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Annexe 4

Dépistage rapide de la neuropathie diabétique

Les publications spécialisées font mention de nombreuses méthodes de dépistage. Ces méthodes' ont pour objet de déterminer si
une neuropathie diabétique est présente ou absente et non de déterminer si un ulcere pourrait se former sur une partie quelconque
du pied (ce qui exige que le test soit fait sur diverses parties du pied). Si une neuropathie est décelée par l'une ou l'autre des métho-
des ci-dessous, on peut faire des tests sur d’autres parties du pied pour déterminer celles qui sont trés exposées aux ulcéres.

Dépistage rapide de la neuropathie diabétique au moyen du monofilament de 10 g de Semmes-Weinstein

1. Montrer au patient le monofilament de 10 g de Semmes-
Weinstein.

2. Toucher le front ou le sternum du patient avec le monofila-
ment pour qu'il connaisse la sensation produite.

3. Demander au patient de dire «oui» chaque fois qu'il sent
le contact du monofilament.

4. Dire au patient de se fermer les yeux. Placer le bout du
monofilament prés de 'ongle du gros orteil (voir illustra-
tion) : sans a-coups, placer le monofilament sur la peau,
le courber pendant une seconde puis le retirer.

5. Refaire le test quatre fois sur chaque pied a un rythme
irrégulier, pour éviter que le patient anticipe l'application
du monofilament.

6. Additionner le score du patient. S'il donne sept bonnes
réponses sur huit, il est peu probable qu’une neuropathie
soit présente.

Dépistage rapide de la neuropathie diabétique au moyen d’un diapason de 128-Hz (sensibilité vibratoire)

1. Frapper le diapason dans la paume de la main assez fort
pour qu'il vibre pendant environ 40 secondes.

2. Placer la base du diapason sur le front ou le sternum
du patient pour qu'il sache percevoir la vibration (et non
seulement le contact) du diapason.

3. Dire au patient de se fermer les yeux. Placer la base du
diapason sur la proéminence osseuse située prés de 'ongle
du gros orteil (voir illustration) et demander au patient s'il
percoit la vibration.

4. Demander au patient de dire quand il cesse de percevoir
la vibration puis, de 'autre main, interrompre la vibration
du diapason.

5. Donner un point au patient pour chaque sensation de
vibration percue et un autre point s'il percoit au bon
moment l'interruption de la vibration.

6. Refaire le test une autre fois sur le méme pied et deux fois
sur l'autre pied a un rythme irrégulier, pour éviter que le
patient anticipe 'application du diapason.

7. Additionner le score du patient. S'il donne sept bonnes
réponses sur huit, il est peu probable qu’une neuropathie
soit présente.

1. Perkins BA, Olaleye D, Zinman B, et al. Simple screening tests for peripheral neuropathy in the diabetes clinic. Diabetes Care.
2001;24:250-256.
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Annexe 5

Le diabete et le soin des pieds : aide-mémoire du patient

De nombreuses personnes diabétiques ont des troubles des pieds. Demandez a votre médecin de vous expliquer quels sont les risques
de troubles des pieds dans votre cas. Vous pouvez prévenir les troubles sérieux en suivant ces quelques conseils.

VOUS DEVEZ VOUS NE DEVEZ PAS

...vous examiner les pieds tous les jours pour déceler toute cou-
pure, fissure, meurtrissure, ampoule, [ésion, infection ou marque
inhabituelle.

...vous servir au besoin d’un miroir pour voir le dessous de
vos pieds.

...examiner la couleur de vos jambes et de vos pieds. En présence
d’enflure, de rougeurs ou de douleurs, ou si vos jambes ou vos
pieds sont chauds, consultez immédiatement votre médecin ou
un spécialiste des pieds.

...nettoyer les coupures ou égratignures a l'eau et au savon

doux et recouvrir les lésions avec un pansement sec pour

la peau sensible.

...vous couper les ongles droits.

...vous laver et vous essuyer les pieds tous les jours, surtout entre
les orteils.

...appliquer chaque jour une bonne lotion pour la peau sur
vos talons et le dessous des pieds et essuyer l'exces de lotion.

...vous changer de bas tous les jours.

...toujours porter de bonnes chaussures de soutien.

...toujours porter des chaussures ajustées par un professionnel
dans un magasin digne de confiance. Des orthéses ajustées par
un professionnel peuvent étre utiles.

...porter des chaussures a talon bas (moins de 5 cm de haut).

...acheter vos chaussures en fin d’aprés-midi (vous aurez les
pieds légérement enflés a ce moment).

...eviter d’exposer vos pieds aux grands froids et aux grandes
chaleurs, y compris au soleil.

...faire réguliérement de l'exercice.

...consulter un spécialiste des pieds si vous avez besoin
de conseils ou d’un traitement.

...couper vous-méme vos cors et callosités.

.. traiter vous-méme un ongle incarné ou retirer des échardes
avec un rasoir ou des ciseaux. Consultez votre médecin ou un
spécialiste des pieds.

...vous servir de médicaments en vente libre pour traiter des cors
et des verrues. Ces médicaments sont dangereux pour les per-
sonnes diabétiques.

...appliquer de la chaleur sur vos pieds en vous servant d'un sac
d’eau chaude ou d’une couverture chauffante. Vous pourriez vous
brller sans vous en rendre compte.

...vous faire tremper les pieds.

..prendre des bains trés chauds.

...vous mettre de la lotion entre les orteils.

..marcher pieds nus, a l'intérieur ou a l'extérieur.

..porter des bas serrés, des jarretelles ou des mi-bas.

...porter des fausses semelles en vente libre, car elles peuvent
causer des ampoules si elles ne sont pas adaptées a vos pieds.

...demeurer assis pendant de longues périodes.

...fumer.

Adapté avec la permission de : Casella A. Feeling well... diabetes and foot care, a patient’s checklist. Knowing Diabetes.

© Diabetes Hamilton, 2002
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Annexe 6

Ulceres du pied diabétique : éléments essentiels de la prise en charge

1. Evaluer la ou les causes sous-jacentes : neuropathie ou ischémie.

2. Sonder l'ulcére a l'aide d'un instrument contondant afin de déceler tout tractus sinusal ou toute surface osseuse évoquant une

infection profonde.

3. En cas d’ulcere plantaire, il faut réduire la pression. Le patient doit autant que possible éviter de prendre appui sur le pied touché

et utiliser un appareil ou une chaussure de décharge’.

4. En l'absence d'infection clinique de ['ulcere, une culture ou une antibiothérapie n'est pas systématiquement nécessaire?.

5. Les infections graves qui accompagnent les ulcéres chroniques du pied diabétique ont tendance a étre polymicrobiennes et exi-
gent habituellement une antibiothérapie empirique générale a large spectre dés que possible. L'antibiothérapie peut par la suite
étre modifiée selon les résultats de la culture et des épreuves de sensibilité. Les cultures d’échantillons prélevés par curetage ou
par biopsie ont tendance a étre plus fiables que celles d’échantillons obtenus par écouvillonnage superficiel>.

6. La préparation du lit de la plaie comporte l'excision des tissus nécrosés (plaies neuropathiques et plaies ischémiques non cri-
tiques seulement) et le maintien d’un milieu humide convenable au moyen d’un pansement. Les hydrogels sont utilisés pour que
le lit de la plaie demeure humide en cas d’ulcére neuropathique sec ou dont le drainage est minime. Les pansements qui liberent
des quantités thérapeutiques d’argent ionique ou d’iode peuvent réduire la colonisation bactérienne critique de la plaie*.

7. Il faut prendre en charge les troubles comorbides (p. ex. hyperglycémie).

8. Si possible, orienter le patient vers une clinique spécialisée dans le traitement des plaies.
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