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INTRODUCTION :

Le diabete sucré favorise le développement des Iésions artéerielles des membres inferieurs caractérisés par une topographie particulieres et risque

d’amputation.

Nous avons analyser le profil vasculaire artériel de 43 patients hospitalisés pour lésion de pied et son impact sur la prise en charge du pied .

Conflit d’intéréet :aucun

Mateériel et méthodes :

Cette étude rétrospective descriptive a intéressé 43 patients hospitalisés au niveau de |'unité pied diabétique ,les parametres étudies sont |’ age ,le sexe
e type et la durée de I'évolution du diabete ,les facteurs de risques ,les données du doppler vasculaire ,et le gestes opératoires.
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Discutions et conclusion :

\_

'artériopathie distale oblitérante des membres inférieurs est frequente ,elle est grave et c’est le principal
facteur de risque d'amputation majeur.
La lutte contre les facteurs de risque cardiovasculaire est |la base du traitement de 'AOMI.




