Journal de la Société de Biologie Clinique du Bénin
page 72

CARACTERISTIQUES EPIDEMIOLOGIQUES DES ULCERES DU PIED
DIABETIQUE AU CHU DE PARAKOU (BENIN)

'MENSAH E, ‘HODONOU MA, *KOUDOUKPO C, ‘TAMOU BE, *"AGOGNON C,
'ALLODE A, °DJROLO F.

'Centre Hospitalier Universitaire, Parakou, Bénin.

’Centre National Hospitalier et Universitaire, Cotonou, Bénin.

Correspondant : emile_mensah@yahoo.fr

RESUME

Introduction : La gravité du diabéte sucré tient a la survenue de complications parfois mortelles ou
invalidantes. La présente étude vise a déterminer les caractéristiques épidémiologiques des ulcéres du
pied diabétique, chez les patients suivis au CHU-P.

Patients et méthodes : Il s’est agi d’'une étude prospective transversale, menée de mars a juillet 2013
sur les diabétiques de I'Unité de Diabéte et ceux présentant des Iésions du pied dans le Service de
Chirurgie Générale du CHU-P (Bénin).

Résultats : Au total, 41 patients présentant des Iésions du pied ont été recensés parmi 300 diabé-
tiques (13,67%). La sex-ratio était égale a 0,64. L’age moyen était de 55,93 + 12,62 ans. Les facteurs
de risque de survenue de pied diabétique statistiquement significatifs étaient les antécédents de plaie
chronique (p = 0,004) et d’amputation (p = 0,03).

Conclusion : La pathologie de pied diabétique n’était pas exceptionnelle au CHU-P (Bénin).

Mots clés : Pied diabétique, facteurs de risque, Bénin.

ABSTRACT: EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF FOOT DIABETIC’'S ULCERS IN
PARAKOU CHU (BENIN)

Introduction: The gravity of sweet diabetes holds the arisen of sometimes mortal and invalidating

complications. The present study aims at determining the epidemiological characteristics of foot

diabetic’s ulcers in patients followed in CHU-P.

Patients and methods: It was about a prospective cross-sectional study, conducted from march to

july 2013 in the Diabetes Unit and in the Department of General Surgery of CHU-P (Benin).

Results: A total of 41 patients with foot lesions were listed among 300 diabetics (13.67%). The sex-

ratio was equal to 0.64. The average age was 55.93 + 12.62 years. The risk factors of arisen diabetic

foot statistically significant were the histories of chronic wound (p =0.004) and the histories of amputa-

tion (p = 0.03).

Conclusion: The pathology of diabetic foot was not exceptional in CHU-P (Benin).

Keywords: Diabetic foot, risk factor, Benin.

INTRODUCTION

Le diabéte sucré reste 'une des préoccupations
majeures de santé publique ; sa gravité tient a
la survenue des complications évolutives ai-
gués et chroniques notamment dégénératives.
Le pied en est une localisation classique.

Le pied diabétique occupe une place impor-
tante dans les complications dégénératives du
diabéte sucré. En France, son incidence est
estimée a 40000 cas malgré les efforts de pré-
vention et de prise en charge du diabéte sucré
en général et de ses complications podolo-
giques en particulier [1].

Dans les pays en voie de développement, le
contrdle du diabéte sucré est difficile du fait des
contraintes liées au traitement, au régime ali-
mentaire, du colt financier et de la place
gu’occupent les pratiques traditionnelles dans
nos cultures. Ceci a pour conséquence dans la

majorité des cas, I'admission de patients avec
des complications comme le pied diabétique
infecté au-dela de toute possibilité de sauve-
tage [2].

La présente étude inaugurale initiée a Parakou
en 2013, vise a étudier les caractéristiques
épidémiologiques du pied diabétique chez les
patients suivis a I'Unité de prise en charge du
diabéte et dans le Service de Chirurgie Géné-
rale du Centre Hospitalier Universitaire de Pa-
rakou (CHU-P) au Bénin dans le but de contri-
buer a I'évaluation du niveau de risque podolo-
gique lié au diabéte sucré.

PATIENTS ET METHODE

L'étude a été réalisée dans I'Unité de diabéto-
logie et le Service de Chirurgie Générale du
CHU-P. Il s’était agi d’'une étude prospective
transversale a visée descriptive et analytique.
Elle s’était déroulée sur une période de cing
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mois allant de mars a juillet 2013. La population
d’étude était constituée de I'ensemble des su-
jets diabétiques suivis dans I'Unité et des pa-
tients diabétiqgues admis en consultation dans le
Service de Chirurgie Générale du CHU-P pour
une Iésion du pied, pendant la période d’étude.

Avaient été inclus, ceux qui avaient donné leur
consentement pour participer a I'étude.

Avaient été exclus, ceux qui avaient présenté
une altération profonde de I'état de conscience
ou une perturbation de I'état mental.

Pour déterminer le niveau du risque podolo-
gique, nous avons utilisé la classification mise
au point par I'International Working Group on
the Diabetic Foot [3]. Le dépistage du risque de
Iésion a permis de répondre a quatre questions:

Le patient a-t-il un antécédent d’ulcération
chronique ou d’amputation ?

Le patient a-t-il une perte de la sensibilité ?
Le patient a-t-il une artérite ?

Le patient a-t-il des déformations des
pieds?

L’entretien individuel avec les patients suivi
d'un examen physique et I'exploitation docu-
mentaire étaient les techniques que nous
avions utilisées pour la collecte des données
pendant la période d’étude.

Un gquestionnaire avait été administré a chaque
diabétique ; les données avaient été complé-
tées par le dépouillement des dossiers des
patients.

La variable dépendante était I'ulcération du pied
chez les diabétiques enquétés dont les deux
modalités étaient la présence et I'absence. Les
variables indépendantes considérées étaient :
les facteurs sociodémographiques, le mode de

vie, ainsi que les antécédents personnels et
familiaux. Pour retenir le diagnostic de pied
diabétique chez un patient, nous nous étions
basés sur la définition de I'International Woring
Group on Diabetic Foot (IWGDF).

Le traitement des données a été manuel pour le
contrdle de la qualité des fiches et informatique
avec les logiciels Microsoft Excel, Epi info ver-
sion 7.1.1.14, Windows 2007.

Ce travail a été réalisé en conformité avec les
normes déontologiques en vigueur. Pour accé-
der aux données, nous avons sollicité
l'autorisation du directeur du CHU-P et des
chefs des entités concernées

RESULTATS

Fréquence

Trois cents patients ont participé a I'étude et ont
été inclus dans l'analyse statistique des don-
nées. Quarante-et-un d'entre eux (n = 41)
avaient une ulcération de pied diabétique. La
fréquence du pied diabétique était de 13,67% ;
elle était de 13,91% parmi les patients de sexe
masculin et de 13,51% parmi ceux de sexe
féminin.

Facteurs sociodémographiques

Parmi les 41 patients, 16 étaient de sexe mas-
culin (39,02%) et 25 de sexe féminin (60,98%)
soit une sex ratio de 0,64.

L’age moyen des diabétiques ayant une ulcéra-
tion du pied était de 55,93 + 12,62 ans. Les
ages extrémes étaient de 30 et 86 ans. L'age
moyen était de 53,03 = 13 ans parmi les 259
diabétiques restants, ne présentant pas un pied
diabétique. En analyse multivariée, p-value =
0,15.

Les autres facteurs sociodémographiques de
risque de survenue éventuelle de pied diabé-
tique ont été étudiés dans le tableau I.
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Tableau | : Autres facteurs sociodémographiques de risque de survenue éventuelle de pied diabé-
tique (CHU-P, mars-juillet 2013).

Pied diabétique (+) n Pied diabétique (-) n(%) p-value

(%0)
Sexe
- Masculin 16 (39,02) 99 (38,22) 0,92
- Féminin 25 (60,98) 160 (61,78)
Ethnie 0,17
- Bariba 8 (19,51) 82 (31,66)
- Dendi 14 (34,15) 47 (18,15)
- Nagot et apparentés 6 (14,63) 42  (16,21)
- Fon et apparentés 5 (12,20) 36 (13,90)
- Autres 8 (19,51) 52 (20,08)
Niveau d’instruction 0,48
- Analphabete 23 (56,10) 117 (45,17)
- Primaire 11 (26,83) 71 (27,41)
- Secondaire 5 (12,19) 55 (21,24)
- Supérieur 2 (04,88) 16 (06,18)
Catégorie socioprofession- 0,93
nelle 16 (39,02) 84 (32,43)
- Femmes au foyer 3 (07,32 23 (08,88)
- Commercants 3 (07,32 26 (10,04)
- Salariés 12 (29,27) 76 (29,34)
- Sujets a revenus non fixes 5 (12,20) 39 (15,06)
- Retraités 0 (00,00) 3 (01,16)
- Eleves et étudiants 2 (04,87) 8 (03,09)
- Sujets sans profession 0,42
Lieu de résidence 34 (82,93) 218 (84,17)
- Urbain 1 (02,44) 16 (06,18)
- Semi-urbain 6 (14,63) 25 (09,65)
- Rural

Facteurs liés aux antécédents
lls ont été étudiés dans le tableau Il.

Tableau Il : Facteurs de risque de survenue éventuelle de pied diabétique liés aux antécédents
(CHU-P, mars-juillet 2013).

Pied diabétique (+) n Pied diabétique (-) n p-value

n (%) (%)
Mode de vie 0,23
- Alcool
Oui 3 (07,32 33  (12,74)
Non 38 (92,68) 226 (87,26)
- Tabac 0,41
Oui 0 (00,00) 6 (02,32)
Non 41 (100,00) 253 (97,68)
Antécédents personnels
- Hypertension artérielle 0,52
Oui 22 (583,66) 125 (48,26)
Non 19 (46,34) 134 (51,74)
- Plaie chronique 0,004
QOui 5 (12,20) 7 (02,70)
Non 36 (87,80) 252  (97,30)
- Amputation 0,03
Oui 3 (07,32 3 (01,16)
Non 38 (92,68) 256 (98,84)
Antécédents familiaux
- Diabéte sucré 0,63
QOui 15 (36,59) 105 (50,54)
Non 26 (63,41) 154 (59,46)
- Hypertension artérielle 0,41
Oui 6 (14,63) 52 (20,08)
Non 35 (85,37) 207  (79,92)
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DISCUSSION

De mars a juillet 2013, nous avions colligé 41
cas de pied diabétique parmi 300 diabétiques.
La fréquence des lésions du pied chez les dia-
bétiques suivis au CHU-P était de 13,67%.

Cette fréquence est proche de celles rappor-
tées par Tchakonté et al. [4] a Yaoundé au
Cameroun et Sani et al. [2] & Niamey au Niger
qui sont respectivement de 13 et 13,9%. Elle
est cependant inférieure a celles trouvées par
Amoussou-Guénou et al. [5] a Cotonou au Bé-
nin qui était de 16,66% et Sano et al. [6] a
Ouagadougou au Burkina-Faso qui était de
18,9%. Les différences observées pourraient
s’expliquer par 'amélioration dans le temps de
la prise en charge du diabéte en général et de
ses complications dégénératives dont le pied
diabétique en particulier. La prévalence issue
de notre étude était supérieure a celles retrou-
vées par Samann et al. [7] en Allemagne
(2,9%), Nsabiyumva et al. [8] a Bujumbura au
Burundi (8,79%) et Longo-Mbenza et al. [9] a
Kinshasa en République Démocratique du
Congo (8,5%) ; elle pourrait étre aussi due a la
méthodologie employée par ces auteurs (étude
rétrospective et échantillon non homogéne
constitué par des patients de divers hopitaux
dont les protocoles de prise en charge ne sont
pas les mémes).

Dans notre série, 'age moyen des patients
ayant un pied diabétique était de 55,93 + 12,62
ans. Cette moyenne d’age était proche de
celles trouvées par Monabeka et al. [10] a
Brazzaville (54,6 ans) et Akossou et al. [11] a
Lomé au Togo (56,9 ans). Différents auteurs
surtout occidentaux comme Samann [7] en
Allemagne et Dorsey [12] aux Etats-Unis ont
rapporté des moyennes d’age plus élevées,
respectivement 70,4 et 63,8 ans. Ceci pourrait
étre d0 a I'espérance de vie qui était plus courte
en Afrique et au fait que dans les pays déve-
loppés, les complications aigués du diabéte a
risque de mortalité élevé étaient devenues
rares; ce qui permettait aux diabétiques de
vivre plus longtemps. Selon ces auteurs occi-
dentaux, une association significative existerait
entre 'age et le pied diabétique. A I'opposé,
dans notre étude tout comme dans celles de
Tchakonté [4] au Cameroun et de Jbour [13] en
Jordanie, cette association n’avait pas été re-
trouvée.

La prédominance était féminine avec 60,98%
de femmes contre 39,02% d’hommes. Il en était
de méme pour Akossou et al. [11] a Lomé et
Tchakonté et al. [4] a Yaoundé qui avaient res-
pectivement trouvé 54% d’hommes et 53,85%
de femmes. Par contre, Sani et al. [2] a Niamey

et Sano et al. [6] a Ouagadougou avaient trou-
vé une prédominance masculine. Tout comme
Samann et al. [7] en Allemagne et Jbour et al.
[13] en Jordanie, nous n’avions pas retrouvé le
sexe comme un facteur de risque du pied dia-
bétique (p = 0,92). Ce constat était contraire a
celui de Dorsey et al.[12] aux Etats-Unis pour
lesquels (p = 0,001). Y avait-il un facteur de
risque de lésions du pied lié au sexe? Dans
tous les cas, dans I'Unité Diabéte ou nous
avions colligé nos patients, il y avait plus de
patients de sexe féminin que de sexe masculin.
Ceci pourrait expliquer partiellement la prédo-
minance féminine que nous avons retrouvée.

Les ethnies n’avaient pas un impact statisti-
guement significatif sur la survenue de lésion
du pied chez les diabétiques dans notre série
(p=0,17).

Plus de la moitié des patients (56,10%) étaient
analphabétes et il n’y avait pas de relation entre
le niveau d’étude et la survenue de pied diabé-
tique (p = 0,48). D’aprés une étude menée par
El Kihal et al. [14] au Maroc sur les facteurs
influencgant la connaissance des risques du pied
diabétique, 40% des patients étaient analpha-
bétes, ce qui expliquerait en partie la mauvaise
ou la non observance des regles hygiéno-
diététiques.

Tout comme d’autres auteurs [5, 8, 10], pres
des trois quart des patients (68,29%) avaient un
niveau socio-économique jugé bas en considé-
rant le critere socioprofessionnel : il s’agissait
des femmes au foyer et des sujets a revenus
non fixes. Le statut professionnel dont dépen-
dait la qualité de la prise en charge était impor-
tant. Contrairement aux travaux de Dorsey et
al. [12], l'association du pied diabétique avec la
catégorie socioprofessionnelle et le niveau
d’instruction des patients n’était pas significa-
tive.

Plus de trois patients sur quatre (82,93%) vi-
vaient en milieu urbain ; ce taux élevé que nous
avions enregistré pourrait s’expliquer par le fait
que I'étude a été menée dans la municipalité de
Parakou (troisieme ville a statut particulier du
Bénin) et aussi parce que les populations ru-
rales, du fait des traitements traditionnels et de
leur bas niveau socio-économique, ne fréquen-
taient pas souvent les formations sanitaires
urbaines ou y accédaient tardivement.

Selon Schuldiner et al. [15], il existerait une
association causale directe entre le tabagisme
et les ulceres du pied ou les amputations ; ce
n'était pas le cas dans notre étude (p = 0,41).
Ce constat pourrait étre di dans notre série a
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une insuffisance de nos données par rapport a
la consommation du tabac. Du point de vue de
l'alcoolisme il n'y avait pas de différence signifi-
cative entre les diabétiques présentant un pied
diabétique et ceux ne présentant pas cette
complication (p = 0,23).

Concernant les antécédents personnels
l'association au diabéte d'une hypertension
artérielle était présente chez 53,66% des pa-
tients. Ce taux se rapprochait de celui trouvé
par Jbour et al. [13] en Jordanie qui était de
52% ; il était supérieur a celui trouvé par Mona-
beka et al. [10] a (19%) et inférieur a celui de
Akossou et al. [11] a Lomé qui était de 80%.
Les différences pourraient s’expliquer par la
méthodologie employée par ces auteurs et
aussi par la prévalence de cette complication
dans la population générale de leurs pays res-
pectifs. Nous n’avions pas retrouvé une asso-
ciation  statistiguement significative entre
I'hypertension artérielle et le pied diabétique (p

= 0,52). Il en était de méme pour Jbour et al.
[13] en Jordanie pour lesquels p = 0,87. Parmi
les patients de notre série, 12,20% avaient un
antécédent d'ulcere du pied et 4,88% un anté-
cédent d’amputation. Ces valeurs se rappro-
chaient de celles d’Amoussou-Guénou et al. [5]
a Cotonou qui avaient trouvé respectivement
18,57% et 8,57%. Il existait dans notre étude
une relation statistiquement significative entre
la survenue de pied diabétique et les antécé-
dents de plaie chronique (p = 0,004) et
d’amputation (p = 0,03) comme l'avaient souli-
gné certains auteurs [4, 5, 15].

CONCLUSION

De notre étude, il venait que les Iésions du pied
n’étaient pas exceptionnelles chez les diabé-
tiques a Parakou (Bénin). De nombreuses ac-
tions multidisciplinaires pourraient baisser de
fagon sensible leur fréquence.
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