


POURQUOI PREVENIR LES COMPLICATIONS 
DES PLAIES DU PIED DIABETIQUE ?

• PATHOLOGIE FREQUENTE

• TRISTE RECORD D AMPUTATION EN GUADELOUPE 

• « PIED POURRI » 

• PERSONNES AGEES ,DIABETIQUES, PRECARITE

• 26 MILLIONS DE PERSONNES /AN COUT       660 MILLIONS EURO

• 1 AMPUTATION TOUTES LES 30 SECONDES DANS LE MONDE 



HDJ NEV UNITE PLAIES CICATRISATION 



GENERALITES



GENERALITES
• DEFINITION : DIABETE

• MALADIE CHRONIQUE LIEE AUN TROUBLE DE LA REGULATION DE LA GLYCEMIE PAR DEFICIT EN INSULINE 

SEULE HORMONE HYPOGLYCEMIANTE

• DIAGNOSTIC : GLYCEMIE VEINEUSE A JEUN SUP A 1,26 G/L A 2 REPRISES OU GLYCEMIE VEINEUSE SUP A 2G 

• SURVEILLANCE DU TRAITEMENT ET DE L EQUILIBRE : DOSAGE HBA1C HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE OU 

GLYQUEE 3  MOIS (120JOURS)  DU GR  OU FRUCTOSAMINE SI HEMOGLOBINOPATHIE (15 JOURS) 

• BAISSE 1% HBA1C EGALE 30% DE COMPLICATIONS EN MOINS

• 95 % TYPE 2  NON INSULINODEPENDANT

• 5% TYPE 1 INSULINODEPENDANT



GENERALITES

 Passage à l’insuline nécessaire 5 à 10 ans après le 

diagnostic de diabète de type 2 (2


HYPERGLYCEMIE CHRONIQUE QUI A DÉJÀ FAIT DES DEGATS 


DT2 MALADIE EVOLUTIVE DU FAIT DE LA BAIISE PROGRESSIVE DE LA 

SECRETION D INSULINE 



GENERALITES L’insuline en résumé 



GENERALITES

• Environ 3,3% de la population, soit plus de 

2 millions de personnes, sont traitées

en France pour diabète (1)

• 91% sont des diabétiques de type 2 (2)

• La prévalence augmente en France de 3,2% 

par an (1)

– en raison principalement de 

l’allongement de l’espérance de vie (1)

(54% des diabétiques ont plus de 65 

ans) (3)

– et du changement du mode de vie 

(prévalence de l’obésité – IMC 30 

kg/m2 : 11,3%) (1)

Prévision de l’évolution du nombre de patients diabétiques par 

tranches d’âge en fonction de la seule structure d’âge de la 

population (1)



GENERALITES



GENERALITES

• A terme, de multiples complications peuvent apparaître:

– Cécité : Le diabète est la 1ère cause de cécité chez les sujets de moins de 65 ans dans les pays occidentaux (2)

– Amputation: Le diabète multiplie par 14 le risque d’ amputation (2)

– Dialyse: 20% des patients dialysés sont des diabétiques (2)

– Décès d’origine cardiovasculaire: risque augmenté (3) par  3 

– Baisse de l’espérance de vie de 4 à 8 ans (3)

 Dès le diagnostic (1):

14% des patients ont déjà au moins une complication cardiovasculaire

8,6 % des patients ont déjà subi un traitement par laser pour rétinopathie

(2) Recommandation de bonne pratique de la HAS. Traitement médicamenteux du diabète de type 2 (actualisation). Argumentaire. 
(1) www.invs.sante.fr/publications/entred/

(3) Verny C et al. Diabète du sujet âgé. In Traité de diabétologie de Grimaldi A. Ed. Médecine-Sciences Flammarion. Paris 2005: 800-810

http://www.invs.sante.fr/publications/entred/


GENERALITES 2

• 2017 : 123 

MILLIONS DE PA 

DB DANS LE 

MONDE 

• 2045 : 

253 MILLIONS DE 

PA DB DANS LE 

MONDE 



GENERALITES
• DIABETE OUTRE MER 

• PRÉVALENCE DOUBLE : 8,1% ( INVS)  PLUTOT 10%

• ETUDE PODIUM ET CONSANT

• PRÉDOMINANCE FÉMININE (HOMME SUP EN MÉTROPOLE)

• SURPOIDS 51% H    65% F

• OBÉSITÉ 14% H      31% F  

• ENFANTS ET ADOLESCENTS OBÉSITÉ PLUS PRÉCOCE 22,9% ENTRE 5 ET 15 ANS

• FACTEUR SOCIAL MARQUÉ 25%OBÈSES REVENUS INF 900 E VS 7% REVENUS SUP 5300 E  

• PRECARITE  : SCORE EPICE SUP 30 

• UNE PERTE DE POIDS DE 5 A 10% DIMINUE RISQUE D APPARITION DE DT2



PIED DIABETIQUE
• DEFINITION :   PIED DIABETIQUE

• ENSEMBLE DES CONSÉQUENCES ENTRAINEES PAR LES COMPLICATIONS VASCULAIRES ET NEUROLOGIQUES AU 

NIVEAU DES PIEDS CHEZ LES PATIENTS DIABETIQUES PAR HYPERGLYCEMIE CHRONIQUE

• APPARITION DES PLAIES FAVORISEE PAR 

• ARTERIOPATHIE 15%  : PIED ISCHÉMIQUE

• NEUROPATHIE 60% : PIED NEUROPATHIQUE

• ATTTEINTE MIXTE

• RETARD DE CICATRISATION PAR DIMINUTION DES CAPACITES SECRETOIRES ET MIGRATOIRES DES 

FIBROBLASTES ,AUGMENTATION DU STRESS OXYDATIF, REPONSE INFLAMMATOIRE INAPPROPRIEE PAR 

LIBERATION DE PRODUITS DE LA GLYCATION 



PIED DIABETIQUE
• PIED DE CHARCOT : OSTEOARTHROPATHIE DIABETIQUE DESTRUCTRICE 

• COMPLICATION DE LA NEUROPATHIE QUI CONDUIT A DE SEVERES DEFORMATIONS DU PIED ET DE LA 

CHEVILLE VOIRE A L AMPUTATION

• 26 OS  , 20 MUSCLES , 7200 TERMINAISONS NERVEUSES

• 85% DES AMPUTATIONS SONT PRECEDEES D UNE ULCERATION

• 15% DES DIABETIQUES ONT UNE ULCERATION DU PIED

• 1/5 SERA AMPUTE 



PIED DE CHARCOT /  MPP 



PIED DIABETIQUE

• ETUDE DR CHINGAN VANEVA ENTRE 2018 ET 2020 SUR LES CARACTERISTIQUES DES PATIENTS 

DIABETIQUES DT2  AMPUTES EN GUADELOUPE 

• AOMI : 58%  A MAJEURES  67% A MINEURES

• NEUROPATHIE : 96.1% A MAJEURES 99.2% A MINEURES

• ATCD AMPUTATION : 40.2% A MAJEURES 31% A MINEURES 

• HTA : 81.2% A MAJEURES 91.6% A MINEURES



ARTERIOPATHIE : AOMI

• PIED ISCHEMIQUE PAR DIMINUTION APPORT EN OXYGENE ET EN NUTRIMENTS DES TISSUS DU A 

ARTERIOSCLEROSE A CAUSE HYPOPERFUSION DES TISSUS

• PEAU FINE SECHE FROIDE BRILLANTE

• PIEDS FROIDS   VIOLACES    DOULEUR SI ISCHÉMIE

• DOULEUR CLAUDICATION  INTERMITTENTE  ,  ABOLITION DES POULS DISTAUX

• SI PLAIE  PROBLEME DE CICATRISATION  : RETARD  OU INFECTION GANGRENE



NECROSE : MOMIFICATION 



NEUROPATHIE
• MAL PERFORANT PLANTAIRE: ULCERE DU PIED DIABETIQUE AU NIVEAU PLANTAIRE

• CRATERE DANS UNE ZONE HYPERKERATOSE (CALLOSITE )  HYPERPRESSION PHLYCTENE OU FISSURE AU 

DEBUT ASPECT CONE INVERSE BASE INTERNE SOMMET EXTERNE 

• NON DOULOUREUSE A CAUSE NEUROPATHIE

• EVOLUTION CHRONIQUE

• DIMINUTION SENSIBILITE



NEUROPATHIE : ATTEINTE SENSIBILITE

• DIMINUTION  OU INSENSIBILITE FROID/CHAUD  : RISQUE DE BRULURE

• DIMINUTION OU INSENSIBILITE TOUCHER : CAILLOU DANS CHAUSSURE NON RESSENTI

• DIMINUTION OU INSENSIBILITE PROFONDE : POINT D APPUI

• DIMINUTION OU IN SENSIBILITE A LA DOULEUR 



NEUROPATHIE : ATTEINTE NERVEUSE

• DES NERFS QUI COMMANDENT LES MUSCLES DES PIEDS : 

• DEFORMATION DES ORTEILS EN GRIFFE OU EN MARTEAU 

• AFFAISSEMENT DES ARCADES PLANTAIRES

• MODIFICATION DE  LA REPARTITION DES POINTS D APPUI 

• DES NERFS DE LA PEAU QUI COMMANDE LA TRANSPIRATION : PEAU SECHE FISSUREE

• DES NERFS  DES VAISSEAUX : AUGMENTATION DEBIT ARTERIEL ET DES ECHANGES ARTERIOVEINEUX : 

OEDEME , MAUVAISE PERFUSION DE LA PEAU 



ORTHESE PLANTAIRE





ORTHOPLASTIE



FACTEURS EXTERIEURS

• CHAUSSAGE INADAPTE : … LORS APA , CEREMONIES , 

• SOINS PEDICURIE INADAPTE

• COMPORTEMENT INADAPTE : BAINS CHAUDS,  HYGIENE CORPORELLE DEFAILLANTE ALIMENTATION NON 

EQUILIBREE



PIED DIABETIQUE



SOSSUVLEI :  DESERT DU NAMIB



EVALUATION ARTERIELLE

• PALPATION POULS DISTAUX ++   PAS DE DETERSION SI ABOLIS   IPS

• DOPPLER ARTERIEL DES MEMBRES INFERIEURS + MESURE IPS : MEDECIN VASCULAIRE 

• MESURE PSO

• MESURE TCPO2 

• ANGIOGRAPHIE

• ANGIOSCANNER 

• CONSULTATION CHIRURGIE VASCULAIRE 



IPS: PAS CHEVILLE / PAS HUMERALE



EVALUATION PODOLOGIQUE

• TEST MONOFILAMENT : TEST NEUROPATHIE

• MYCOSES : ONYCHOMYCOSE INTERTRIGO : EXAMEN DES 2 PIEDS 

• CHAUSSAGE ADAPTE 

• BILAN ET SOINS PODOLOGIQUE SELON GRADE DE RISQUE

• CHUT LPPR 2166740   OU  CHUP LPPR 2109238      A PRESCRIRE  REMBOURSE SS 



PIED DIABETIQUE 

INTERTRIGO PIED D ATHLETE 

REGARDER LE PIED CONTROLATERAL 



TEST MONOFILAMENT: NEUROPATHIE



GRADATION DU RISQUE PODOLOGIQUE D 
ULCERATION DU PIED DIABETIQUE 

PRISE EN CHARGE RISQUE LESIONNEL

GRADE 0 ABSENCE NEUROPATHIE 

SENSITIVE

EXAMEN ANNUEL DES PIEDS 

EDUCATION GENERALE

GRADE 1 NEUROPATHIE SENSITIVE 

ISOLEE

EXAMEN DES PIEDS TOUS 

LES 6 MOIS

EDUCATION CIBLEE

RISQUE X 5 A 10

GRADE 2 NEUROPATHIE SENSITIVE 

ASSOCIEE ET/OU 

ARTERIOPATHIE DES M INF 

DEFORMATIONS DES PIEDS

EXAMEN PIEDS TOUS LES 3 

MOIS

5 SOINS PODOLOGUE REMB 

SS 

RISQUE X 10

GRADE 3 ATCD ULCERATION DEPUIS 

+ DE 4 SEMAINES ET/OU 

AMPUTATION DES M INF 

IDEM GRADE 2

8 SOINS PODOLOGUE REMB 

SS 

RISQUE X 25 



LA DECHARGE =  1 ER   TRAITEMENT 

• PERMET DE SOUSTRAIRE LA PLAIE A LA PRESSION DU POIDS DU CORPS

• MEILLEURE OXYGENATION DES TISSUS ET  APPORTS DES NUTRIMENTS INDISPENSABLES A LA CICATRISATION

• DOIT ETRE PERMANENTE POUR ETRE EFFICACE

• ALITEMENT

• FAUTEUIL ROULANT , DEAMBULATEUR

• BOTTES DE DECHARGE + CANNES ANGLAISES 

• CHAUSSURE DE RANSART



PLAIE NON DECHARGEE = NON TRAITEE



DECHARGE = ESSENTIELLE 



DECHARGE

• TAUX DE CICATRISATION

• ETUDE DE HA VAN 2003  :  70% 134.2 J AVEC DEMI BAROUK VS 81% 68.6 J AVEC BOTTE FENETREE

• DUMONT 2009 : RANSART 70% 60J 



BILAN SOMATIQUE - SURVEILLANCE 



EDUCATION THERAPEUTIQUE : ETP



CHUT LPPR 2166740 /  CHUP 2109238



TRAITEMENT : PLURIDISCIPLINAIRE
• EVALUATION ARTERIELLE : DOPPLER IPS PSO REVASCULARISATION  AOMI PAS DE DETERSION NI 

COMPRESSION SI IPS INF À 0, 8

• TRAITEMENT DE INFECTION :  ATB

• ETAT GENERAL OPTIMISE : NUTRITION CORRECTION DENUTRITION FONCTION RENALE OPTIMALE 

• EQUILIBRE DIABETIQUE : INSULINOTHERAPIE TRANSITOIRE SI BESOIN

• VACCINATION ANTITETANIQUE

• DECHARGE +++ 

• PEC DOULEUR 

• ARRET TABAC CORRECTION FR CV : HTA CHOL

• PANSEMENT ADAPTES A EXUDAT LIT DE LA PLAIE 

• RISQUE =  AMPUTATION  SI INFECTION 



PIED DIABETIQUE

• TOUTE PLAIE DU PIED DIABETIQUE DOIT ETRE ADRESSEE A UN CENTRE SPECIALISE DANS LA PRISE EN 

CHARGE DU PIED DIABETIQUE DANS LES 48H 

• TT MEDICAL . SOINS LOCAUX  + DECHARGE + EQUILIBRE GLYCEMIQUE

• TT CHIRURGICAL :

• URGENCE VITALE : SAU SEPSIS FIEVRE SUP 38 5 HYPOTA TACHYCARDIE CREPITATIONS 

DECOMPENSATION DIABETIQUE  : DEXTRO HI ,CETONEMIE POSITIVE ,VOMISSEMENTS ,DOULEUR 

ABDOMINALE



TROP TARD 
PIED DIABETIQUE INFECTE AVEC GANGRENE 

HUMIDE 

SUR NECROSE ISCHEMIQUE 

PAS D AUTRE CHOIX QUE L AMPUTATION 



CR



MERCI POUR VOTRE ATTENTION 




