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Quel bénefice ?
Quo1, quand et qui corriger ?
Pourquoi prevenir ?



La chirurgie. : quel benefice?
la chirurgie correctrice preventive evite ou
entraine des complications?

Non au moins si

-le pied est vascularisée
-le patient ne marche pas
sur sa plaie opératoire

Le pied diabetique est 1l
pourr1 par essence et intouchable ?



LLa chirurgie correcitrice

» La chirurgie peut elle etre efficace et utile?
» Quelles sont les causes dui pied diabetigue ?
- les perturbations de |la glycemie (e pied pourri inopérable)

- les deformations du pied ou |'atteinte arterielle
(éventuellement chirurgicales)

» Quelles corrections pour quelles deformations du pied
diabetique?

> Qu'est ce qu'un pied diabetique: ?



La chirurgie preventive

» Chirurgie
Quand les soins medicaux ne suffisent plus a
prevenir les complications podologiques du diabete ?

» Preventive
- Pourquoi decider avant ou a la place du diabetique ?
- lI'n’y a pas de chirurgie preventive orthopedique.

Donc le pied diabetique est une exception: laquelle 7



Particularites du
Pied diabetique : specificite ?
» Arteriopathie: non specifigue (HTA cholestérol,...etc.)

> Neuropathie : non specifigue
(neuropathie hereditaire,lepre,...€etc.)

» Infection : non specifique

ALORS : c'est quol ?



Accumulation specifique de
problemes non specifiques

Pied fragile :

arteriopathie - obésite — troubles trophiques — deformations

Pied neglige :

- negligence du patient : psychologie ,solitude , hygiéne de vie
— pied « inaccessible » (obésité)
—trouble de la vue (rétinopathie diabétique)

— pied insensible



Physiopathologie
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Donc le pied diabetique
c'est:

- des pathologies liees au diabete
/ Un pied fragile (infection , arteriopathie)

Un pied neglige
\

- des pathologies non liees au diabete +++

mais aggravees par le diabete



Quelles deformations corriger ?
Qui et quand opérer ?

Quelles complications préevenir ?



Quelles deformations corriger ?

» Les deformations non diabetiques (les plus courantes)
- griffe d'ortell , conflit lateral entre les ortells

- luxation metatarso-phalangienne
- hallux valgus et quintus varus: equivalent au 5 éme orteil)

> LLes deformations dues au diabete

- |e pied de Charcot et ses sequelles
- hyper appuil sous laitete de I (premier métatarsien ; évolution

versile mal perforant plantaire)



Griffe d’orteill

Risque évolutif vers
-plaie dorsale,

Plaie distale

- luxation metatarsophalangienne et avant pied rond g%
puis plaie plantaire




Griffe d’ortell
Traitement :

Le + souvent resection arthroplastique

sous anesthésie locale Tenoplastie

Griffes neurologiques




Hallux valgus

Opérer avant cette impasse chirurgicale

~— QOstéo-arthrite




——m Quintus varus +
metatarsus varus
@ > Eviter ce type d’évolut@
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Traitement preventif
Ostéeotomie + ténoplastie



Quintus varus

Avant Apres l'ostéotomie
Disparition de la salllie



Oeil de perdrix

par conflit latéral interdigital

Resection sous anesthésie locale
de la téte de la phalange:

simple -efficace -

évite 'ostéo-arthrite
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Stade des séquelles stabilisées
Resection osseuse a la demande+chaussage

Au stade de debut
Place du vissage preventif stabilisateur ?
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Hyper appui sous la téte de
du premier metatarsien

(avant le mal perforant plantaire)

> La est le vrai probleme ) )

>c[Ce déficit de flexion active du gros orteil '0
a la marche en fin de pas : hyperappui

puis plaie et rupture du flechisseur du

GO . seule la base du GO est en appui ,le GO n'appuie pas .
Phenomene du “ tampon buvard”

Hyper pression
Plantaire a la marche




Quelle chirurgie correctrice
preventive du mal perforant
plantaire ?

L’arthdrodeése pour répartir les

appUIS? blocage de l'articulation métatarso-
phalangienne en bonne position

Motivation du patient !

Quelle chirurgie tendineuse ?
sur des lésions
neurologiques evolutives !




Indications de |a chirurgie
correctrice preventive pour le
pied chez le diabetiqgue ?

> Le pied n’est pas que diabetique

lI'y a les complications du diabete et surtout les
pathologies non diabetigues du pied mais aggravees
par le diabete

> Il y a 3 types de pieds diabetiques a soigner

- |le pied non compligue a risque Infectieux pur
(modere sur ce diabete non compligue)

- le pied vasculaire decompense Inoperable
- |e pied neurologique +/- vasculaire compense:
la se situe |a prevention medico-chirurgicale




Indications chirurgicales

» Pied non compliqUE (deformations non diabétiques)

1/ sujet jeune = sujet non diabetigue

2/ sujet age : grandes deformations
plutot operer avant 75 ans

» Pied neurologique +/- arteriopatie compensee

- deformations moderees mal tolerees (hyperkeratose ,
Inflammation) malgre chaussage adapte chirurgie

- grandes deformations : chirurgie
Tloujours avoir present ai l'esprit:
I'equipe mutidisciplinaire —
le patient a t=il compris ?
ne pas laisser passer I'neure de la chirurgie




Conclusion

» Quelle chirurgie correctrice preventive pour le pied
diabetigue ? :
- Reponse : la chirurgie correctrice habituelle
du pied mails avec une autre approche

Parfois, en presence d'une complication debutante et
surtout s’il existe une neuropathie, Il faut decider une
chirurgie preventive a la place du patient mais surtout

avec luil
Dol 'importance de I'education du diabetiqgue
Le pied diabetigue est le plus souvent non diabetigue et

merite les memes soins que les autres pieds dans la
limite des possibilites de cicatrisation post operatoires:

\/ascularisation , etat trophigue - appropriation par le patient du projet et
desi contraintes post operatoires plus difficiles; a percevoir par luiisur ce pied

fragile et neglige




