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|4 Contexte et buts:
mll N
" Les ulceres neuropathiques chez les

diabétiques guerissent quant ils sont
déchargés.

" La guerison est plus rapide lors du
port de dispositifs inamovibles p.e.
le Total Contact Cast (TCC) par rapport
aux dispositifs amovibles i.e. R.C.W.
(Removable Cast Walker),




Scotch Cast boot ou la chaussure
de Barrouk* méme si la pression au
niveau de l'ulcere est tout autant

réduite dans certains types de bottes
amovibles que dans les bottes
Inamovibles.

Armstrong & al, Diabetes Care 24:1019-1022, 2001.
Lavery & al, Diabetes Care 19:818-821, 1996.

* Theory challenged by Nabuurs-Franssen & al, Diabetes Care 28:243-
247, 2005.




" Pourquoi?

(Cette difference entre dispositifs
amovibles et inamovibles.)




= En raison d'une meilleure compliance?

= Oul, sans aucun doute!

= Mais il s'agit d'une compliance
"forcée"...

Ha Van & al, Diabetes Care, 26: 2848-2852, 2003.




= Au fait pourquol les patients ne sont
Ils pas compliants?

Pas beaucoup de réferences a
trouver.....

Vileikyte L & al: Diabetes Metab Res Rev 2004;20(sup):S13-S18.




= MAIS les patients sont incompliants
méme avec les dispositifs

Inamovibles...




Quelques Citations:

= Quelques patients n'ont pas
terminé I'étude avec les dispositifs
Inamovibles en raison de

Inconfort/poids” du dispositif.

Armstrong & al, Diabetes Care 28: 551-554, 2005.




= “Le platre était tres désagréable
et génait les activités de la vie
courante”.

= Les patients se plaignaient de
difficultés a la marche ainsi que pour
dormir dans le groupe TCC.

Mueller M. & al, Diabetes Care, 12: 384-388, 1989.




" Pourquoi?

(Cette difference entre dispositifs
amovibles et inamovibles.)




= A cause d'une diminution de l'activité?

- Les patients font + 60 % moins de pas
lorsqu’ils portent un TCC que lors du

port d'une chaussure de Barrouk.

= Cecl est seulement une hypothese et
n'a pas etée demontreé.

Katz I. & al, Diabetes care, 28: 555-559, 2005.
Armstrong D. & al, Diabetes care, 24: 1019-1022, 2001.




= L'activité du patient n'‘implique
nas "l'activité" de l'ulcere
particulierement lors du port de
nlatres comportant une fenétre.

= Cecl parait évident. MAIS...

s Reste a démontrer.




= La diminution forcée de l'activité
est-elle la raison d’' une mauvaise

compliance?




= Nous avons essaye de construire un
dispositif amovible destiné a ameéliorer
la compliance et a permettre une
activitée normale en tenant compte des
remarques des patients quant a leurs
platres et nous avons mis au point un
dispositif amovible plus petit, plus leger
et plus discret comportant une fenétre:
la Ransart boot.




| Matériels et Méethodes:

= Cecl est une étude preliminaire incluant:
-11 patients diabétiques (type I et 11)

-5 hommes, age moyen: 56.1 + 11.6 ans
-HbAlc moyenne: 8.3 +1.9 %

-duréee moyenne de l'ulcere: 208 + 538
jours.

-tous neuropathiques (VPT >25 V).




" Localisation des ulceres:
- 7 a l'avant-pied
- 3 a l'arriere-pied
- 1 au mi-pied

-9 classés Al,1Blet1B2
(Texas University Classification).




" Les patients souffrant d'arterite
(pouls non palpables) et d'osteomyelite
(contact osseux) ont ete exclus.

® Une botte de Ransart a été réalisée
pour les patients inclus.




" Tous les patients ont recu des soins
locaux journaliers et ont eteé revus a
la consultation chague semaine.

" 1ls ont poursuivi leurs occupations:
travail etc... en portant la botte, a
I'exception de ceux obligés de porter
des chaussures de securité ou autre
condition particuliere.







= Temps nécessaire pour fabriquer la
botte + 30 min.

= Matériels: - jersey synthétique
1 ou 2 rouleaux de Soft cast
1 rouleau de Scotch cast

du Velcro auto-collant et
elastic.




Résultats:

il D
= L'etude est toujours en cours.
= 10 ulceres ont cicatrise.
= Duree moyenne: 43.7 + 9.8 jours.

= Un ulcere était toujours actif apres
91 jours - l'ulcere classé B2 et le
patient a developpe une osteomyelite.




= Aucune complication n’a été rapportée
excepté, pour 3 patients, une érosion

de la peau au niveau du cou de pied
qui a guéri rapidement apres une
légere modification du dessus de la
botte.
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Conclusions :

" Les résultats preliminaires sont
encourageants.

" Le role de la diminution de
I'activité dans la vitesse de
cicatrisation est remis en guestion
par ce dispositif.




" Des etudes complementaires
sont nécessaires pour clarifier

les roles respectifs de la compliance
(peut-etre majoree par l'usage d'un
dispositif plus “convivial”) et de
I'activité dans la vitesse de
cicatrisation.




" La qualité de la vie, le niveau
d'activité, la compliance mesureée,
'effet éducatif, le colt et la

fréequence des réecidives sont des
parametres qui devraient etre inclus
dans des etudes futures.




Addendum:

" Depuis cette etude preliminaire
beaucoup de Ransart ont été
faites, principalement en France.

" 'an passé, nous avions commencé
un relevé que nous devrions
achever!!ll
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"|_es resultats sont tres intéressants,
notamment grace a l'utilisation de la
Ransart pour traiter differents types de

plaies selon p.e. la Classification de la
Texas University.

"En effet les publications reprennent le
plus souvent uniquement des plaies
classees Al.




= Il ressort aussi clairement de ce
relevé que plus vite on applique une
méthode de décharge efficace, plus
vite la plaie guérit!

" | a décharge n'est PAS a reserver aux
plaies qui ont resisté ..a tout le reste!




NOT THE END

= | e domaine de la décharge des
plaies de pied diabétigue reste un
"parent pauvre”.

= | a décharge doit étre utilisee
plus souvent et en employant des
dispositifs "efficaces".

= Elle doit étre evaluee tout aussi
sérieusement que les autres
traitements que nous utilisons.




