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ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604
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GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
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ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
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| DUSI
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BOURRIQUEN Maryline (MAST)
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MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
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ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

TOGA Caroline (MCU-PH)
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AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
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ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
GYNECOLOGIE MEDICALE 5404
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D'ERCOLE Claude (PU-PH)
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LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH) DEVILLIER Raynier (MCU PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06eme section) LOOSVELD Marie (MCU-PH)
SUCHON Pierre (MCU-PH)
POGGI Marjorie (MCF) (64eéme section)
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MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603 |
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MEGE Jean-Louis (PU-PH) BARTOLI Christophe (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) LEONETTI Georges (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
FERON Francois (PR) (69éme section)
TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) BERLAND Caroline (MCF) (1ére section)
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DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)
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I MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 IBENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)
BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH) | MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 |

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

[SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

KERBAUL Francois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
EBBO Mikael (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)



| MEDECINE GENERALE 5303 | NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein) BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein) DUSSOL Bertrand (PU-PH)

JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
GUIDA Pierre (PR associé Méd. Gén. a mi-temps) retraite au 25/09/2(MOAL Valérie (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) ROBERT Thomas (MCU-PH)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
FORTE Jenny (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) | NEUROCHIRURGIE 4902

NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) DUFOUR Henry (PU-PH)

THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1,FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404 JROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
SCAVARDA Didier (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) CARRON Romain (MCU PH)
VALERO René (PU-PH) GRAILLON Thomas (MCU PH)

ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)

MARANINCHI Marie (MCF) (66eme section)

NEUROLOGIE 4901

| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)
ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66eme section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65eme section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
| OPHTALMOLOGIE 5502 JFELICIAN Olivier (PU-PH)
DAVID Thierry (PU-PH) PELLETIER Jean (PU-PH)

DENIS Daniéle (PU-PH)
MAAROUF Adil (MCU-PH)

| PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Francois (PU-PH)

| OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501 |
GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)
DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH) PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)

TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)
BOULAMERY Audrey (MCU-PH)

REVIS Joana (PAST) (Orthophonie) (7eme Section)

| PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502 | PHILOSPHIE 17




RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17éme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
BARLOGIS Vincent (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
FABRE Alexandre (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)

BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

LAGARDE Stanislas (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66&me section)

| PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)
RICHIERI Raphaélle (PU-PH)

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

CHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIAL

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)
REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
16

AGHABABIAN Valérie (PR)

LAZZAROTTO Sébastien (MAST)

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

| RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

| RHUMATOLOGIE 5001

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH) surnombre
PETIT Philippe (PU-PH)

VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

IHERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 480]

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)



| REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802 |

GAINNIER Marc (PU-PH) | UROLOGIE 5204
GERBEAUX Patrick (PU-PH)

PAPAZIAN Laurent (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)

ROCH Antoine (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)

LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)
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l. INTRODUCTION

Le diabete constitue la premiére pandémie de maladie non contagieuse dans le
monde.

En 2019, 463 millions de personnes étaient diabétiques soit plus de 6 % de la
population mondiale, et les prévisions des épidémiologistes n’allaient pas en
s’améliorant (1).

En France, la prévalence du diabéte est en hausse ces derniéres années. Elle a
méme quadruplée en 40 ans pour toucher 5 % de la population (1) et faire de cette
pathologie I'affection longue durée la plus fréquente depuis 2010 (2).

Cette augmentation est la conséquence de plusieurs facteurs, d’'une part
I'allongement de I'espérance de vie des diabétiques et le vieillissement de la
population, d’autre part la croissance de la prévalence du surpoids et de la

sédentarité (3).

Parmi les complications du diabéte, I'artériopathie des membres inférieurs et la
neuropathie sensitive (diminution de la sensibilité, déformation des pieds) et
autonome (sécheresse cutanée) sont le lit des plaies des pieds chez les patients

diabétiques (cf. Annexe 1. Rappel physiopathologique).

Sur le plan épidémiologique, 15 a 20 % des patients diabétiques présenteront une
plaie des membres inférieurs au cours de leur vie et 5 a 10 % subiront une
amputation. Celle-ci aurait un pronostic sombre avec 70 % des patients qui
décederaient dans les 5 ans suivant I'acte chirurgical, alors que la moitié des
amputations dues au diabéte seraient évitables (4,5).

Sur le plan économique, la prise en charge des pieds diabétiques représente une
importante dépense de santé avec un colt estimé a 325 millions d’euros soit

10 000 euros par an par patient selon des estimations de 2008 (6).

Par sa prévalence, ses complications et son colt, la prise en charge des plaies des
pieds diabétiques est un véritable enjeu de santé publique et le médecin généraliste,

comme acteur de premier recours joue un role primordial dans ce combat.

Actuellement, les recommandations de la Haute Autorité de Santé (HAS) préconisent

d’adresser, dans un délai inférieur a 48 heures suivant la survenue d’une plaie, les



patients diabétiques a risque vers une équipe multidisciplinaire spécialisée ou vers
une hospitalisation immédiate s'il existe des signes d’infection étendue ou des signes
systémiques. Ce parcours a montré un bénéfice sur le taux de guérison et une
diminution de 57 % du taux d’amputation a 20 ans (7,8).

Une étude menée en Grande Bretagne entre 2014 et 2015 comparait les taux de
cicatrisation a 12 semaines en fonction du délai d’adressage en centre spécialisé
pour une plaie chez 5 215 patients diabétiques. Le taux de cicatrisation était de 50 %
pour un délai inférieur a 2 semaines, de 43 % pour un délai allant de 2 semaines a 2
mois et de 34 % pour un délai d’adressage de plus de 2 mois (9).

L’étude EURODIALE menée entre 2003 a 2004 a travers 10 pays européens
montrait que 27 % des patients étaient adressés dans une structure spécialisée plus
de 3 mois aprées I'apparition d’'une nouvelle plaie de pieds (10). D’autres travaux
menés en 2015 retrouvaient un nombre de 25 % de patients adressés aprés plus de
3 mois (11).

On note une stagnation du délai d’adressage au cours des années alors qu’il a été
démontré que ce délai avait un impact direct sur le pronostic des patients.

Quelles sont les raisons de I'absence d’évolution du délai d’adressage en dix ans ?
Le retard d’adressage des patients par les médecins généralistes pourrait-étre lié a
plusieurs facteurs comme I'absence de structures spécialisées dans certains
territoires, ou la méconnaissance de celles-ci, la méconnaissance de la pathologie et
des recommandations associées, le panel important de spécialistes
médicaux/chirurgicaux compliquant les choix d’orientation, ainsi qu’a la difficulté

d’accés rapide a ces mémes spécialistes (12,13).

De nombreux travaux traitent de la prévention des complications podologiques des
patients diabétiques en médecine générale, mais aucune étude récente ou semi-
récente, a notre connaissance, ne traite de la prise en charge de ces plaies une fois
constituées.

L’objectif de ce travail est d’analyser la prise en charge des plaies des pieds
diabétiques par les médecins généralistes en région Provence-Alpes-Cote d’Azur
(PACA) et d’en étudier les limites.



Il.  MATERIEL ET METHODE

1. Type d’étude

Il s’agit d’'une étude quantitative, observationnelle et transversale.

2. Population étudiée

La population cible était les médecins généralistes installés en région PACA.

Pour répondre a notre question, nous avons choisi d’utiliser la liste de mails d’'une
these sur un sujet voisin réalisée en 2020 a la faculté de Marseille portant sur la
prévention et le dépistage des complications pédieuses chez les patients diabétiques
en médecine générale en région PACA (14).

Celle-ci avait alors été établie apres appel téléphonique de 900 médecins pris au
hasard a partir des pages jaunes et était composée de 245 adresses mails.

Les critéres d’inclusion étaient :
- Etre médecin généraliste
- Exercer en PACA

Les critéres d’exclusion étaient :
- Etre remplacant
- Ne pas exercer une activité principale de médecine générale (urgentistes,

médecin salarié en structure de soins, etc.)

Nous avons exclu six adresses mails car quatre étaient invalides et deux médecins

avaient cessé leur activité depuis 2020.



3. Recueil des données

Les données ont été recueillies a I'aide d’'un questionnaire anonyme réalisé grace au

logiciel en ligne Google Forms du 8 juin au 20 ao(t 2021.

Il a été diffusé par courrier électronique en prenant toutes les précautions
nécessaires pour éviter au maximum d’étre placé en courrier indésirable. Nous
avons effectué deux relances, et chague médecin ne devait remplir le questionnaire

gu’une fois.

Les résultats ont été collectés avec le logiciel Google Sheets.

4. Questionnaire

Le questionnaire a été congu sur la base des différentes références bibliographiques
citées a la fin de ce travail, de discussion entre confréres ainsi qu’avec ma directrice
de these.

Il a été créé pour obtenir une compliance maximale des répondants.

Il se compose de vingt questions dont dix-huit a réponse obligatoire, une question
fermée a réponse facultative et une question ouverte facultative. Les questions sont

réparties en trois parties pour plus de clarté et d’adhésion du répondant.

- Partie | : Caractéristiques du médecin incluant son sexe, son age, son lieu
d’exercice, la réalisation ou non de visites a domicile et la formation au pied
diabétique.

- Partie Il : Prise en charge incluant la fréquence des consultations pour pied
diabétique, les prescriptions réalisées et I'orientation vers un spécialiste.

- Partie lll : Limites et perspectives s’intéressant a la connaissance et a
I'utilisation des centres de prise en charge des plaies des pieds diabétiques
ainsi qu’au point de vue des médecins concernant les limites de la prise en

charge en cabinet libéral et a leurs souhaits pour améliorer celle-ci.



Le questionnaire était anonyme.

Il est disponible en annexe 2.

5. Analyse statistique

Les analyses des résultats ont été faites avec le logiciel Excel Stat de maniére
descriptive.



IIl. RESULTATS

1. Taille de I'’échantillon

Parmi les 245 adresses mails, 4 étaient invalides et 2 médecins avaient cessé leur
activite.

Sur les 239 médecins interrogés, nous avons obtenu 54 réponses soit un taux de
participation de 22,6 %.

2. Caractéristiques de la population

Sur les 54 médecins répondants, le ratio homme/femme était de 1 (Figure 1).

La tranche d’age la plus représentée était celle des 25 - 40 ans (39 % de la
population d’étude), les autres étaient représentées équitablement (Figure 2).

La majorité des médecins (40 d’entre eux soit 74 %) effectuaient des visites a
domicile. Les cabinets médicaux étaient le plus souvent proches d’'un centre
hospitalier : moins de 5 km dans 56 % des cas.

Les médecins déclaraient avoir été formés durant leurs études de médecine pour
80 % d’entre eux. Seul 1 médecin déclarait n’avoir suivi aucune formation et aucun
médecin n’avait réalisé de diplébme universitaire correspondant (Figure 3).

Le tableau 1 regroupe les caractéristiques de la population d’étude.



Caractéristiques de la population Total (n=54)

Effectif (%)
Sexe Homme 27 (50,00 %)
Femme 27 (50,00 %)
Tranche d'dge 25-40 ans 21 (38,89 %)
41 -50 ans 10 (18,52 %)
51-60 ans 12 (22,22 %)
> 60 ans 11 (20,37 %)
Réalisation de visite a domicile Oui 40 (74,07 %)
Non 14 (25,93 %)
Distance lieu d'exercice - centre <5 km 30 (50,56 %)
hospitalier 5-10 km 8 (14,81 %)
10 - 20 km 12 (22,22 %)
> 20 km 4 (7,41 %)
Formation en plaies des pieds  Aucune 1 (1,85 %)
diabétiques Formation durant étude de médecine 43 (79,63 %)
Formation médicale continue (FMC) 16 (29,63 %)
Formation personnelle 16 (29,63 %)
)

Stage en endocrinologie durant l'internat 12 (22,22 %

Tableau 1. Caractéristiques de la population

W entre 25 et 40

ans
Un homme mentre 41 -50
50% 50% ans
Une femme entre 51 -60
ans
M Plus de 60 ans
Figure 1. Répartition des médecins Figure 2. Age des médecins

selon leur sexe (%)



100,00
90,00

79,63
80,00
70,00 .
m Nombre de réponse (%)
60,00
50,00
40,00
29,63 29,63
30,00 2222
20,00
10,00 1,85
Formation durant Stage en Formation Formation Aucune
étude de endocrinologie médicale continue  personnelle
médecine durant l'internat (FMCQ) (recherche,

expérience)

Figure 3. Formation des médecins concernant les plaies des pieds diabétiques

3. Prise en charge des plaies

La fréquence des consultations ayant pour motif une plaie de pied diabétique était
trimestrielle ou semestrielle pour la plupart des médecins, seuls 3 n'y étaient jamais
confrontés (Figure 4).

Initialement, tous prescrivaient des soins locaux et la majorité prescrivaient des examens

complémentaires et/ou une décharge (Figure 5).

6% 2%

9%

B Hebdomadairement

= Mensuellement

B Trimestriellement

449
& 39% B Semestriellement
(]

W Jamais

Figure 4. Fréquence des consultations de plaies des pieds diabétiques



Examens

) o - a8
complémentaires
Mise en décharge [N 61,11
Soins locaux T 100,00
Antibiotiques [ 14,81
Orientation vers un
il D 33,33
spécialiste
Hospitalisation [l 3,70
Podologue B 3,70
m Nombre de réponse (%)

Surveillance par IDE | 1,85

- 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Figure 5. Prescription médicale initiale face a une plaie du pied diabétique

Presque tous les médecins prescrivaient un doppler artériel (94 %) et la plupart une
biologie. Aucun ne prescrivait d'IRM (Figure 6).

Un prélévement infectieux local [ 22,22
Une biologie [N 64,81

Unscanner [l 3,70
Une radiographie [N 37,04
Un doppler artériel dans tous les cas [ NN s8,52

m Nombre de réponse (%)
Un doppler artériel si abolition des pouls
o PN 25,93
périphériques

Je ne prescris pas d'examen complémentaire | 3,70

- 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Figure 6. Types d'examens complémentaires prescrits par les médecins généralistes

10



Concernant la décharge prescrite, celle-ci consistait en une chaussure de décharge pour

plus de la moitié des médecins. Aucun d’entre eux ne prescrivait de platre (Figure 7).

100,00
m Nombre de réponse (%)
80,00
60,00 55,56
40,00 31,48 - 35,19
24,07 ,
20,00
7,41
Je ne prescris  Une chaussure  Des béquilles Un fauteuil Une Un arrét de
pas de décharge de décharge roulant anticoagulation  travail sile

préventive  patient travaille

Figure 7. Type de décharge prescrite par les médecins généralistes

Tous les médecins de notre population prescrivaient des soins locaux, plus de la moitié
d’entre eux prescrivaient un lavage a I'eau et au savon et/ou un pansement spécifique par

un Infirmier Dipldmé d’Etat (IDE) et adaptaient les pansements par la suite (Figure 8).
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100,00

B Nombre de réponse (%)

80,00
66,67

60,00 51,85

40,00 35,19
20,00

12,96 9,26
Un lavage a I'eau et Un lavage en quatre  Un pansement Un pansement Un pansement
au savon temps spécifique par le  spécifique par IDE  spécifique par IDE

patient que vous que vous adapterez puis vous laissez la
adapterez par la par la suite selon  main a I'IDE quant
suite I’évolution au choix des
pansements suivants

Figure 8. Types de soins locaux prescrits par les médecins généralistes

Concernant I'antibiothérapie, 54 % des médecins n’en prescrivaient aucune. Parmi les
46 % restants, aucun ne prescrivait de bi-antibiothérapie probabiliste et un prescrivait une
antibiothérapie locale (Figure 9).

Je ne prescris pas d'antibiothérapie _ 53,70

Une antibiothérapie locale I 1,85

Une antibiothérapie large spectre par voie générale - 11,11

Un prélévement local infectieux avec une
antibiothérapie probabiliste secondairement adaptée a - 16,67
I'antibiogramme

Un préléevement local infectieux et dans un second
ent local infectieux et dans ur I o
temps une antibiothérapie adaptée a I'antibiogramme

m Nombre de réponse (%)

- 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Figure 9. Type d'antibithérapie prescrite par les médecins généralistes
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Sur les 26 réponses obtenues a la question ouverte de I'antibiothérapie probabiliste
prescrite, 85 % prescrivaient de la pyostacine ou de I'augmentin. (Figure 10)

Amoxicilline [l 3,85%
Augmentin N 19,23%
Mupiderm Bl 3,85%
Pyostacine [ 53,85%
Pyostacine ou Amoxicilline [l 3,85%
Pyostacine ou Augmentin [ 11,54%
Pyostacine ou Augmentin ou Ciflox [l 3,85%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

Nombre de médecins (n=26) (%)

Figure 10. Antibiothérapie probabiliste prescrite par les médecins généralistes

Le tableau 2 résume les différentes durées d’antibiothérapies prescrites.
En 'absence d’ostéite suspectée, aucun meédecin ne prescrivait d’antibiothérapie plus de

6 semaines.
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Nombre de

Durée d'antibiothérapie prescrite réponse (N=54)

Nombre réponse (%)

En l'absence d'ostéite Je ne prescris pas

suspectée d'antibiothérapie 24 44,44
7-10 jours 22 40,74
15 jours 4 7,41
21 jours 3 5,56
6 semaines 1 1,85
3 mois 0 0,00
Jusqu’a guérison 0 0,00

Suspicion ou présence Je ne prescris pas

d’une ostéite d'antibiothérapie 10 18,52
7-10 jours 0 0,00
15 jours 2 3,70
21 jours 3 5,56
6 semaines 13 24,07
3 mois 15 27,78
Jusqu’a guérison 11 20,37

Tableau 2. Durée de I'antibiothérapie prescrite en fonction de la situation clinique

A propos de l'orientation vers un spécialiste, 15 % des médecins n’adressaient le patient
qu'en cas d'aggravation clinique (Figure 11).

Les patients étaient orientés principalement vers les consultations plaies et cicatrisations
et/ou vers un centre de référence du pied diabétique. Un médecin précisait que cela
dépendait de I'étiologie retrouvée (Figure 12).
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Figure 11. Durée avant orientation vers spécialiste en I'absence d'amélioration de la
plaie

Selon étiologie retrouvée | 1,85

Vers un médecin vasculaire [INNNEGEG 24,07
Vers un dermatologue [ 25,93
Vers un endocrinologue [ 16,67

Vers une consultation de plaies et
neenon cep . 53,70

cicatrisations

Vers un centre de référence pied
o P e 2250

diabétique

Vers le service d’accueil des urgences [l 7,41 m Nombre de réponse (%)

- 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Figure 12. Type de spécialiste sollicité lors de I'orientation
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4. Perspectives et limites

A. Connaissances de centre de prises en charge des plaies des pieds diabétiques

Un centre de prise en charge des plaies des pieds diabétiques était connu de 23 médecins

soit 43 % de notre population, et parmi ceux-la 16 avaient déja utilisé ce recours (Figures

13 et 14).

43% H Non

Oui

Figure 13. Connaissance d'un centre de
prise en charge des plaies diabétiques par
les médecins interrogés (N=54)

B. Limites de la prise en charge

m Non

65% Oui

Figure 14. Utilisation du recours a un
centre spécialisé dans les plaies des pieds
diabétiques (N=23)

Dans notre population, 33 médecins soit 61 % de la population considéraient que la

principale limite a la prise en charge des plaies des pieds diabétiques en cabinet était le

manque de connaissance et d’expérience des médecins généralistes. A l'inverse, 6

médecins soit 11 % ne voyaient aucune limite a cette prise en charge (Figure 15).
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100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

m Nombre de réponse (%)

61,11
46,30
40,74
31,48
11,11
Aucune Manque de Consultations Acces difficile a un Non observance des
connaissance et chronophages avis spécialisé patients
d’expérience des
médecins

généralistes

Figure 15. Limites de la prise en charge des plaies des pieds diabétiques en cabinet de

meédecine générale d'apres les médecins interrogés

C. Améliorations souhaitées

Les principales améliorations souhaitées par les médecins généralistes de notre population

étaient I'aide par échange avec des spécialistes, le développement de réseaux de proximité

et la formation par des spécialistes des plaies. Un médecin proposait également d’utiliser

un outil d’aide a la décision médicale en ligne (Figure 16).
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100,00

m Nombre de réponses (%)

80,00
64,81
61,11
60,00 51,85
40,74
40,00
20,00
5,56 185
) N -
Aucun Formation par Développement Accés simplifié a Aide par Utiliser un outil
spécialistes des de réseaux de une échange en ligne d'aide a
plaies proximité téléconsultation (mail/photos) la décision

avec spécialiste avec spécialistes médicale
(IDE/médecin) (IDE/médecin)

Figure 16. Changements souhaités par les médecins généralistes pour améliorer la
prise en charge des plaies des pieds diabétiques
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V. DISCUSSION

1. Résumé des principaux résultats

Dans notre étude, le sex-ratio est de 1 et les médecins généralistes sont d’ages variés avec
une plus forte représentation de jeunes médecins (< 40 ans). Leur exercice est plutdt
urbain, comprenant des visites a domicile. lls ont été formés a la prise en charge des plaies
des pieds diabétiques au cours de leurs études pour 80 % et y sont confrontés de fagon

trimestrielle ou semestrielle.

Devant une plaie de pied diabétique, les médecins prescrivent tous des soins locaux et la
plupart demandent des examens complémentaires : un doppler artériel dans 94 %, guidé
ou non par la clinique, et une biologie dans 65 % des cas.

Une décharge est préconisée dans 65 % des cas, principalement sous forme de chaussure
de décharge (56 %).

Les antibiotiques prescrits initialement dans 15 % des cas, sont administrés par voie
générale, le plus souvent précédés d'un prélevement infectieux. S’ils sont utilisés en
probabiliste, les molécules prescrites sont la pyostacine, 'augmentin, 'amoxicilline, la
ciprofloxacine ou le mupiderm. La durée d’antibiothérapie est plus longue en cas d’ostéite
suspectée/présente comparativement a celle en 'absence de suspicion de celle-ci.

Les médecins adressent le patient vers une consultation plaie et cicatrisation (54 %) ou
vers un centre de référence des pieds diabétiques (43 %) dans un délai d’'une semaine a
un mois sans amelioration clinique.

Moins de la moitié des médecins connaissent un centre de référence et parmi eux, 65 %

ont déja utilisé ce recours.

Notre population d’étude considére que les limites de la prise en charge de ces plaies en
cabinet sont de plusieurs types : le manque de connaissance et d’expérience (61 %),
I'accés difficile a un avis spécialisé (46 %), la durée des consultations (41 %) et la non-
observance des patients (31 %).

lls souhaitent I'aide de spécialistes par mail/photo (65 %), des formations par ces mémes
spécialistes (52 %) et le développement de réseaux de proximité (61 %).
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2. Discussion des résultats

A. Caractéristiques de la population

Dans notre population, le ratio homme / femme est a I'équilibre alors qu’en 2015, la région
PACA recensait seulement 43,8 % de femmes exergant en médecine générale. Cependant
selon ce méme rapport, 60 % des généralistes de moins de 40 ans étaient des femmes, et
cette tranche d’age est la plus représentée dans notre population ce qui pourrait expliquer
cette différence (15).

Notre échantillon est plus jeune que la population médicale de PACA dans laquelle 11,7 %
des médecins généralistes ont moins de 40 ans (15). |l est cependant semblable a celui de
I'étude d’ou est tirée notre population (14). Cette similitude pourrait évoquer un biais
d’échantillonnage malgré la méthodologie utilisée. Le contact au hasard de médecins
géneéralistes des pages jaunes aurait da favoriser les tranches d’ages plus élevés car elles
ne recensent pas toujours les médecins récemment installés. La différence pourrait
provenir en partie de la méthode de recueil (courrier électronique et questionnaire en ligne)

qui semble plus instinctive aux jeunes générations.

Selon une étude réalisée auprés de 2202 médecins généralistes en activité entre le 9
janvier et le 12 février 2020, 96 % des généralistes effectueraient des visites a domicile,
leur proportion est moins importante dans notre étude (16). Une des raisons de cette
différence est que notre population d’étude est plus urbaine, alors que dans I'étude
précédemment citée, 52 % exercaient en zone rurale ou semi-rurale. En effet, en ville
I'existence de plateformes comme SOS médecin et 'accés simplifié aux urgences permet

un autre recours aux soins que le médecin traitant.

La plupart des médecins de notre population considéraient avoir été formeés a la prise en
charge des plaies des pieds diabétiques durant leurs études (22 % avaient méme réalisé
un stage d’endocrinologie au cours de leur internat) et moins d’'un tiers continuaient a se
former sur le sujet a travers des programmes de formation médicale continue et/ou de
fagon personnelle. Le caractére occasionnel de ce motif de consultation (semestriel ou
trimestriel) pourrait expliquer que cela ne soit pas un besoin prioritaire de formation en

meédecine générale.
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B. Prescription d’examens complémentaires

Bien qu’initialement 81 % des médecins aient répondu prescrire des examens
complémentaires, 96 % en prescrivaient une fois ceux-ci détaillés. Cela peut s’expliquer par
la redondance des questions et la suggestion qui ont pu faire changer d’avis les
répondants.

Le doppler artériel, fortement prescrit a raison dans notre étude (par 94 % des participants),
présente un intérét pour évaluer la gravité de la plaie et I'indication a un geste de
revascularisation (17). Sa réalisation apparait comme essentielle devant toute plaie chez un
patient diabétique dans les recommandations de 2019 de I'International Working Group on
the Diabetic Foot (IWGDF) (18). Ce taux de prescription est plus élevé que dans une étude
internationale interrogeant entre autres 150 médecins généralistes frangais sur la prise en
charge des ulcéres des pieds diabétiques ou 86 % effectuaient une exploration vasculaire
dont 82 % par doppler artériel (19).

Cette méme étude retrouvait 32 % des médecins qui prescrivaient des examens de
biologie. Ce pourcentage est doublé dans notre étude. L'IWGDF recommande d'utiliser les
marqueurs biologiques d’'inflammation comme aide au diagnostic d’infection lorsque celle-ci
n’est pas cliniquement évidente (18). La réalisation d’'une biologie présente un intérét
double : évaluer I'équilibre glycémique, les fonctions rénales et hépatiques et rechercher un

syndrome inflammatoire biologique (20).

Nos résultats rapportent 41 % de prescriptions d’'imagerie dont 37 % de radiographie. Ces
chiffres, bien que plus élevés que dans I'étude citée précédemment (23 %) restent
néanmoins trop bas, une radiographie étant indiquée devant une plaie du pied diabétique
pour la recherche d’'une ostéite (5,20). Les autres imageries (imagerie de résonance
magnétique, scanner et scintigraphie), bien que plus sensibles, sont réservées au doute
diagnostic (20).

Pour finir, 22 % de notre population prescrivaient un prélévement infectieux local alors que

les recommandations de I'lWGDF précisent qu'un prélevement n’est indiqué que lorsqu’il
existe des signes cliniques d’infection (18).

21



C. Prescription de décharge

Les recommandations de la HAS de mars 2014 indiquent que la décharge doit étre
systématique pour toute plaie du pied avec mise au repos du patient (7). On remarque que
seulement 61 % de notre population prescrivait une décharge. Ce nombre est néanmoins
plus important que dans la littérature ou deux études francaises de 2008 et 2015 portant
sur environ 200 patients diabétiques adressés en centre expert pour plaie montraient que
seulement 25 % des patients avaient eu une prescription de décharge et respectivement
20 % et 17 % des patients avaient suivi cette prescription (21,22). Dans I'étude
EURODIALE réalisée en 2004 portant sur 1088 patients diabétiques se présentant pour
plaie du pied en centre référence, 41 % avaient été traités par décharge et plus de la moitié
étaient traités par décharge inadéquate (10). Ce non suivi des recommandations peut
s’expliquer par un manque de formation des médecins. En effet seulement 51 % des
médecins généralistes s'estiment suffisamment formés en terme de décharge du pied
diabétique (19).

Il existe de multiples modes de décharge, parmi eux la chaussure de décharge est la plus
accessible comme cela se traduit dans les résultats de notre étude, leur principal
inconvénient étant la non compliance du patient (23). Les bottes a contact total amovibles
permettent de mieux repartir les pressions au niveau du pied et de la jambe mais posent
également des problémes de compliance. Les bottes a contact total inamovibles (platrées
ou en résine) ont montré un taux de guérison de 70 a 100 % car elles obligent a une
meilleure observance (23). La lourdeur du protocole (changement tous les 8 - 10 jours)
justifie qu’elles soient réservées aux cas ou le pronostic du membre est engagé par la plaie
et ou 'adhésion a la décharge est insuffisante. De plus, leur contre-indication dans les
plaies ischémiques ou infectées explique 'absence de prescription de platre par les
meédecins interrogés.

Le choix de la décharge dépend de la plaie et de la compliance du patient, comme le
représente la figure 17.
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Figure 17. Arbre décisionnel du choix de la méthode de décharge en fonction de la plaie et du patient (23).

D. Prescription de soins locaux

Les recommandations concernant les soins locaux sont d’effectuer un lavage propre mais
non stérile, a 'eau et savon car les antiseptiques ont pour conséquence d’'étre allergisants,
de freiner la cicatrisation et de sélectionner des germes résistants (24).

Dans notre étude, la totalité des médecins prescrivaient des soins locaux, avec parmi eux
52 % qui spécifiaient lavage a I'eau et au savon et 35 % qui laissaient libre choix a I'IDE
concernant les modalités de lavage. Toutefois une étude sur prés de 200 infirmiers du Val
d’Oise et des Hauts-de-Seine portant sur le nettoyage des plaies des pieds diabétiques
montrait que, lorsque la technique n’était pas précisée, 38 % d’entre eux utilisaient un

antiseptique (25).
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Concernant le suivi, la plupart des médecins gardaient le contréle sur la prescription des
soins locaux quand 35 % laissaient le suivi a I'infirmier. A noter que certains d’entre eux ont
coché les deux réponses compliquant I'analyse de ces résultats. L’absence de consensus
quant aux collaborations interprofessionnelles était déja retrouvée dans un travail de thése
de 2020 portant sur la collaboration entre médecin traitant et infirmier libéral dans la prise
en charge des plaies chroniques en soins primaires (26).

Ces résultats démontrent I'intérét d’'une prise en charge plus uniforme de ces plaies par des

professionnels de santé formés sur la question.

E. Prescription d’antibiotiques

A la question « quelles sont vos prescriptions initiales », 15 % des répondants prescrivaient
une antibiothérapie méme en I'absence de signe d’infection. Cette proportion s'éléve a

46 % lors de l'item détaillant celle-ci. Une telle variation pourrait s’expliquer par les
suggestions successives au cours du questionnaire et il parait difficile de savoir lequel de
ces nombres reflete la pratique. Pour rappel, il n’est pas recommandé de traiter une plaie
par antibiotique en I'absence de signe d’infection (27).

Conformément aux recommandations 41 % des médecins effectuaient un prélévement
local avant traitement antibiotique. Ce taux est plus important que dans la littérature ou une
étude réalisée en 2015 recensait que 31 % des infections traitées par antibiotiques étaient
documentées préalablement (28).

Concernant les choix d’antibiotiques probabilistes dans notre étude, ils sont en accord avec
la société de pathologie infectieuse de langue francaise et celle de I'lWGDF en dehors du
mupiderm, I'antibiothérapie locale n’étant pas recommandée (18,29).

Hors suspicion d’ostéite, I'antibiothérapie était prescrite dans 87 % des cas pendant 7 a 15
jours, comme recommandé dans la littérature (27,30).

En cas de présence ou suspicion d’ostéite, la prescription était de 6 semaines ou 3 mois en
majorité (30). Toutefois une part non négligeable de médecins les prescrivaient jusqu’a
guérison ce qui semble inadéquat au vu du potentiel d’émergence de résistances

bactériennes.
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Ces résultats montrent un recours aux antibiotiques encore trop fréquent dans des
situations inadaptées. On note cependant un choix et une durée d’antibiothérapie
conformes aux recommandations. Une aide initiale a la caractérisation de la plaie pourrait

conduire a une meilleure prise en charge.

F. Orientation vers spécialiste

Comme dans la littérature, trés peu de médecins (9 %) suivaient les recommandations en
adressant les patients dans les 48 heures. On peut se demander si cela est di a un
manque de connaissance ou a une faible disponibilité des spécialistes dans un délai si
restreint.

La société francophone de diabétologie a proposé en 2021 un parcours de soins alternatif
pour les plaies non compliquées avec réévaluation a 15 jours et adressage au décours en
'absence de diminution de 25 % de celles-ci (12). Cette prise en charge semble plus
réalisable et plus proche des pratiques car 30 % des médecins de notre étude
I'appliquaient déja.

Quand on sait que le pronostic des plaies s’aggrave avec leur durée d’évolution, il apparait
primordial d’éviter une prise en charge trop tardive (15 % n’adressaient le patient vers un

spécialiste que lors d’'une aggravation). Le parcours du patient doit étre simple et réalisable.

L’orientation se faisait principalement vers une consultation plaie et cicatrisation et/ou vers
un centre de référence plutdt que vers des spécialistes isolés. On peut y voir l'intérét d’une
approche multidisciplinaire dans la prise en charge de cette pathologie, ce qui est souligné
dans notre travail par la répartition quasiment équitable quant au choix des spécialistes
(dermatologue, médecin vasculaire et endocrinologue).

Dans I'étude internationale précédemment évoquée, les médecins généralistes frangais
étaient, dans 91 % des cas, plutét d'accord ou totalement d’accord avec la nécessité d’'une
prise en charge par une équipe pluridisciplinaire (19).
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G. Connaissance des centres de référence de plaies des pieds diabétiques

Comme dans la littérature (13), moins de la moitié des médecins généralistes
connaissaient un centre de référence, et parmi ceux-ci 35 % n’y avaient jamais eu recours.
Le faible nombre de ces centres et leur maillage territorial insuffisant pourrait expliquer
cela. Par exemple, 'annuaire "pied diabétique" d’Urgo recense 6 centres en PACA répartis
de facon inégalitaire, trois départements en étant dépourvus (Vaucluse, Hautes-Alpes et
Alpes-de-Haute-Provence) (31). Ces raisons étaient également évoquées par les
participants des conférences sur le pied diabétique de 2015 et 2016 en Angleterre (32).

H. Limites et perspectives

Le manque de connaissances et d’expérience apparaissait comme principale limite a la
prise en charge des plaies des pieds diabétiques dans notre étude. Dans I'étude
internationale plusieurs fois citée dans ce travail, les médecins ne se sentaient pas non
plus assez formés sur les différents points de prise en charge et un tiers d’entre eux ne
connaissaient pas les recommandations (19). Dans cette méme étude, 95 % des médecins
frangais interrogés considéraient que la prise en charge de ces plaies nécessitait
I'expérience du praticien. L’acces difficile a un avis spécialisé était exprimé par prés de la

moitié des médecins.

Plus d’un tiers des médecins trouvaient que la durée des consultations était un obstacle.
Celles-ci comprenant inévitablement de I'éducation thérapeutique (ETP), chronophage pour
les médecins généralistes comme I'indique une revue de la littérature sur le point de vue
des médecins généralistes concernant les obstacles a 'ETP dans le diabéte de type Il (33).
La non-observance des patients représentait une limite a la bonne prise en charge pour un
tiers de notre population, celle-ci étant importante dans le diabéte de type Il (34). Ces
limites, difficilement contournables quand on parle de maladies chroniques, constituent des
difficultés plus globales de la prise en charge des diabétiques.

Bien que 11 % des médecins de notre étude ne voyaient pas de limite a la prise en charge

de ces plaies en ambulatoire, 94 % aimeraient voir des améliorations émerger. Les
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médecins étaient demandeurs d’'une meilleure accessibilité a de I'aide via une
téléconsultation (41 %) ou au travers d'échanges de mails (65 %).

Les agences régionales de santé du Languedoc-Roussillon et de Basse-Normandie
financent depuis 2011 un projet inter-régional : « DOMOPLAIES ». Il s’agit d’'un programme
d’accompagnement des patients présentant des plaies chroniques par téléconsultations
avec des couples médecins/IDE issus de centre expert. Cette initiative a permis une
réduction des colts et la satisfaction des médecins y ayant eu recours (35).

La télémédecine se développe de fagon spectaculaire, en particulier depuis la crise
sanitaire liée a la covid-19. Elle apporte notamment une solution au probleme de
démographie médicale. Elle ne s’adapte cependant pas a toutes les situations, mais dans
ce cas, le pronostic des patients s’avere identique en ce qui concerne la cicatrisation et
'amputation (36).

Le développement d’'une plateforme similaire en PACA, pourrait permettre de pallier les
limites rencontrées dans notre étude.

Un des répondants de notre travail a également proposé un outil d’aide a la décision en
ligne basé sur un algorithme, a l'instar d’autres plateformes (antibioclic, thyroclic, gestaclic,
etc.). Ces outils permettent une diffusion grande échelle des recommandations de bonne

pratique.

La majorité des médecins souhaiteraient des formations par des spécialistes des plaies et
aimeraient voir se développer des réseaux de proximité. Une méthode pour répondre a ces
deux demandes pourrait étre la poursuite du développement des Communautés
Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS) afin que tout le territoire soit couvert, I'un
des objectifs de ces CPTS étant d’organiser les parcours pluri-professionnels autour du
patient (37). Des réunions de formation au sein des CPTS par les spécialistes des plaies du
secteur pourraient étre organisées. Ces initiatives locales ont pour avantage, en plus de
rappeler les recommandations et les lignes de la prise en charge, de mettre en relation les

différents acteurs de santé du territoire.
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3. Forces et faiblesses de I'étude

Le faible taux de participation (22,6 %) entraine un manque de puissance de notre étude.
La multiplication des mails regus quotidiennement, les sollicitations répétées de médecins
généralistes déja débordés a différents travaux de thése et le placement de quelques-uns
de nos questionnaires dans les courriers indésirables ont certainement participé a ce faible
effectif, auxquels s'ajoutent sans doute la période de recueil estivale et la réutilisation d’'une
liste de mails préalablement démarchés par une autre personne. La difficulté a obtenir une
liste de mails de médecins généralistes est frequemment évoquée dans les travaux de
thése de PACA et nous avions espéré un taux de réponses similaire au travail source,

notre étude s’inscrivant dans la suite de celui-ci.

Par ailleurs, I'absence de concordance entre les réponses sur les prescriptions initiales et
les différentes questions reprenant chaque item détaillé (examens complémentaires,
décharge et antibiothérapie) entraine une difficulté d’interprétation des données ne sachant
pas quel nombre reflete le mieux la réalité. Ce biais de réponses suggérees est inévitable

en analyse quantitative.

Cependant malgré ses faiblesses, notre étude a la force d'étre innovante. Elle s’intéresse a
la prise en charge ambulatoire des plaies des pieds diabétiques en globalité : du diagnostic
a l'orientation en passant par le traitement. Seule la prévention n’est pas traitée, par choix,
car déja plusieurs fois étudiée. Elle a également I'avantage de recueillir 'avis des médecins
généralistes sur leurs besoins et les méthodes d’amélioration qu’ils souhaiteraient. Bien
gu’une étude qualitative aurait permis une approche plus efficiente de ces derniers points,
nous avons pallié cette limite par la proposition d’'un item « autre » a chaque question

permettant une expression libre du répondant.
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V. CONCLUSION

L’objectif de notre étude était d’étudier la prise en charge des plaies des pieds diabétiques
par les médecins généralistes et les limites auxquelles ils étaient confrontés.

Nos résultats montrent que les médecins généralistes sont peu confrontés a cette prise en
charge et que leurs connaissances de celle-ci sont imparfaites. lls soulévent le probléeme de
I'isolement du médecin par un acces laborieux aux consultations dédiées, et des
recommandations éloignées des pratiques et des ressources disponibles. Les médecins
généralistes, conscients de leurs limites, sont demandeurs de formation et d’une aide plus
accessible.

Une amélioration de la prise en charge de cette pathologie nécessiterait une réorganisation
de I'offre de soins spécialisés au vu de la démographie médicale actuelle et a venir. Celle-ci
pourrait passer par la création des plateformes régionales de téléconsultations ou de télé-
expertises ou par des organisations interprofessionnelles a plus petite échelle.
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VII.  Annexes

Annexe 1. Rappel physiopathologique : le pied diabétique

Le diabete entraine des lésions vasculaires dans tout 'organisme se traduisant par des
atteintes microangiopathiques (neuropathie, rétinopathie, néphropathie) et
macroangiopathiques.

Le pied diabétique est une complication chronique et fréquente du diabéete qui regroupe

I'ensemble des atteintes pathologiques du pied par Iésion cutanée ou ostéo-articulaire. Elle

est la conséquence de trois mécanismes : la neuropathie, I'artériopathie et I'infection,
comme représenté par la figure 18 (8).

Diabete sucré
l
: }

| Neuropathie l Artériopathie

| MOTRICE | | SENSITIVE | [VEGETATIVE]| o

v y !

Déformation | | Pertedela || Anhidrose Diminution
sensibilité des apports

de protection | -
\ 4 Fraglllfe
Hyperpression | cutanée |
X | TRAUMATISME [———»
| ULCERATION f¢——
INFECTION » AMPUTATION }Gi

Figure 18. Mécanismes physiopathologiques de I'ulcération du pied chez le patient diabétique (23).
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A. La neuropathie diabétique

C’est la complication spécifique la plus fréquente du diabéte avec une prévalence de 50 %
des patients a 20 ans d’évolution de la maladie (38). La prévalence de la neuropathie
augmente avec I'age du patient, la durée d’évolution de sa maladie et le déséquilibre
glycémique.

Elle associe des perturbations des fibres nerveuses et des micro-vaisseaux (vasa
nervosum) irrigant les nerfs. Elle se traduit par une neuropathie périphérique
sensitivomotrice et par une neuropathie végétative.

La neuropathie sensitive augmente le risque et la fréquence des plaies, favorise le retard
diagnostic et la sous-estimation de la gravité.

La neuropathie motrice par atrophie des muscles interosseux, déséquilibre entre muscles
extenseurs et fléchisseurs et altération de la laxité ligamentaire, entraine une déformation
du pied responsable de zones d’hyper-appui inhabituelles a I'origine d’hyperkératose.
L’atteinte végétative autonome entraine une sécheresse cutanée par diminution de la
sudation, favorisant fissurations et hyperkératose. Elle entraine également I'ouverture de

shunts artério-veineux participant a I'hypoxie tissulaire et favorisant la résorption osseuse.

Lorsqu’une neuropathie diabétique est présente, le patient a 7 fois plus de risque de

survenue de lésion (39).

B. L'artériopathie des membres inférieurs

Elle est deux a quatre fois plus fréquente dans la population diabétique que dans la
population générale, avec une prévalence croissante en fonction de la durée d’évolution de
la maladie (40). Elle y est plus précoce, plus sévére, plus distale, plus diffuse et plus
évolutive (41).

Parfois seule responsable des plaies, elle constitue la plupart du temps un facteur
d’aggravation majeur de celles-ci, entrainant retard de cicatrisation, nécrose et majoration
du risque d’amputation. En effet, en présence d’artériopathie le diabéte engendre 5 fois
plus d’amputations et 10 fois plus de déces (42).

L’atteinte vasculaire est de trois types dans le diabéte : la micro-angiopathie (quasi-
spécifique, liée uniquement a I’hyperglycémie avec atteinte capillaire diffuse de
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'organisme), I'artériosclérose et I'athérosclérose (41). Seule I'athérosclérose peut étre
responsable d’'ischémie aigue.

C. Linfection

En dehors des cas de mycose interdigitale creusante avec surinfection bactérienne, elle
n’est qu’exceptionnellement a l'origine de la plaie. Cependant elle représente un facteur
d’aggravation et souvent un motif d’'amputation (42).

L’association a une artériopathie, par le biais de la diminution de I'afflux sanguin, diminue
I'apport des facteurs endogenes de lutte contre I'infection et diminue la diffusion des
antibiotiques. Par ailleurs, le pied par son anatomie particuliére (loges cloisonnées) favorise
la diffusion rapide du processus infectieux (43).

D. Etiologies Iésionnelles (42,44)

Plusieurs mécanismes lésionnels sont responsables des plaies des pieds diabétiques :
- Ischémique pur, représente 10 a 15 % des plaies
- Neuropathique pur (mal perforant plantaire), représente 40 % des plaies

- Neuro-ischémique, les 45 a 50 % restants.
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Annexe 2. Questionnaire

PLAIES DU PIED CHEZ LES PATIENTS DIABETIQUES EN
MEDECINE GENERALE : PRISE EN CHARGE ET LIMITES

Madame, monsieur, cher confrere, chére consceur,

Je réalise ma thése sur la prise en charge en médecine générale des plaies des patients
diabétiques et les limites de celle-ci.

Vous seriez d'une aide précieuse par le biais de vos réponses a mon questionnaire pour
répondre a ma problématique.

Ce questionnaire est anonyme et n’a pas pour but de vous évaluer mais de comprendre
comment sont pris en charge les patients en cabinet libéral dans un but d'améliorer la
prise en charge de nos patients diabétiques.

Il est composé de 20 questions et ne vous prendra que 5 minutes.

Merci du temps que vous accordez a mon travail de thése.

*Obligatoire

|. Caractéristiques du médecin

1. Vous étes : *
o Un homme

o Une femme

2. Quel age avez-vous ? *
o entre 25 et 40 ans
o entre 41 -150 ans
o entre 51 - 60 ans

o Plus de 60 ans
3. Effectuez-vous des visites a domicile ? *

o Oui

o Non
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4. A quelle distance vous situez-vous par rapport au centre hospitalier le plus proche ? *

o <5km
o 5-10km
o 10-20 km
o >20km

5. Quelle formation avez-vous suivi sur la prise en charge des plaies diabétiques ? *
o Formation durant étude de médecine
o Stage en endocrinologie durant I'internat
o Reéalisation d’un dipldme universitaire
o Formation médicale continue (FMC)
o Formation personnelle (recherche, expérience)

o Autre:

ll. Prise en charge

6. A quelle fréquence rencontrez-vous des plaies de pied chez des patients diabétiques ? *
o Jamais
o Quotidiennement
o Hebdomadairement
o Mensuellement
o Trimestriellement

o Semestriellement

Pour la suite du questionnaire, vous vous trouverez en présence d’une plaie sans signe de

gravité (pas de fievre, chaleur cutanée, ou cedeme).

7. Quelle(s) est/sont votre/vos prescription(s) initiale(s) face a une plaie du pied diabétique (plusieurs
réponses possibles) ? *

o Examens complémentaires

o Mise en décharge

o Soins locaux

o Antibiotiques

o Orientation vers un spécialiste

o Hospitalisation

o Autre:
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8. Concernant les examens complémentaires, que prescrivez-vous (plusieurs réponses possibles) ? *

o

o

Je ne prescris pas d'examen complémentaire

Un doppler artériel si abolition des pouls périphériques
Un doppler artériel dans tous les cas

Une radiographie

Un scanner

Une IRM

Une biologie

Un prélévement infectieux local

Autre :

9. Concernant la décharge, que prescrivez-vous (plusieurs réponses possibles) ? *

10.

o

o

Je ne prescris pas de décharge

Une chaussure de décharge

Des béquilles

Un fauteuil roulant

Un platre

Une anticoagulation préventive

Un arrét de travail si le patient travaille
Autre :

Concernant les soins locaux, que prescrivez-vous (plusieurs réponses possibles) ? *

o

o

Je ne prescris pas de soins locaux

Un lavage en quatre temps

Un lavage a l'eau et au savon

Un pansement spécifique par le patient que vous adapterez par la suite

Un pansement spécifique par IDE que vous adapterez par la suite selon I'évolution

Un pansement spécifique par IDE puis vous laissez la main a I'IDE quant au choix des

pansements suivants
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11. Concernant I'antibiothérapie, que prescrivez-vous (plusieurs réponses possibles) ? *

o

o

o

Je ne prescris pas d'antibiothérapie

Une antibiothérapie locale

Une antibiothérapie large spectre par voie générale

Une bi-antibiothérapie large spectre par voie générale

Un prélévement local infectieux avec une antibiothérapie probabiliste secondairement
adaptée a I'antibiogramme

Un prélévement local infectieux et dans un second temps une antibiothérapie adaptée a

'antibiogramme

12. Si vous prescrivez une antibiothérapie probabiliste, laquelle prescrivez-vous ?

Votre réponse

13. Concernant I'antibiothérapie, pour combien de temps la prescrivez-vous en I'absence d’ostéite

suspectée ? *

o

o

o

Je ne prescris pas d'antibiothérapie
7-10 jours

15 jours

21 jours

6 semaines

3 mois

Jusqu’a guérison

14. Concernant l'antibiothérapie, pour combien de temps la prescrivez-vous si une ostéite est

présente/suspectée ? *

o

o

o

Je ne prescris pas d'antibiothérapie
7-10 jours

15 jours

21 jours

6 semaines

3 mois

Jusqu’a guérison
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15. Concernant l'orientation vers un spécialiste, au bout de combien de temps sans amélioration

clinique adressez-vous votre patient ? *

o

o

o

Immédiatement
24-48 heures

7 jours

15 jours

1 mois

3 mois

Seulement si aggravation clinique

16. Dans ce cas vers qui orientez-vous le patient ? *

o

o

o

Vers le service d’accueil des urgences

Vers un centre de référence pied diabétique
Vers une consultation de plaies et cicatrisations
Vers un endocrinologue

Vers un dermatologue

Vers un médecin vasculaire

Autre :

[Il. Limites et perspectives

17. Connaissez-vous un centre de prise en charge des plaies de patients diabétiques ? *

o

o

Oui

Non (Je passe a la question 19)

18. Si la réponse précédente était oui : avez-vous déja utilisé ce recours ?

o

o

Oui

Non

19. Voyez-vous des obstacles a la bonne prise en charge de plaie de pied diabétique en cabinet de

meédecine générale ? *

o

o

o

Aucune

Manque de connaissance et d’expérience des médecins généralistes
Consultations chronophages

Acces difficile a un avis spécialisé

Non observance des patients

Autre :
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20. Seriez-vous intéressé(e) par des changements a votre niveau ? *

o

o

o

Aucun

Formation par spécialistes des plaies

Développement de réseaux de proximité

Acceés simplifié a une téléconsultation avec spécialiste (IDE/médecin)
Aide par échange (mail/photos) avec spécialistes (IDE/médecin)
Autre :

Merci pour votre participation !
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VIII. Abréviations

HAS : Haute autorité de santé

PACA : Provence-Alpes-Cote d’Azur

IDE : Infirmier Diplémé d’Etat

IWGDF : International Working Group of Diabetic Foot

CPTS : Communautés Professionnelles Territoriales de Santé
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure d’étre fidele
aux lois de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans
tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune
discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si
elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité.
Méme sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois
de 'hnumanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs
conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des
circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera. Je ne me
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés.
Regu(e) a I'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma
conduite ne servira pas a corrompre les meceurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les
agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément.

Je préserverai I'indépendance nécessaire a I'accomplissement de ma mission. Je
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés.

J’apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.
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