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Les données de I'’étude Entred 3 et du Systeme
national des données de santé (SNDS), commu-
niquées dans ce numéro du BEH, montrent une
augmentation importante de 'incidence des hospita-
lisations pour plaie du pied chez les personnes vivant
avec un diabete (1 000/100 000 chez les hommes et
moitié moins environ chez les femmes). Dans le méme
temps, on observe une stabilité du taux d’amputation
(336/100 000 chez les hommes, et 115 pour 100 000
chez les femmes) .

Comment interpréter ces données ? Il y a probable-
ment de plus en plus de plaies chez les personnes
vivant avec un diabéte, car celles-ci sont liées a
deux complications qui augmentent avec I'dge : la
neuropathie et I'artériopathie?. Mais, cela traduit
le fait que les prises en charge sont défaillantes
pour prévenir les plaies chez ces personnes a
risque. Pour obtenir : 1) un dépistage de son risque
(médecin traitant ou podologue), 2) un adressage au
bon professionnel (podologue ou podo-orthésiste)
et 3) I'achat et le port de semelles et/ou de chaus-
sures adaptées, le parcours de soins n’est pas ou
mal suivi.

Pour autant, il n’y a pas plus d’amputations. Les
hospitalisations surviennent sans doute de maniére
plus précoce et/ou sont plus efficaces pour éviter
I’lamputation, ce qui constitue un progrés. Cependant
le taux d’amputation est beaucoup plus bas dans
d’autres pays européens (Belgique, Suede, Italie,
Allemagne...). Notre systéme de soins n’est donc pas
organisé de maniére assez efficace pour prévenir
cette complication.

L’étude Entred 2 avait montré que les complications
podologiques du diabéte étaient les plus reliées au
niveau socio-économique. Les données commu-
niguées dans ce numéro thématique trouvent de
nouveau ce lien. Lincidence d’amputation est 44%
plus élevée chez les personnes résidant dans les
communes les plus défavorisées. Les données de
I'lle de La Réunion confirment ces résultats?®.

La disparité régionale est aussi majeure. Les taux
d’amputations sont beaucoup plus élevés dans les
départements et régions d’outre-mer, en Bretagne,
et dans les Hauts-de-France. Il manque visiblement
des professionnels de proximité accessibles pour les
personnes en désavantage social. Il manque égale-
ment des centres experts et/ou une bonne répar-
tition, organisation et visibilité de ceux-ci dans ces
régions.
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Une étude trés originale émanant d’enquétes
menées auprés des patients et de leurs proches
par la Fédération francaise des diabétiques (FFD)
confirme ces données. Les patients éprouvent des
difficultés a trouver les professionnels compétents,
une situation aggravée par la pénurie de médecins
généralistes. Le reste a charge pour le chaussage
thérapeutique est important, malgré la prise en
charge du diabete en affection de longue durée
(ALD). Le forfait de podologie (dépistage et soin),
pris en charge a 100% pour toutes les personnes
vivant avec un diabete, mesure obtenue par la FFD,
est un progrés majeur, mais il n’est pas encore assez
connu (ni des patients, ni des médecins) puisque
seulement 5 a 20% des patients ont pu en béné-
ficier, taux qui ne s’est pas amélioré depuis 2007 !
Il est possible aussi que les patients craignent, en
se rendant chez le podologue — ou les frais sont
généralement avancés —, que les franchises encore
dues pour I'année leur soient prélevées lors de cette
consultation®.

Les enquétes de la FFD mettent également en
lumiére un impact psychosocial majeur de ces
complications : baisse de I'estime de soi, dégradation
de son image corporelle, perte d’autonomie, senti-
ment d’inutilité, isolement social. Un taux trés élevé
de dépression chez ces patients a déja été retrouvé.
La répercussion sur les proches est notable, avec la
réduction des interactions sociales et la reconfigu-
ration de 'organisation domestique avec une charge
plus lourde pour les femmes. La charge mentale pour
tous est majeure®.

Des recommandations claires existent pour la prise
en charge préventive des complications podolo-
giques. Mais, il manque toujours en France une
structuration du parcours de soins par un maillage
territorial, avec des équipes pluridisciplinaires dont
on connait pourtant I'efficacité. Le co(lt en est terrible
pour les patients, leurs proches, et in fine pour notre
systeéme de soins. B
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Résumé // Abstract

Introduction - Lobjectif de notre étude est d’étudier I'évolution des hospitalisations pour plaies du pied en cas
de diabete (PPd) et amputations de membres inférieurs (AMI) de 2012 a 2022, les disparités socio-économiques
et territoriales, ainsi que le recours aux mesures préventives associées.

Méthodes - Les données proviennent du Systéme national des données de santé et de la 3° édition de I'’étude
« Echantillon national témoin représentatif des personnes diabétiques » (Entred 3). Les personnes atteintes de
diabéte ont été identifiées sur la base des remboursements de traitements antihyperglycémiques. Les hospita-
lisations pour PPd ont été identifiées a partir de la Classification internationale des maladies, 10¢ révision et les
AMI a partir des codes de la Classification commune des actes médicaux. Les taux d’incidence ont été standar-
disés sur la structure d’age de la population européenne de 2010, chez les personnes agées de 45 ans et plus.
Pour Entred 3, les estimations ont été pondérées pour prendre en compte le plan de sondage et les biais lies a
la non-participation aux enquétes par questionnaires.

Résultats — Entre 2012 et 2022, l'incidence des hospitalisations pour PPd a augmenté en France (de 692 a
1 006/100 000 chez les hommes et de 452 a 538/100 000 chez les femmes). Lincidence des AMI, elle, est
restée relativement stable. Des gradients socio-économiques sont observés, ainsi que des disparités régionales
marquées, avec des taux plus élevés dans les régions ultramarines et dans les Hauts-de-France. Le recours aux
mesures préventives reste insuffisant, qu’il s’agisse du test de la sensibilité des pieds, de la gradation du risque
podologique et du recours aux soins de pédicurie-podologie.

Conclusion - Entre 2012 et 2022, le taux d’hospitalisations pour PPd a augmenté tandis que le taux d’AMI est
resté stable. Les efforts de prévention sont a renforcer notamment auprés des personnes les plus vulnérables
sur le plan socio-économique.

Introduction - The aim of our study was to examine trends in hospitalizations for diabetic foot ulcers (DFU) and
lower limb amputations (LLA) from 2012 to 2022 in France, and to examine socioeconomic and regional dispar-
ities, as well as the use of associated preventive measures.
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