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Résumé
But : Identifier la prévalence et les facteurs de risque du pied diabétique dans les hopitaux de
Bujumbura.

Patients -et méthodes : Nous avons mené une étude prospective et descriptive allant du 1%
novembre 2015 au 31 octobre 2016 dans trois hopitaux de référence nationale de Bujumbura
a savoir le centre hospitalo-universitaire de Kamenge (CHUK), I’hopital militaire de
Kamenge (HMK) et I’hépital Prince Régent Charles (HPRC). Etait inclus dans I’étude tout
patient hospitalisé pour diabete avec une 1ésion aux membres inférieurs.

Résultats : Parmi 234 diabétiques hospitalisés dans les trois hépitaux, 27 avaient un pied
diabétique soit une prévalence du pied diabétique de 11,53%. Le port des chaussures
inadaptées était le facteur de risque le plus fréquent dans la survenue des Iésions du pied
chez le diabétique. Le stade 3 des lésions du pied constituait le stade le plus représenté en
consultation pour pied diabétique.

Conclusion : Le pied diabétique est fréquent en hospitalisation chez les diabétiques et les
facteurs de risque sont dominés par le port des chaussures serrées.

Mots clés : Pied diabétique, facteurs de risque, amputation, Bujumbura.

Abstract

Background: Actually, the diabetic foot is the most problem of public health around the world
because of its invaliding complications.

Aim: To identify prevalence and risk factors of diabetic foot in Bujumbura’s national
reference hospitals. '

Patients and methods: We conducted a prospective and descriptive from November 1™, 2015
to October 31", 2016 in three Bujumbura national reference hospitals which are Kamenge
teaching hospital, kamenge military hospital and Prince Régent Charles hospital. Was
included in the study every patient hospitalized for diabetes with cutaneous diabetic lesion.
Results: Among 234 diabetic patients hospitalized in the three hospitals, 27 had cutaneous
diabetic lesion that means 11.53% of cases. The main risk factor incriminated in arising of
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foot’s lesions was inadequate footwear.

The stage 3 of foot lesions was the most

representativefor patients consulting for diabetic foot lesions.
Conclusion: The diabetic foot is frequent in hospitalization and it’s factors risk are dominated

by inadequate footwear.

Key words: Diabetic foot, risk factors, amputation, Bujumbura.

Introduction
Le terme

I’ensemble des affections atteignant le
pied,directement lides aux répercussions
du diabéte[1,2].C7est  la complication
macro et microangiopathique la plus
redoutable car 5 & 10% des diabétiques
seront un jour victimes d’amputation des

pied diabétique regroupe

dans Détude tout patient diabétique
hospitalisé pour pied diabétique dans les
dits services.- Le risque d’atteinte
podologique, selon la haute Autorité de
Santé (HAS) en France [9], comprend 4
grades de risque. Le grade 0 du risque
podologique signifie qu’il n’y a pas de
perte de sensibilité au niveau des pieds et

gulon a jamais eu de plaie chronique

membres  inférieurs.  Le risque
madalacicana oot AN & 1?aatLeetn PR S P
PUUUIUOLHU\/ ol LU R ren L [R92 R i < jres
neuropathie [3].Le risque d’amputation

ajusté a I’Age est de 15 & 40 fois plus
important chez les diabétiques que chez
les non diabétiques. le  consensus
international ‘sur le pied diabétique
confirme que 40 a 60% des amputations
non traumatiques surviennent chez les
diabétiques[4].La prévalence des I€sions
du pied diabétique varie de 1,8 a 7,4%,
selon les études et dépend de 1’4ge[5 -
7].Aux Etats-Unis, on estime que 15%
de la population diabétique présentera au
cours de sa vie des
membres inférieurs [8]. L’ objectif de notre
étude était d’identifier la prévalence et les
facteurs de risque du pied diabétique dans
les hopitaux de Bujumbura.

Patients et méthodes
Il s’agit d’une
descriptive qui s’étend sur une période
de 12 mois allant du 1°" novembre 2015 au
31 octobre 2016. Elle a été menée dans les
services de chirurgie des hopitaux de
référence nationale de Bujumbura 2 savoir

une  ulcération

étude  prospective

le centre hospitalo-universitaire de
Kamenge (CHUK), de I’hdpital militaire
de Kamenge(HMK), de I’hdpital Prince
régent Charles(HPRC). Nous avons inclus

(ayant durée plus de 4 semaines). Le grade
1 est caractérisé par la présence d’une
neuropathie due prédominant au niveau des
membres inférieurs et débute par les pieds.
Le grade 2 atteste que le pied est fragilisé
par l’association d’une neuropathie et
d’une déformation du pied ou d’une
association d’une neuropathie et d’une
atteinte vasculaire. Le grade 3 concerne les
personnes qui ont déja eu une plaie
chronique et qui ont un risque tres élevé de
récidive d’amputation. La classification de
référence des 1€sions du pied diabétique est
celle de I"université de Texas qui présente
également 4 grades selon Lavery LA [10].
Le grade 0 correspond & une Iésion
épithélialisée alors que le grade 1 est une
plaie superficielle, le grade 2 est une
atteinte du tendon ou de la capsule et le
grade 3 est une atteinte de 1'os ou de
I’articulation.

Les variables étudides étaient  les
caractéristiquesépidémiologiques et
cliniques d’un pied diabétique. Les
données étaient transcrites sur une fiche de
collecte de données élaborée pour cet effet.
La collecte s’est effectuée manuellement et
la saisie sur le logiciel Word. Nous avons
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fait le calcul des fréquences et . des
pourcentages. '

Pour question d’éthique nous avons regu
I"autorisation du comité bioéthique de la
faculté de médecine de Puniversité” du
Burundi et du  centre ‘hospitalo-
universitaire de Kamenge. En plus, chaque
patient avait bénéficié d’une explication
éclairée de lintérét de Iétude et le
traitement des données était confidentiel et
anonyme. '

Résultats

Durant toute la période de notre étude,
nous avons enregistré 27 cas de pied
diabétiques sur 234 patients diabétiques
hospitalisés dans ces hopitaux soit une

La lésion prédominante 6tait une plaie’
ulcéreuse et une plaie nécrotique dans une

proportion de 29,6% des cas chacune. La

[ésion secondaire a une neuropathique
périphérique prédominait avec 55,56% de

la population ¢tudiée.Selon la gravité de la

Jésion (Tableau 11), les patients de Grade

3 prédominaient ~avec des antécédents

d’ulcération du pied et/ ou d’amputation

des membres inférieurs.

Tableau 1I : Répartition des patients selon
le grade du risque podologique

prévalence du pied diabdétique—de
11,53%.Nous -~ avons
successivement 13 cas (48,15%) au
CHUK, 9 cas (33,33%) a I’HPRC et 5 cas
(18,52%) & ’HMK. L’age moyen était de
56,5ans. :

Les facteurs associés & ’apparition du pied
diabétique (Tableau 1) étaient dominés par
le port des chaussures inadaptées, le
durillon plantaire et la marche a pied nu.

collecté

Tableau 1: Répartition des patients selon
les facteurs déclenchant la survenue des
1ésions

Facteur de risque Effectif %

. (n=27)
Déformation du | 4 10,25
pied
Déformation des | 1 2,56
orteils
Marche pieds nus 8 20,51
Chaussures 10 -2?621—%——
inadaptées
Mauvaise  hygiéne | 5 12,82 N
des pieds
Durillon plantaire 9 23,10
Callosités talonniéres |2 5,12
Total 39 100 j

Gradation | Effectif % 5

(n=27) ]
Grade 0 7 20 i
Gade 1|8 |ms
Grade 2 5 J]ﬁ,}f{l’#

Grade 3 15 42,86 1
[ Total 35 100 N

Selon la présence ou non de {’infection de
lésions, les plaies infectées étajent 25 soit
92,6% des cas. Les plaies non infectées
étaient deux soit 7,4%. Selon les stades de
la lésion, les plaies ischémiques ¢t
infectées étaient les plus nombreuses avee
17 cas soit 63%.

Tableau IV: Répartition des patients selon
le stade de la lésion en présence ou non
d’ischémie et/ou d’infection

Classification Effectif

Stade 1 4 | 14,8

Stade 2 3 18,5

Stade 3 17 63

Stade 4 1 ' }_3’7_”’/4
ﬁotan 27 100 ‘

S

Discussion
L’objectif de notre étude était d’identifier
la prévalence et les facteurs de risque du




pied diabétique dans les hoépitaux de
Bujumbura. Nous avons trouvé que le pied
diabétique occupe - une place importante
chez les diabétiques dans les trois hopitaux
de référence nationale de Bujumbura. Noug
avons, en effet,enregistré 27 cas de pied
diabétique parmi 234 diabétiques soit une
prévalence de 11,53%.Aux Etats-Unis, on
estime que 15% de la population
diabétique présentera au cours de sa vie
une ulcération des membres inférieurs
[8]. Longo-Mbenza et al. [11], en
République Démocratique du Congo,
avaient trouvé que le pied diabétique
représentait  8,5% de I’ensemble des
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" diabétique et

[12]:  Ia

neuropathie
périphérique fait partie des principaux

littérature

pathogéniques de la gangréne
des

facteurs
donne lésions
neurotrophiques. En nous référant de la
classification de Wagner des 1ésions, nous
enregistréun nombre élevé des

avec une neuropathie sensitive

avons

patients
associée  aux antécédents d’ulcération
et/ou d’amputation du membre inférieur.
En effet, le Grade3 comptabilisait 42,86%
des cas. Selon la littérature [16], Ia
prévalence d’ulcération au Grade 0 a été
évaluée a 5,1% sur une durée de trois

ans alors qu’au Grade 3, le patient a 34 fois
Ly v P

= O 5 D P, Va Ya T
diabetiques aamis it zouz:

Dans notre étude, 1’dge moyen était de
56,5ans. Selon la littérature [12], les
lésions par micro et macroangiopathie et
neuropathie périphérique surviennent entre
40 et 70 ans. Akossou et al. [13], au Togo,
avaient trouvé I’4ge moyen de
56,1ans alors que Lokrou et al. [14], en
Céote d’Ivoire, avaient trouvé 60 ans. Ben
Khalifa et al. [15], en Tunisie en 2007,
affirmaient qu’un diabétique de plusde 50
ans a 40 fois plus de risque d’avoir une
gangrene des extrémités du  membre
inférieur par rapport a un sujet non
diabétique.

Les trois principaux facteurs associés a
’apparition du pied diabétique dans notre
¢tude (Tableau I) étaient dominés par le
port des chaussures inadaptées, le durillon
plantaire et la marche & pied nu avec
respectivement  25,64%, 23,10% et
20,51%. La mauvaise hygiéne des pieds, la
déformation du pied, les callosités
talonniéres et la déformation des orteils
¢taient les moins fréquentes avec
respectivement 12,82%, 10,25%, 5,12% et
2,56%.

Dans notre série, le pied neuropathique
prédominait avec 55,56% des cas. Selon la

p}UD db \.«hahu., ac pu:bcuit‘,l Uurie Uibér‘dli@ﬂ
dans les 3 années a venir et 3 fois plus de
risque d’étre amputé des membres

inférieurs.

‘Dans notre étude, nous avons trouvé que

25 patients, soit 92,6%, des cas avaient des
plaies infectées. L’existence d’une lésion
du pied chez un diabétique déséquilibré
influence la survenue d’une surinfection
de cette lésion dans la majorité des cas a
cause de TDaltération du systéme
immunitaire et le trop plein de glucose
sous la peau [12].

Dans notre étude, toutes les Iésions
avajent €té classées et nous avions
constaté que 17 patients soit 63% des cas
étaient du Stade 3 (plaie ischémique et
infectée). Ce diagnostic tardif
s’expliquerait par le fait que les patients
prennent a la Iégere les Iésions débutantes
de leurs pieds parfois par méconnaissance
de leur sévérité, parfois par I’indolence de
ces dernieres.

Conclusion

Le pied diabétique est
hospitalisation chez les diabétiques dans
les hopitaux de Bujumbura. C’est une
complication des personnes encore en

fréquent en
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activité socioprofessionnelle mais qui se
font dépister malheureusement a un stade
svancé de la maladie. Les principaux

facteurs de risque sont représentés par le

port des chaussures inadaptées, le durillon
. plantaire et la marche pieds-nus. Le pied
neuropathique est le chef de file des types
de pied diabétique.
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