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 RÉSUMÉ 

Introduction. Le diabète est un problème majeur de santé publique par sa fréquence et la gravité 

de ses complications. Parmi les complications, l'ulcère du pied occupe une place importante en 

raison de l’invalidité et de la morbi-mortalité qu'il entraîne. Objectif. Décrire les différents grades 

de risque d'ulcération podologique et les manifestations cliniques associées chez les patients 

diabétiques suivis en ambulatoire au Centre Hospitalier Universitaire de Donka. Méthodologie. 

Nous avons réalisé une étude transversale descriptive incluant 143 patients diabétiques suivis en 

ambulatoire au Centre Hospitalier Universitaire de Donka. Les données ont été collectées entre le 

1er Juin et le 31 Août 2021. La gradation du risque podologique a été réalisée selon la 

classification du Groupe International de Travail sur le Pied Diabétique. Résultats. L'âge moyen 

des patients était de 56,8 ± 12,4 ans, avec une prédominance féminine (60,8 %). En tout 76,9 % 

des patients provenaient de la zone urbaine, et 41,3 % étaient non scolarisés. Le diabète de type 2 

représentait 99,31 % des cas, et dans 54,5 % des cas, la durée d'évolution du diabète était inférieure 

à 5 ans. L’hémoglobine glyquée moyenne était de 8,3 ± 2,4 %. La gradation du risque d’ulcération 

des pieds a retrouvé : Grade 0 (30,8 %), Grade 1 (36,4 %), Grade 2 (23,1 %) et Grade 3 (9,8 %). 

Les manifestations cliniques du pied artéritique incluaient la claudication intermittente (17,5 %), 

la diminution du pouls pédieux (10,5 %) et la cyanose (6,3 %). Le pied neuropathique se 

manifestait par les déformations du pied (11,9 %), la neuropathie sensitive (64,3 %), 

l’hyperkératose (21 %) et la sécheresse de la peau (39,9 %). Conclusion. Le risque d’ulcération 

du pied chez les patients diabétiques est important dans notre série Il est donc crucial de prendre 

en compte les facteurs qui y concourent et de renforcer l’éducation pour prévenir la survenue des 

lésions du pied diabétique. 
 ABSTRACT  

Introduction. Diabetes is a major public health issue due to its prevalence and the severity of its 

complications. Among these complications, foot ulcers hold significant importance because of 

the disability and morbidity-mortality they cause. Objective. To analyse the risk of foot ulceration 

according to the classification of the International Working Group on the Diabetic Foot and to 

describe the clinical profile of diabetic patients followed as outpatients at the Donka University 

Hospital. Methodology. Descriptive cross-sectional study conducted between June 1 and August 

31, 2021, including 143 diabetic patients followed as outpatients at the Donka University 

Hospital. Results. The mean age of the patients was 56.8 ± 12.4 years, with a clear female 

predominance (60.8%). A total of 76.9% of patients were from urban areas, and 41.3% were not 

attending school. Type 2 diabetes accounted for 99.31%, and in 54.5% of cases the duration of 

diabetes was less than 5 years. The mean glycaemic control was 8.3 ± 2.4%. The gradation of the 

risk of foot ulceration was Grade 0 (30.8%), Grade 1 (36.4%), Grade 2 (23.1%) and Grade 3 

(9.8%). Clinical manifestations of the arterial foot included intermittent claudication (17.5%), 

decreased pedal pulse (10.5%) and cyanosis (6.3%). The neuropathic foot was manifested by 

deformities (11.9%), sensory neuropathy (64.3%), hyperkeratosis (21%) and dry skin (39.9%). 

Conclusion. The risk of foot ulceration in diabetic patients is significant in our context. It is 

therefore crucial to take into account the contributing factors and to reinforce education to prevent 

the occurrence of diabetic foot lesions. 
 

INTRODUCTION 

Le diabète est un problème majeur de santé publique par 

sa fréquence et la gravité de ses complications. Parmi les 

complications, l'ulcère du pied occupe une place 

importante en raison de l’invalidité et de la morbi-

mortalité qu'il entraîne [1]. L'incidence de l'ulcération du 

pied varie entre 15 % et 25 % chez les patients diabétiques 
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[2]. Le taux de ré-ulcération quant à lui atteint 65 % après 

cinq ans d’évolution du diabète [3]. Les données récentes 

montrent qu'environ 34 % des patients diabétiques de type 

2 développent des ulcères du pied au cours de leur vie 

[4,5]. Les facteurs favorisants retrouvés étaient la 

neuropathie responsable de 85 % des cas d’ulcères, tandis 

que l'ischémie y est associée dans 10-60 % [6].  

 Les manifestations cliniques incluent la perte de la 

sensibilité, les déformations du pied, l'artériopathie 

périphérique, les antécédents d'ulcérations et 

d'amputations des membres inférieurs [7,8]. 

La compréhension de ces mécanismes est essentielle pour 

la prévention et la gestion des complications liées au pied 

diabétique [4,9].  

En Guinée, peu de données sont disponibles sur les risques 

d’atteinte podologique chez les patients diabétiques. 

C'est dans ce contexte que nous avons réalisé cette étude 

dont les objectifs étaient d’établir le niveau de risque 

d'ulcération des pieds selon la classification du Groupe 

International de Travail sur le Pied Diabétique et de 

décrire les manifestations clinques associées chez les 

patients diabétiques suivis en ambulatoire au Centre 

Hospitalier et Universitaire de Donka. 

MATÉRIELS ET MÉTHODES 

Il s’agissait une étude transversale descriptive réalisée 

entre le 1er Juin et le 31 Août 2019 auprès de 143 patients 

diabétiques reçus à l’hôpital du jour pour la réalisation du 

bilan annuel du diabète dans le Service d’Endocrinologie-

Diabétologie du CHU Donka.  

Les données sociodémographiques recueillies étaient 

l'âge, le sexe, la résidence, le niveau d'instruction et la 

profession.  

Les données relatives au diabète incluaient l'indice de 

masse corporelle (kg/m²), le tour de taille (cm), la taille 

(m), le type de diabète, les circonstances de découverte, la 

durée d'évolution du diabète et l'équilibre glycémique. 

 Les signes fonctionnels d'atteinte du pied ont été classés 

en deux catégories : 

• Les signes de la neuropathie diabétique : sécheresse de 

la peau, déformation des pieds, hyperkératose, 

fourmillements, brûlures, perte de sensibilité, et 

sécheresse cutanée. 

• Les signes de l'artériopathie diabétique : claudication 

intermittente, douleur de décubitus et la cyanose. 

Le risque d'ulcération du pied diabétique a été évalué 

selon la classification du Groupe de Travail International 

sur le Pied Diabétique. Les patients ont été classés selon 

quatre grades : 

Grade 0 : Patients sans neuropathie sensorielle distale. 

Grade 1 : Patients présentant uniquement une neuropathie 

sensorielle distale. 

Grade 2 : Patients présentant des douleurs neuropathiques 

ayant une déformation du pied ou une maladie vasculaire. 

Grade 3 : Patients neuropathiques ayant des antécédents 

d'ulcère ou d'amputation du pied. 

Les données ont été saisies et analysées à l'aide du logiciel 

SPSS version 22.0, permettant de déterminer la moyenne 

et l'écart type pour les variables quantitatives, ainsi que la 

fréquence des différents niveaux de risque.  

Le consentement éclairé des patients a été obtenu avant 

l'administration du questionnaire. 

RÉSULTATS 

Description de la population étudiée 

L’âge moyen des patients était de 56,8±12,4, le sexe 

féminin était prédominant retrouver dans 60,8 % des cas. 

Les patients provenaient de la zone urbaine dans 76,9 % 

et 41,3 % des patients étaient non scolarisés. Les couches 

socioprofessionnelles les plus représentées étaient les 

ménagères (35 %), les fonctionnaires (29,4 %) et les 

commerçants (18,9 %). Le diabète de type 2 représentait 

99,31 %, et la durée d’évolution était inférieure à 5 ans 

dans 54,5 % des cas. La moyenne d’hémoglobine glyquée 

était de 8,3 ± 2,4 %. Ces données sont détaillées dans le 

tableau 1.  

 
Tableau I : Description de la population étudiée 

Données épidémiologiques et 

cliniques 

N (=143) % 

Age moyen 56,8±12,4 ans NA 

Sexe   

Féminin 87 60,8 

Masculin 56 39,2 

Résidence   

Urbaine 110 76,9 

Rurale 33 23,1 

Niveau d’instruction   

Non scolarisé 59 41,3 

Primaire 31 21,7 

Secondaire 17 11,9 

Supérieur 36 25,2 

Profession   

Ménagères 50 35 

Commerçants 27 18,9 

Fonctionnaires 42 29,4 

Ouvriers 13 9,1 

Cultivateurs 5 3,5 

Autres 6 4,2 

Type de Diabète   

DT1 1 0.69 

DT2 142 99.31 

Durée d’évolution du diabète   

< 5 ans 78 54,5 

5 – 10 ans 43 30,1 

10-20ans 20 14 

>20 ans 2 1,4 

Moyenne d’équilibre 

glycémique                

8,3±2,4 % NA 

 

Gradation du risque d’ulcération des pieds et profil 

clinique 

Le niveau de risque d’ulcération des pieds selon la 

classification du groupe international du travail sur le pied 

diabétique a retrouvé le grade 0 (30,8 %), le grade 1 (36,4 

%), le grade 2 (23,1 %) et le garde 3 (9,8 %). 

 Le niveau de risque d’ulcération des pieds chez les 

patients diabétiques est représenté sur la figure 1.  
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Figure 1 : répartition des patients en fonction du grade de 

risque 
 

Les manifestations cliniques du pied artéritique étaient la 

claudication intermittente (17,5 %), la diminution du 

pouls pédieux (10,5 %) et la cyanose (6,3 %). 

 Les manifestations du pied neuropathique étaient la 

déformation du pied (11,9 %), la neuropathie sensitive 

(64,3 %), l’hyperkératose (21 %) et la sécheresse cutanée 

(39,9 %). 

DISCUSSION 

Cette étude constitue la première portant sur l'évaluation 

des risques d'ulcération des pieds diabétiques dans le 

Service d'Endocrinologie-Diabétologie du CHU Donka en 

Guinée. Les limites de cette étude étaient l'absence de 

réalisation de l'échographie Doppler des membres 

inférieurs et le manque de coopération de certains patients. 

L'âge moyen des patients de 56,8 ans de notre série était 

comparable de celui observé par Traoré B et al. à Bamako, 

où l'âge moyen était de 54,23 ans [10]. De plus, la 

prédominance féminine observée dans notre étude (60,8 

%) correspondait à celle rapportée par le même auteur au 

Mali. D’autres études réalisées au Mali par Traoré D et al. 

et en Tunisie par Cheli et al. retrouvent des résultats 

similaires [11,12]. En revanche, nos résultats diffèrent de 

ceux de Sitraka Angelo Raharinavalona et al. à 

Antananarivo, qui ont noté une prédominance masculine 

[13]. 

 Dans notre étude, la prédominance de patients vivant en 

milieu urbain pourrait s'expliquer par l'accessibilité 

géographique favorable pour les habitants de Conakry et 

surtout de l’effet de concentration des patients diabétiques 

dans les zones urbaines.  Le diabète de type 2 était 

majoritaire (99,3%) dans notre série, et la durée 

d’évolution était inférieure à 5 ans. Ces résultats 

corroborent les données de la littérature. En effet Traoré 

B et al. [10] ont rapporté 92 % de patients atteints de 

diabète de type 2 au Mali dans une étude portant sur 

l’évaluation du risque podologique chez les patients 

hospitalisés. Cette prévalence élevée du diabète de type 2 

pourrait être liée au vieillissement de la population et à 

l'urbanisation croissante favorisant la sédentarité et la 

survenue du diabète de type 2 [14,15]. 

L'évaluation du risque d'ulcération dans notre étude a 

montré que le Grade 1 était le plus fréquent, représentant 

36,4 % des cas. En 2021, Mizouri R et al. en Tunisie 

avaient observé un grade 0 dans 42,68 % des cas [16]. 

Dans l'étude de Traoré B et al. [10], le grade 1 représentait 

41 % des patients, tandis que le grade 3 était présent dans 

21 % des cas. Ces résultats contrastent avec ceux de notre 

étude. La forte prévalence des grades 1 (41 %) et 3 (21 %) 

observée par Traoré et al. [10] pourrait être attribuée à la 

gravité des atteintes nerveuses et artérielles, entraînant 

l'hospitalisation des patients. 

La prévalence de la claudication intermittente de 17,5 % 

pour le pied artéritique dans notre étude, était inférieure à 

celle rapportée par Sitraka Angelo Raharinavalona et al. à 

Antananarivo, qui ont observé une artériopathie isolée 

dans 21,67 % des cas [13] 

En ce qui concerne les manifestations du pied 

neuropathique, nous avons observé une neuropathie 

sensitive dans 64,3 % des cas, ainsi qu'une hyperkératose 

dans 21 %. Ces résultats étaient inférieurs à ceux rapportés 

en Tunisie par Mizouri et al., qui ont trouvé une 

prévalence de 65,85 % pour l'hyperkératose [16].  De plus, 

nos résultats étaient également inférieurs à ceux présentés 

par S. Hamdi et al. [14], concernant la neuropathie (54,5 

%) et l'hyperkératose. Par ailleurs, une étude menée par 

Chelli et al. [11] a révélé une fissure talonnière dans 11,22 

% des cas, une déformation du pied dans 42 %, et une 

diminution de la sensibilité dans 52 % des cas. 

Le manque d'éducation thérapeutique des patients, associé 

à un mode de vie sédentaire, contribue de manière 

significative au développement des affections du pied 

chez les patients diabétiques [17]. 

L’accès limité aux soins des patients diabétiques 

compliquent les efforts de prévention et d’éducation 

thérapeutique.  

Les systèmes de soutien social pourraient jouer un rôle 

fondamental, comme le montre l’initiative Diabetics Foot 

Care Group (DFCG) qui engage les professionnels de 

santé et les patients dans une éducation collaborative 

[18,19].  

CONCLUSION 

Le risque d’ulcération du pied chez les patients 

diabétiques est élevé dans ce travail. Il est donc crucial de 

prendre en compte les risques d’ulcération et de mettre en 

place des mesures de préventions afin d'assurer une 

gestion efficace du diabète et des comorbidités associées. 
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