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MECANISMES TOXIQUES DEMYELINISATION DES NERFS

Le métabolisme va étre perturbé. Le glucose en exces va entrer
en abondance dans les cellules endothéliales, musculaires
lisses...Ces cellules vont étre

avec une habituellement w2 A
(sorbitol, hexosamines, PCK...) créant des produits ( P ,\Aé < —.
isibles a I'’équilibre de la cellule. ‘ "
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NEURO : « FILS ELECTRIQUES RONGES»FONDUCTION NERVEUSE
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Monofilament de Semmes Weinstein (10 ¢




Atmosphere calme et détendue

Application initiale sur la main
Patfient yeux fermés
Application sur 3 sites, d chacun des 2 pieds

Face plantaire
 Pulpe gros ortell
* Téte 1® meta
» Téte 5° méta






Risque Atcd Neuropathie Déformations

+

(ou arteriopathie)




30

20

10 —
0 —

Pourcentage d'ulceration a 3 ans en fonctiop
du grade de risque Initial

Peters EJG. Diabetes Care 2001:24 : 1442



Coristitution du PP
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Hypersudation
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SYMPTOMES NEUROPATHIE






—_—

(L)
N m._\N
oL

o)
IT.‘

©)

4

(W
o
c
Q)

l)
o)

)
1)

g —

ol







Of 1 RX

-

<)

)
—
'r

)
)

Up)

(%)

)

iy —

A




-

Neuropathie
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CHRONICISATION: < : = I.CI :
l Immunitaire

INFECTION
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GRADE

GRADE 0 7> PIEDS DE CHARCOT
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GRADE 1

- 12% = AUTRES = PIED DE CHARCOT




RESEAU DIAB 67 LPG

™ RES67 ™ PODO LPG

™ RESEAUDIAB67 ™ PODO LPG
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GRADES Tous types
CTSM d'appareillage

confondus



Stratégies de mise en decharge
« en charge »

~ Bottes a « contact total »

2




~ Bottes fenétréees




Strategies de mise en decharge
« en charge »

~ Apparelllages complexes




pododiabdeveloppement

Phénomene de torsion
supination arriere pied conflit medio tarse
pronation av pied conflit bord externe av pied



Analyse de la marche avec anciennes
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1e5p'iedsg'l-}_ques

Analyse video :

image

- Visuadlisation du pied en phase d'appuis
et en phase oscillante

Sélection d'images clés des phases
d’appuis de la marche les plus
caractéristiques

- - Tracé des axes et mesure des angles
pied-jambe
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pododiabdeveloppement

TIGE HAUTE
Doublure microfibre lisse

Sans déformation

Recouvrement orthéses autre que cuir (lycra)
A)ortheses moulées _8mm PU

vV v v Vv Vv VY

» A Déformé avec effondrement réductible contention +OU- ferme(mousse ferme erkoflex)

» B)orthese en PU 250 10mm sous medio pied/répartition
charge pué00
» B Iréductible en tampon buvard
» Barre de roulement
» Lamelle antitorsion

» Contention par tuteurs ad mémoire de forme (erkoflex
bilateral et post renforce par podiaflex)

» Appareil de contention
» Talon compense étayer
» Semellage rocking =temps d appuiréduit
























Botte platrée
DECHARGE

orthoprothese
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