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Biofeedback: a new method for the
prevention of amputations in patients
with diabetes

Lower limb amputations in patients with
diabetes are still a huge public health problem.
Despite of our knowledge and advanced tech-
nical tools, the incidence of amputations and
they relapses remain very high and inaccep-
table. A key role in primary and secondary
prevention of amputations is the foot off-
loading. We dispose different off-loading de-
vices and techniques which are efficient on
short term. However, knowledge about its long
term efficacy is missing.

In this article, we review different methods of
foot off-loading. We also describe a new
method for diabetic foot off-loading based
on the biofeedback technique we recently
developed.
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Les amputations des membres inférieurs chez des patients dia-
bétiques représentent toujours un probléeme majeur de santé
publique. Malgré nos connaissances et une technique avancée,
les taux d’amputations et de leurs récidives restent trop élevés
et inacceptables. Un des paramétres jouant un role-clé dans la
prévention primaire et secondaire des amputations est la dé-
charge du pied. Plusieurs modalités de décharges existent
aujourd’hui, qui sont trés efficaces sur le court terme, mais I'ef-
ficacité sur le long terme est insuffisante. Dans cet article, nous
faisons la revue de différentes méthodes de décharge du pied
diabétique ainsi que la description d’'une nouvelle méthode de
rééducation par le biofeedback que nous avons récemment
mise au point.

UNE DIMINUTION DES AMPUTATIONS EST
POSSIBLE AU]OURD’HUI

Le diabéte représente un probléme majeur de santé publique.
Il s’agit d’'une maladie qui se répand d’'une maniére épidémi-
que et engendre des colits importants. Les complications du
diabéte au niveau des pieds contribuent largement a son im-
pact non seulement sur le plan économique, mais surtout sur
celui de la qualité de vie des patients. Sans présenter des
chiffres et des détails, une seule constatation peut étre suffi-
sante pour illustrer la gravité du probléme: une amputation toutes
les 30 secondes est effectuée chez les patients diabétiques quelque part dans
le monde.!
Les stratégies de prise en charge du pied diabétique ont considérablement évo-
lué et ont été significativement améliorées ces derniéres années. Cependant, et
malgré les nouvelles techniques diagnostiques et thérapeutiques que nous avons
a disposition, ainsi que des énormes progrés des soins médicaux et chirurgicaux,
I'incidence des amputations reste trop élevée. Nous sommes en face d'un déca-
lage entre nos connaissances trés pointues associées a une haute technologie d'un
c6té et de l'autre, le devenir de nos patients. Cependant, une réduction importante
du taux d’amputations chez les patients diabétiques est possible. Les études ont
démontré? une diminution de 85% de l'incidence de 'amputation. La question
persistant est la suivante : Comment le faire?
Cet article de revue s'intéresse a la problématique de décharge du pied dia-
bétique, qui reste 1'élément-clé de la prévention de 'amputation. Une nouvelle
technique de prise en charge de ces patients, basée sur le biofeedback, est décrite.

PHYSIOPATHOLOGIE D’UN ULCERE PLANTAIRE (figure 1)

Dans la grande majorité des cas, un ulcére est la conséquence d’une polyneuro-
pathie diabétique. Cette derniére résulte de l'atteinte combinée des nerfs sen-
sitivomoteurs périphériques et des fibres du systéeme nerveux autonome. Par
conséquence, la diminution ou la perte de la sensibilité a la douleur entraine
une mauvaise perception des microtraumatismes locaux. L'intensité, mais surtout
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Figure |. Physiopathologie d’un ulcére plantaire chez le patient diabétique

la répétition de ces microtraumatismes, aboutissent a la
constitution d'un ulceére et mal perforant plantaire. La pré-
sence de zones de haute pression locale sous la plante du
pied, une autre conséquence de la polyneuropathie, sem-
ble étre le facteur le plus important dans le développe-
ment de ce type d'ulcére au pied. Chez les patients diabé-
tiques, 94% des ulceéres plantaires se développent dans les
zones a forte pression d’appui.?

LA DECHARGE DU PIED DIABETIQUE EST
LA CLE DU TRAITEMENT

L'expérience quotidienne démontre que la mise en dé-
charge qui supprime ou diminue I'hyperpression sur les
plaies est I'une des conditions essentielles de leur cicatri-
sation.* Plusieurs modalités pratiques de la mise en dé-
charge sont actuellement a disposition.

Le platre fixe de décharge (total contact cast) est consi-
déré comme le gold standard de la décharge du pied diabé-
tique.* Comparé aux contrbles, ce platre peut réduire la
pression plantaire (PP) jusqu’a 87%.>:¢ Cependant, une dif-
férence existe entre cette médecine basée sur des preuves
et la pratique clinique actuelle. La proportion de patients
auxquels le platre est prescrit par le médecin est extréme-
ment basse, variant de 2 a 35%.7-% Du c6té du patient, le
platre est souvent percu comme difficile a supporter en
permanence. En plus, il contribue & une diminution des
activités de la vie quotidienne.

Les bottes platrées et les chaussures de décharge de
I'avant-pied peuvent réduire la PP de 44 4 64%.6.10 Diverses
autres options de chaussures thérapeutiques (par exemple,
avec semelles basculantes, semelles sur mesure) offrent

une réduction de la PP au niveau de I'avant-pied de 16 a
52%.!1.12 Cependant, selon certaines études, les chaussures
de type basculant pourraient avoir un effet déstabilisateur
sur I'équilibre a la marche, méme chez les personnes en
bonne santé.!? Cet inconvénient potentiel est particuliére-
ment important dans la population des diabétiques, dont
le risque de chutes est plus élevé.!*

La réduction de la PP est probablement l'intervention
la plus importante mais aussi la plus problématique dans le
soin des ulceres du pied.!> Apres la guérison, de nombreux
patients diabétiques récidivent, souvent aux mémes en-
droits de leurs pieds. Pour répondre a ces questions, les
patients diabétiques atteints de neuropathie périphérique
ont besoin de développer des changements durables dans
leurs habitudes de marche afin d’éviter le développement
des zones a haute pression plantaire.

LE BIOFEEDBACK POUR UNE MODIFICATION
DE LA MARCHE

Plusieurs études ont abordé la question de la modifica-
tion du schéma de marche de I'humain.!®!7 Les méthodes
basées sur le biofeedback permettent a un sujet d'initier de
nouvelles stratégies de marche en utilisant I'information
visuelle ou sonore.!8 Chez les patients ayant subi un acci-
dent vasculaire cérébral ou une amputation d’'un membre
inférieur, le biofeedback a été utilisé pour la réhabilitation
dans le but de réduire I'asymétrie de la marche.!920 Récem-
ment, un systéme de feedback sensoriel a été développé.?!
Avec ce dispositif, le biofeedback visuel, sonore ou vibra-
toire est généré sur une plate-forme Android d'un télé-
phone portable. Les résultats préliminaires?! suggérent que
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ce dispositif peut influencer la démarche de l'utilisateur. A
noter que seuls les sujets contrbles ont été évalués dans
cette étude.

Walker et coll. ont évalué la capacité des patients dia-
bétiques a apprendre I'utilisation d’'un dispositif de bio-
feedback pendant la marche.?? Dans cette étude cas-té-
moins, 30 patients diabétiques avec une neuropathie et
des antécédents d'ulcere du pied ont été évalués. Le bio-
feedback sonore a été fourni au patient par I'intermédiaire
d’'un écouteur adapté lorsque le temps de contact de sur-
face atteignait 80% du niveau de référence. Les auteurs ont
conclu que les personnes diabétiques arrivaient a modi-
fier leur facon de marcher.22 Cependant, aucune étude de
confirmation utilisant cette technique n’a été réalisée de-
puis.

LE BIOFEEDBACK POUR LA DECHARGE DU PIED

Peu de littératures existent dans le domaine de I'utili-
sation du biofeedback pour la décharge du pied diabé-
tique. Chez les sujets sains, plusieurs techniques basées
sur le biofeedback ont été proposées pour réduire les PP.
Le biofeedback audiovisuel a été décrit chez un volontaire
sain.2? Un signal sonore prévenait I'utilisateur quand la
pression plantaire était potentiellement nocive et le sujet
recevait un signal visuel correspondant a la valeur de sa PP.
Ce sujet était capable de modifier son schéma de marche
a l'aide du biofeedback.

Une autre étude a démontré 'applicabilité d'une dé-
charge partielle a l'aide d'un appareil de biofeedback.24
Huit sujets sains ont subi des tests dans lesquels les si-
gnaux auditifs et visuels les ont informés de I'excés de la
PP. Sur les huit sujets, cing ont modifié de maniére signi-
ficative leurs habitudes de marche pour réduire la pression
plantaire de 5%.24 Cependant, comme dans I'étude citée
précédemment,?> seuls les sujets non diabétiques ont été
évalués.?* Plus récemment, les modifications de la marche
avec une réduction de PP allant jusqu’a 20% ont été dé-
montrées chez un volontaire sain grace a un appareil de
biofeedback baropodométrique.?>

Mueller et coll.26 ont montré, chez sept patients, une
diminution significative des PP de 27% au niveau de I'avant-
pied par un réapprentissage a la marche en sollicitant la
mobilisation de la hanche par rapport a une marche normale
(sollicitation au niveau de la cheville). Les effets a long
terme de cette rééducation a la marche n’ont pas été do-
cumentés.

York et coll.27 ont utilisé, pour les patients diabétiques,
la méme technique que I'étude de Mueller précédemment
citée.26 Cependant, dans cette étude, les auteurs n’ont
pas observé une réduction de la PP. Aprés chaque essai,
le groupe avec le biofeedback a recu une information vi-
suelle concernant la PP. Les auteurs ont conclu que les
personnes souffrant de neuropathie diabétique périphé-
rique n'ont pas pu apprendre une nouvelle stratégie de
marche visant a réduire les PP a long terme (une semaine).2?

A notre connaissance, chez des patients diabétiques
atteints de neuropathie périphérique, aucune étude n’a
évalué l'effet du biofeedback sur la décharge du pied a
risque proprement dit. Changer la fagon de marcher, sur-
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tout a long terme, pourrait étre un défi, en particulier pour
les patients souffrant de neuropathie périphérique.

BIOFEEDBACK VISUEL

Nous avons développé une nouvelle technique de bio-
feedback pour les patients diabétiques atteints de neuro-
pathie, dans le but d’évaluer si ces patients sont capables
d’'apprendre une nouvelle stratégie de marche, malgré
I'insensibilité de leurs pieds.

Notre nouveau protocole de rééducation a la marche
utilise I'éducation des patients couplée au systeme Pedar
(Novel GmbH, Munich, Allemagne), I'un des systemes les
plus couramment utilisés pour mesurer la PP a 'aide des
semelles incorporées dans la chaussure.

PROCEDURE DE REEDUCATION

Le soignant explique d’abord le fonctionnement du sys-
téme de mesure de PP (Pedar) et le retour d’information
au patient par le biofeedback (représentation graphique
de la pression plantaire sur un écran d’'ordinateur (figure 2)).
Avant de commencer la rééducation, chaque patient subit
une phase préalable d’apprentissage pour comprendre
I'information fournie par le biofeedback. Les patients sont
invités a marcher le plus naturellement possible avec des
semelles Pedar installées dans leurs chaussures. Au cours
de cette premiere phase, les patients recoivent des infor-
mations concernant leur PP lors des dix derniers pas ainsi
que la cible de la PP a atteindre. Cette derniére est visible
au patient sur I'écran de l'ordinateur et est représentée
par deux lignes rouges horizontales (figure 3). Les valeurs
maximales des PP doivent se situer dans cette zone cible.

Les patients sont ensuite invités a essayer une nouvelle
stratégie de marche, sans aucune aide ou suggestion de
soignant, tout en marchant le plus naturellement possible
et jusqu’a ce que la PP se situe dans la zone cible.

Figure 2. La forme de I'information visuelle est
modifiable pour chaque patient

A. Les zones d’hyperpression sont visualisées en rouge et en violet.

B. Evolution de la pression plantaire lors d’un pas a I'endroit a risque du
pied. La courbe bleue correspond a la pression plantaire et la courbe
verte a la force lors d’un pas a un endroit a risque.
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Figure 3. Exemple de biofeedback visuel pendant la
marche

Le patient doit s’exercer a diminuer sa pression plantaire afin que celle-ci
soit entre les deux lignes rouges.

Nous avons montré, dans nos études, que cette techni-
que de rééducation a la marche peut étre efficace chez des
patients diabétiques.!©28 Nous avons pu démontrer que
I'apprentissage par le biofeedback visuel modifie la répar-
tition des pressions plantaires sous la plante des pieds en
diminuant la pression sous la zone a risque sans augmenter
significativement la PP sous d’autres endroits des deux
pieds.

A notre connaissance, c'est une premiere tentative pour
démontrer que les patients atteints d’'une neuropathie
diabétique sont en mesure de décharger la zone a risque
du pied par biofeedback sans développer des nouveaux
endroits a risque de leurs deux pieds. La technique de bio-
feedback, telle que nous 'avons développée et testée,
pourrait étre un outil complémentaire aux dispositifs de
décharge existants pour le traitement et la prévention des
ulceres du pied diabétique sur le long terme.
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