardiaque associée chez plus du quart des patients. Cette atteinte 

cardiaque est due à la cardiopathie ischémique dans la majorité des cas. 

Mots clés : Ulcération du pied, diabète, atteinte cardiaque, hôpital du Mali. 
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SUMMARY: 

Introduction: Diabetic foot ulcer is one of the complications associated with 

diabetes. It can be either vascular, neurological or mixed. 

Objective: To study the epidemiological-clinical and evolutionary aspects of 

cardiac involvement in diabetic patients with foot ulceration. 

Methodology: his was a descriptive, analytical study with prospective 

recruitment from February 2022 to January 2023. Included were all diabetic 

patients with foot ulceration seen in the Medicine and Endocrinology 

department of the Mali Hospital who gave his consent. 

Results: We collected 70 diabetic patients with foot ulceration, 20 of whom had 

associated cardiac involvement. The frequency of occurrence of cardiac 

involvement in patients with foot ulceration was 28.57%. The predominance 

was male with a sex ratio of 1.22. The most common cardiovascular risk factor 

was dyslipidemia with a rate of 70%. The most common heart disease 

associated with diabetic foot wound was ischemic heart disease which 

accounted for 60%. The type of wound most frequently linked to cardiac 

involvement was the vascular wound, which accounted for 50% of cases. Of the 

patients with diabetic foot ulceration associated with heart disease, 80% had a 

favorable outcome. There was a statistically significant link between the 

presence of modifiable risk factors and the occurrence of cardiac involvement 

(p=0.008). We did not find a significant link between the type of wound and 

the occurrence of cardiac involvement (p=0.930). 

Conclusion: diabetic patients with foot ulceration have associated cardiac 

involvement in more than a quarter of patients. This cardiac involvement is due 

to ischemic heart disease in the majority of cases. 
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Fiche d’enquête de la thèse 

 

I. IDENTITE 
NOM :                                                                                              ID : 

PRENOM :                                                                                       AGE : 

 Sexe :                     M   ☐                          F ☐ 

Ethnie :                                                                               Profession : 

Lieu de résidence :                                                          Numéro de téléphone : 

Situation familiale : ☐Marié ☐ Divorcé ☐ Veuf (veuve)  ☐ Célibataire 

Niveau d’instruction :  ☐ Illettré ☐ Primaire ☐ Secondaire  ☐ Supérieur 

II. ANTECEDENTS 

Médicaux personnel : 

Familiaux : 

Gynécologiques : 

Chirurgicaux : 

III. MODE DE VIE 

Habitude alimentaire:    Alcool: ☐            The: ☐                     Cola: ☐         

Café          

Niveau socio-économique :   ☐ Bas                 ☐Moyen                ☐ Elevé 

Facteurs de risque cardio-vasculaire :  

• Non modifiables :    Age ≥ 50ans          Sexe :   Féminin             

Masculin 

  Les antécédents familiaux cardiovasculaire 

• Modifiables :                 HTA                      Tabagisme  

Microalbuminurie   Dyslipidémies                   Obésité/surpoids         
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 Sédentarité (Toute personne qui pratique moins de 30 minutes d’exercices 

physiques 3 fois par semaine)   

    Lequel : 

 

IV. HISTOIRE DU DIABETE : 

Période de découverte : 

Type de Diabète :  ☐ 1                 ☐ 2                   ☐ Autres  

Circonstance de découverte : Fortuite : ☐  

                                                      Syndrome cardinal : ☐ 

                                                       Complications aigue : ☐ 

                                                       Complications chronique : ☐  

                                                       Atteinte du pied : ☐  

                                                       Diabète secondaire : ☐ 

Présence de comorbidités :   ☐Oui                      ☐Non 

Lesquelles : 

Traitement :  ☐ Oui                                           ☐Non 

Lequel : Antidiabétiques oraux :  ☐Oui         ☐Non       Lequel : 

   Insulinothérapie : ☐ Oui               ☐Non            Type : 

                                     Schéma : 

 

V. Complications : 

Avez-vous déjà fait des complications aigues :  ☐Oui         ☐Non 

Si oui le type : 

Ceto-acidose :       ☐                            Nombre d’épisode :                    

Hypoglycémie :  ☐           Nombre d’épisode : 
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Hyperosmolarité : ☐                       Nombre d’épisode : 

Acidose lactique :  ☐  Nombre d’épisode : 

 

 

Microangiopathies 

• Rétinopathie diabétique : ☐Oui    ☐Non    ☐ Non préciser 

• Néphropathie diabétique :  ☐Oui   ☐Non    ☐ Non préciser 

 Stade :  ☐Stade1   ☐Stade2   ☐Stade3   ☐Stade4   ☐Stade5 

 Traitement actuel : 

• Neuropathie diabétique :  ☐Oui   ☐Non    ☐ Non préciser 

    

  Type : Neuropathie diabétique périphérique☐ 

                 Neuropathie végétative☐ 

 

Macro angiopathie : ☐Oui   ☐Non    ☐Non préciser 

Si oui le type : 

Cardiopathie☐ 

Accident vasculaire cérébrale☐ 

Artériopathie oblitérante des membres inferieurs☐ 

 

VI. Histoire de l’atteinte cardiaque : 

Circonstance de découverte : Fortuite  

                                              Signe fonctionnel :    Dyspnée☐  Stade de NYHA :  

                                                                             Trouble du rythme cardiaque☐ 

                                                               Sensation de douleur dans la poitrine☐ 

                                                    Asthénie  

Electrocardiogramme : ☐ Oui               Non                

 Objective : 
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Echographie cardiaque :  ☐ Oui            ☐    Non 

Coronarographie :                   Oui          Non 

 

 

Type d’atteinte : Cardiopathie ☐ 

                                Insuffisance cardiaque ☐ 

 Cardiomyopathie diabétique ☐ 

Traitement :  ☐ Oui                   ☐ Non         

 Si oui Lequel : 

 

VII. Histoire de l’atteinte podologique : 

Circonstance de découverte : Fortuite :  

                                                      Signaler par la famille  

                           Signes fonctionnels :     Perte de sensibilité  

                                                                      Paresthésie  

                                                                      Faiblesse musculaire  

                                                                     Douleur  

                Signes physiques :  

Palpation des pouls :  Centraux :   Perçu     Non perçu  

                                      Périphériques :   Perçu     Non perçu  

                     Si non Lesquels :  

Souffle vasculaire :         Oui                    Non  

                    Si oui siège : 
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Plaie :  ☐ Pied Gauche      ☐ Pied Droit         Fond :  Suppuré  

                                                                                              Nécrotique     

                                                                                              Propre                         

 Profondeur : 

             Site :    ☐ Bord du pied      ☐ Dos du pied     Plante du Pied      

Orteils 

     Type d’ulcération :  ☐Neurologique          ☐ Vasculaire         ☐Neuro-

ischémique 

Infection :   ☐Oui                ☐Non 

Type de pansement :                                        Rythme : 

Examen cytobactériologie du pus : 

Index de pression systolique :  IPS ≥ 1.3          0.9 ≤ IPS ≤ 1.3                 IPS 

≤0.9 

Antibiothérapie :             Oui                         Non 

Echographie doppler artériel des membre inferieur :                                                

 

Hémoglobine glyquée : 

Décharge :   ☐ Oui            ☐ Non                           Antalgique : ☐ Oui            ☐   

Non 

SAT/VAT : ☐ Oui               ☐ Non 

Stade selon la classification Texas : 

Selon SIMBAD : 
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Risque podologique : 

☐Stade 0: Absence de neuropathie sensitive et d’artériopathie 

☐Stade1: Présence d’une neuropathie sensitive isole 

☐Stade2: Association neuropathie et artériopathie ou déformation du pied 

☐Stade3: Antécédent d’ulcération ou d’amputation  
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VIII. DONNEES D’HOSPITALISATION/CONSULTATION 

EXTERNE 

Motif de consultation/hospitalisation : 

 

Histoire de la maladie : 

 

Examen général : 

 

 

Examen physique 

   Examen cardio-pulmonaire : 

 

   Examen neurologique : 

 

  Examen podologique : 

 

 

Résultats des examens complémentaires : 

 

 

 

 

Traitement : 
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SERMENT D’HIPPOCRATE 

 En présence des maîtres de cette faculté, de mes chers condisciples, 

devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Être 

suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans 

l’exercice de la médecine.  

Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un 

salaire au-dessus de mon travail ; je ne participerai à aucun partage 

clandestin d’honoraires. Admis à l’intérieur des maisons, mes yeux ne 

verront pas ce qui s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront 

confiés et mon état ne servira pas à corrompre les mœurs, ni à 

favoriser le crime.  

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de 

race, de parti ou de classe sociale viennent s’interposer entre mon 

devoir et mon patient. Je garderai le respect absolu de la vie humaine 

dès la conception. Même sous la menace, je n’admettrai pas de faire 

usage de mes connaissances médicales contre les lois de l’humanité.  

Respectueux et reconnaissant envers mes maîtres, je rendrai à leurs 

enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères.  

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses.  

Que je sois couverte d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y 

manque.  

Je le jure 


