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/j-"h ¢ des fludes de Médecine {'[ﬁ(/”l:f'.\ HH/H?\ dr grands Maitres de l'Uniye it
d'Alger de 1968 & 1975, je rejoins université Descartes a Paris oi Fapprends g
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£’ Endocrinologie-Diabélologe estérige. En 1996, pértode ou I'épidémie du diabéle
est bien entamée, je décide de postuler pour une chefferie de service a Alger, ot je m'engage dés 1997
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Diabéte lype2 éliopathogénie el prévention ~ Uinsulinorésistance — diqbéte el grossesse = le pied diabétigue

Fadipocyie cellule  endocrine = 'éducation I/Mu/wn’iqm'.

Le pied diabétique, complexe par ses facteurs étiologiques, est redouté
par toutes les spécialités Médicales ou chirurgicales qui en sont
concernées. Entité fréquente de diagnostic et de traitement tardifs, elle
suscite angoisse et panique sources d’inadéquations thérapeutiques qui
compromettent le pronoses __tépnn(?l et vital du patient. La présence
n fsgiie. de gangrene, dont lissue est la

redoutable amputatig pratiquée. Le traitement
optimal implique & geuse du pied lésé, de I'état du
i | -‘ souvent inapparentes — et un

@ux bénéfices certains, pour étre

o s, 4
efficace, doit concern _
que des autorités de ‘ & @ture de affection impose un partage
des responsabilités, les effortss sivent donc converger et rassembler les
compétences, pour des soins efficients dans la durabilité. Le pied
diabétique n'est pas une fatalité, I'importance accordée a sa prise en

charge n'est pas a la hauteur de sa gravité, la tache est lourde mais non

impossible a réaliser.
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