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Madame B. est
adressce a la
consultation du

pied diabéetique
pour une plaie du
medio-pied gauche.
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* L 1nterrogatoire permet
de dater le début de la
plaie a environ 2 mois.
* La plaie est indolore,
rosee.

* Le pied est calme.
* Pas de rougeur péri-

1ésionnelle.
* Le pied est déforme.

Vous €voquez une 1ésion
sur un pied de Charcot
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[Le Pied de Charcot chez le
Diab¢tique

 touche approximativement trois diabetiques sur 1000,
mais jusqu’a 29% des diabétiques exclusivement
neuropathiques,

 se caracterise par des dyslocations articulaires, des
fractures osseuses amenant a un effondrement de
I’anatomie osseuse du pied.
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® Calcaneus

Levels of involvement
Diabetic Charcot foot

Maviculocuneiform joints
Talonavicular & Calcanesocubaoid joints

15%

® |FJs & phalanges
® \PJs & metatarsals

® LisFranc - Tarsomatatarsal joints

Une des classifications des pieds de Charcot

Frykberg, The Journal of Foot and Ankle Surgery, vol 45,51-566 sept-oct 2006




[Le Pied de Charcot chez le
Diab¢tique

J-M Charcot, en 1868, a fait I'nypothese que I’atteinte

ctait secondaire a la perte d’une substance nutritive de
1’0s,

associ¢e a une anomalie de la régulation vasomotrice et
une augmentation de la circulation du pied

Jeffcoate, Alfediam, mars 2006




Perte de  Repartition du
sensibilite poids

Neuropathie

Augmentation des
forces

Jeffcoate, Alfediam, mars 2006

Fracture

Osteopenie ?
?

Neuropathie Hyperémie
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Devant un pied de Charcot :

1. Vous demandez les antécédents familiaux de
« pieds deformes ou creux » ?

2. Vous demandez un EMG ?

3. Vous recherchez d’autres complications du
diabete ?

4. Vous recherchez la lepre et 1a syphilis ?
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Bilan neurologique (1)

ATCD familiaux de pied creux,

L’EMG des 4 membres :

. L’atteinte est axonale (axonale pure =alcool)
. L’atteinte est démy¢linisante

. L’atteinte est mixte (=diabete)

. Il existe ou pas des blocs de conduction
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Bilan neurologique (2)

Prise de médicaments :

La Cordarone® donne des neuropathies axonales

La Vit B6 au long cours

» Existe-t-1l des signes de dysautonomie ?
Hypotension orthostatique, espace RR sur ’ECG
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Notre patiente
revient, un an
apres, pour un
medio-pied droit

inflammatoire,
rouge tres
douloureux
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e L’examen clinique retrouve quelques Iésions de
grattage du mollet mais pas de plaie du pied.

* Quels arguments peuvent vous orienter vers un
pied de Charcot aigu ?

* Quand I’évoquez-vous ?
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Cliniquement :

e L’absence de porte d’entree
e La temperature cutance :

- dans le Charcot aigu la temperature cutanée
augmente en moyenne de 3.1°C .

- reste interessant pour ¢valuer des éventuels
traitements, plus que pour le diagnostic.

Petrova, Diabetes Care, avril 2007, 997-998
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Criteres biologiques :

e La CRP dans le Charcot aigu ne s’¢l¢ve pas.

Elle est retrouvée a 5,8 mg/l en moyenne et infeérieure a
5 mg/l dans 47% des cas.

e La réponse inflammatoire locale est secondaire a
I’augmentation de 1’expression des cytokines
inflammatoires (TNFalpha et I’interleukine 1 béta)

Petrova, DiabetesCare, avril 2007, 997-998
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Mais, les manifestations de la neuropathie
sont symetriques et le pied de Charcot est

asymetrique . . .

Jeffcoate, Alfediam, mars 2006
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TNF-a  IL-1

INFLAMMATION

Jeffcoate, Alfediam, mars 2006
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Fracture




Pathogenie de la lyse osseuse

e L’augmentation du TNF alpha et de I'interleukine
1 béta entraine une augmentation d’une cytokine
appelée RANKL.

e Celle c1 stimule la maturation des ostéoclastes par
I’activation du facteur de transcription nucleaire,
NFkappaB.

Jeffcoate, Alfediam, mars 2006




L’osteopenie de la neuropathie

stimule la formation des osteoclastes par
I’activation de NFkappaB.

Jeffcoate, Alfediam, mars 2006
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[’ ostéopenie et médiacalcose de la

neuropathie

stimule la formation des ostéoclastes
par 1’activation du NFkappaB

déclenche la calcification des cellules
musculaires lisses des petites arteres

Jeffcoate, Alfediam, mars 2006
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L’augmentation de RANKL dans la
neuropathie diabetique

Plusieurs me¢canismes possibles incluant:

la diminution des hormones dérivées des nerfs,
comme

[APP (amyline), leptine

AGEs

Insuline
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Jeffcoate, Alfediam, mars 2006
DOULEUR

TNF-a IL-1 Immobilisation

N

RANKL

Fracture

NFkappaB

Formation des
ostéoclastes

INFLAMMATION

Osteopenie
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Neuropathie

Perte de sensibilité
TNF-a IL-1

Une cascade

inflammatoire

RANKL Fracture
NFkappaB

Formation des |
osteoclastes Osteopenie

INFLAMMATION
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Quels traitements proposer dans
le Charcot aigu ?
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Les traitements (1)

Immobilisation :

solt par des total-contact casts renouvelés toutes
les 1 a 2 semaines en raison de 1’cedeme pendant

en moyenne 3 mois
Sinacore, Journal of Diabetes and Its Complications 12;5:287-293, 1998.

e Le non-appui :

observance ?
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Les traitements (2)

* Les biphosphonates :

diminuent la température cutanée de 3°4 C a 1°0 C de
différence par rapport au pied « intact ».

diminuent les phosphatases alcalines osseuses
témoignant de la diminution du turn-over osseux.

Selby, Diabetic Medicine, 1994, vol.11, p 28-31
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[Les nouveaux traitements :

Les antagonistes du TNFa :
Infliximab ( Remicade®) ou I’ Etanercept (Embrel®).

Pas de protocole disponible dans le pied, mais déja tres

utilisés dans la maladie de Crohn et la polyarthrite
rhumatoide en chronique.

Tres immunosuppresseur pour des patients dé¢ja
immunodéprimes
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CONCLUSIONS (1)

* La neuropathie est associ¢ée a une osteopenie et

une mediacalcose dues a 1’augmentation de
I’expression de RANKL.

 La neuropathie est aussi associce a une
hyperémie chronique, mais cette hyperémie est
symetrique.
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CONCLUSIONS (1)

* Dans le pied de Charcot aigu 1l y a une hyperémie
surajoutee — inflammation — déclenchee par un
traumatisme mineur ou d'autres evénements.

 Une cascade inflammatoire s’ensuit et le pied
devient progressivement oedématie.

* De nouveaux traitements pourraient €tre essayes
avec precautions
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