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· CUESTIONES que se plantean :

· Porqué tantas amputaciones de enfermos diabéticos ? Podemos reducir su número ??

· El diabético no se beneficia de un seguimiento a largo plazo adecuado.

· Como aportar una mayor eficiencia  en los cuidados del diabético

· Como integrar una red sanitaria ?

Es imprescindible un grupo de facultativos coordinados entre sí y con los otros servicios hospitalarios vinculados a esta patología, así como con la administración que debe soporte a los enfermos. También es necesaria una vinculación especial con los servicios de primaria.

Los tres soportes de la red sanitaria están compuestos por : 

1. Grupo de facultativos implicados multidisciplinarios.

2. Asunción de los enfermos a todos los niveles: médicos, educacionales, etc.

3. Creación de protocolos unificados.


· Au départ il y a une interrogation : pourquoi tant d’amputations chez le diabétique et peut-on en réduire le nombre ?

· Puis il y a une constatation : le diabétique ne bénéficie pas d’une prise en charge suffisante au long cours !

· Ensuite il y a une réflexion : comment apporter une meilleure efficience dans les soins du diabétique ?

· Enfin il y une démarche : comment intégrer un réseau de santé ?

Le fonctionnement d’une unité vasculaire médico-chirurgicale au sein d’un hôpital de proximité repose sur une équipe restreinte en nombre de praticiens et s’effectue toujours en flux tendu ce qui nécessite une coordination et une communication bien faites. 

La communication interne doit se faire avec le Service des urgences qui reçoit les patients, les chirurgiens orthopédiques vers qui sont souvent dirigés les problèmes de plaies des membres inférieurs et en particulier celles de pied, les anesthésistes, les médecins internistes et les endocrinologues. Sans oublier la hiérarchie administrative qui intervient dans les dépenses occasionnées par un nouveau développement d’activité.

La communication externe envers les médecins généralistes, les infirmières et les podologues est, elle aussi, très importante pour le suivi des pathologies chroniques et l’évaluation de l’aggravation c'est-à-dire la réalisation du risque. 

Tous ces principes font que l’intégration à un réseau de santé devient vite une solution car cette structure rencontre elle aussi les mêmes impératifs de communications interne et externe.

En effet les trois pôles d’un réseau sont :

1. constitution d’un maillage de praticiens multidisciplinaires avec ses référents et ses experts,

2. le patient : prise en charge "tous azimuts" : soins médicaux proprement dits mais aussi éducation, soins remboursés alors même qu’ils sont en principe hors nomenclature (par exemple soins de pédicurie pour la classe 2 de risque),

3. formation de tous les adhérents du réseau pour l’application des protocoles élaborés par le réseau, notamment aux plans vasculaire et cardiaque.

La création d’un site pilote prend en compte les différentes spécificités des praticiens exerçant au sein de l’hôpital et impose le respect d’une charte de fonctionnement.

Aujourd’hui les indications sont sélectives pour les seuls reflux ostiaux et mixtes alors qu’elles sont discutables pour les reflux tronculaires sans insuffisance ostiale. Quant aux reflux non saphéniens très fréquents (10 %), il importe de les reconnaître et de les traiter de façon spécifique pour ne pas alourdir les mauvais résultats attribués injustement à la crossectomie.

Les techniques sont détaillées en insistant sur l’afférentectomie extensive et les diverses procédures de traitement de la jonction saphéno-fémorale.

Les facteurs de récidive post-crossectomie sont analysés.

La crossectomie-éveinage, sous réserve d’une technique rigoureuse, reste une stratégie de référence face aux nouvelles méthodes proposées, souvent concurrentes entre elles. La pérennité de la crossectomie est éprouvée et validée par un recul de plusieurs décennies.

Mots Clefs : Veine grande saphène. Crossectomie. Afférentectomie. Chirurgie. Récidive variqueuse.


· First there are questions: why are there so many amputations in diabetic patients, and is it possible to reduce the number of amputations?

· Then, an observation: diabetic patients do not benefit from adequate long-term care!

· Followed by some remarks: how can we make the treatment of diabetic patients more effective?

· Finally, an approach: how to become integrated into a health network?

The functioning of a medical and surgical vascular unit within a local hospital relies on a small team of medical practitioners on a restricted budget, which means that effective co-ordination and communication are essential. 

From an internal point of view, the unit team should communicate with the casualty service which receives the patients, the orthopaedic surgeons to whom patients presenting with lesions of the lower limbs, especially of the feet, are often referred, as well as with anaesthetists, interns and endocrinologists. 

The team should also communicate with the administrative services, which oversee the expenses arising from the development of any new activity.

External communication with general practitioners, nurses and chiropodists is also very important for treatment follow-up of chronic conditions and for evaluating of the aggravation and realisation of risks. 

These considerations mean that the best solution is to become part of a health network, because such a structure also relies on internal and external communication.

The three keys of a network are:

1. the establishment of a network of multidisciplinary health practitioners consisting of referring practitioners and experts,

2. the patient: “all out” treatment: not only medical treatment but also education; reimbursement of treatments not usually covered under the health system (such as chiropody treatment for class 2 risks),

3. training for all members of the network in the application of network protocols, especially those relating to vascular medicine and cardiology.

Creating a pilot site takes into consideration the specific approaches of all the medical practitioners within the hospital, and demands that these practitioners respect an operational charter.

The development of these ideas, as well as their outcome (obtaining the reference), will be examined in more detail at the Congress of the Société Française d’Angiologie (French Angiology Society).

















