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Module III-7

Complications a long terme

Contexte Tandis que la pathophysiologie sous-jacente et la gestion des deux
principales formes de diabéte différent, une caractéristique commune
est le développement de complications micro- et macrovasculaires
a long terme, comme la rétinopathie, la néphropathie, les troubles
macrovasculaires et la neuropathie périphérique et autonome. Ces
complications sont associées a une morbidité et a une mortalité accrues.

La durée du diabete et un mauvais contréle métabolique sont

des indicateurs prévisionnels du développement de complications
microvasculaires. Il est toutefois possible de freiner la progression

de ces complications par le biais d’un traitement précoce et intensif.
Des stratégies doivent donc étre mises en place pour permettre leur
détection précoce.

Etant donné que le diabete de type 2 est parfois présent plusieurs
années avant son diagnostic et que prés de 30 % des personnes
concernées ont déja développé une complication au moment du
diagnostic, I'évaluation des complications doit commencer des le
diagnostic, puis se répéter tous les ans. Les adultes atteints de diabete
de type | doivent faire I'objet d’un dépistage des complications dans un
délai de 5 ans apres le diagnostic, puis chaque année.

Buts e Comprendre parfaitement la pathophysiologie des complications
micro- et macrovasculaires.

e Faire comprendre aux participants leur réle lorsqu’il s’agit de
recommander et d’encourager le dépistage et le traitement
précoces et, dans certains cas, de procéder au dépistage des
complications.

e Débattre des implications du suivi et du traitement des
complications a long terme.

e Comprendre les conséquences psychologiques des complications a
long terme pour les personnes atteintes de diabete et leur famille.

e Expliquer la nécessité d’étre sincere et d’adopter une approche
positive de la prévention et de la gestion des complications et de ne
pas utiliser de stratégies intimidantes ni de messages menagants.
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Module III-7c
Neuropathie diabétique

Objectifs Au terme de ce module, le participant sera capable de :

e Conseiller les adolescents et les adultes sur le risque de développer
une neuropathie.

e Définir les différents types de poly- et mono-neuropathies associées
au diabéte, qui touchent notamment les nerfs moteurs, sensoriels,
autonomes, troncaux et craniens.

e Décrire 'impact de la neuropathie autonome sur divers organes.

e Décrire 'impact de la neuropathie autonome sur la qualité de vie
(voir Module |-4,Approches psychosociales et comportementales et
Module Ill-9, Diabete et santé sexuelle).

e Décrire le role et le fonctionnement des nerfs sensoriels et
moteurs.

e Décrire les signes et symptémes de la neuropathie périphérique
diabétique.

e Décrire les caractéristiques de la neuropathie diabétique
douloureuse.

e Faire la différence entre la neuropathie diabétique et d’autres causes
de douleur périphérique.

e Expliquer 'importance du pied insensible asymptomatique.

e Expliquer I'impact de la gastroparésie sur le controle métabolique
et la gestion de la gastroparésie™.

e Décrire les anomalies métaboliques et structurelles associées
a la neuropathie périphérique diabétique et les cheminements
physiologiques supposés de ces anomalies™.

Examen du pied diabétique

e Décrire l'effet du diabéte sur les vaisseaux sanguins, les nerfs et les
articulations.

e Définir les facteurs qui exposent le pied au risque d’ulcération.
e Définir ce qu’est un ‘pied a haut risque’.
e Expliquer comment ces facteurs peuvent entrainer I'amputation.

e Réaliser des examens non invasifs, obtenir les antécédents
pertinents et observer la présence de signes et symptémes
cliniques de maladie vasculaire périphérique.
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Effectuer et comprendre les résultats d’examens non invasifs
(biothesiométre ou monofilament), obtenir un historique des

symptOmes associés et observer les signes cliniques de neuropathie

périphérique.

Réaliser un examen de routine des facteurs mécaniques, comme
une déformation du pied.

Evaluer I'intégrité des ongles et de la peau.

Evaluer la présence de claudication et de douleur résiduelle.
Evaluer la capacité des personnes a prendre soin de leurs pieds.

Interpréter les résultats de I’évaluation de la personne en vue de
déterminer un programme de gestion.

Soins du pied préventifs

Définir les pratiques de soins autonomes appropriées a enseigner
aux personnes atteintes de diabéte et de maladie vasculaire et/ou
de perte de sensibilité :

o choisir et porter des chaussures adaptées

o pratiquer les premiers soins pour les petites plaies, la teigne,
la peau séche, etc.

o pratiquer une activité physique slre
o faire un examen quotidien des pieds
o ou et a quel moment demander une assistance médicale.

Décrire le traitement des petits problémes courants, comme la
teigne, les crevasses, la peau séche, les durillons, les cors et les
ongles incarnés.

Evaluation des problémes aux pieds

Décrire I'étiologie des :

o ulceéres du pied neuropathiques

o ulcéres du pied ischémiques

o ulcéeres du pied mixtes (neuroischémiques).

Identifier les caractéristiques de chaque type d’ulcére.
Décrire les objectifs de traitement pour chaque type d’ulcére.

Comprendre les principes de la cicatrisation humide et les étapes
normales de la cicatrisation.

Comprendre les facteurs qui retardent la cicatrisation chez les
personnes atteintes de diabéte.

Comprendre les indications — et I'application — des pansements
disponibles au niveau local.

Identifier les signes et symptémes d’une infection d’un pied
diabétique.
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e Comprendre I'importance de bien contrdler toute infection.

e Utiliser des stratégies simples pour réduire la pression sur la plaie
pour faciliter la cicatrisation.

e Comprendre les indications pour un débridement s(r des plaies.

e Décrire le role des examens appropriés, comme les écouvillonnages
de plaies et les rayons X, pour la gestion des ulcéres du pied.

e Décrire I'apport nutritionnel optimal pour faciliter la cicatrisation.

e Décrire les modéles de prise en charge locaux pour la gestion
des plaies.

e Comprendre l'impact sur la qualité de vie pour les personnes qui
ont des pieds insensibles, des probléemes aux pieds ou qui ont subi
une amputation (voir Module I-4,Approches psychosociales et
comportementales).

e Décrire la manifestation et la pathophysiologie de I'arthropathie de
Charcot*.

e Evaluer et surveiller le pied de Charcot afin de déterminer le stade
de la condition : aigu, modéré ou chronique*.

e Décrire le traitement de I'arthropathie de Charcot aigué, modérée
et chronique™.

Stratégies Exposé, théorie, démonstration pratique et participation en groupe a
d’enseignement  une évaluation clinique d’une neuropathie

Si possible, visiter une clinique du pied multidisciplinaire

Profil du/des Médecin, éducateur en diabéte, podologue, consultant en cicatrisation
formateur(s)

Evaluation des Jeu de role illustrant une évaluation neurologique

apprentissages

Enseignement par le participant de soins pour pieds a haut risque
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* Objectifs d’'un niveau avancé

Du contenu détaillé pour ce module est disponible en anglais sous forme de présentation
PowerPoint a www.idf.org
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