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PIED DIABETIQUE INFECTE : 
le point de vue des mécanos.
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TRAVAIL PLURIDISCIPLINAIRE

Pieds à risque ?
Conduite 
thérapeutique ?
Conduite éducative ?
…
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Vous avez dit pédicure-
podologue ?

� Curatif : aide à la cicatrisation

� Soins de pédicurie adaptés et orthèses plantaires de 
décharge

� Prise en charge du « côté mécanique » du pied

� Préventif  ++ : éducation et bilan
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Regard sur :

� Déformations ostéo-articulaires (griffes 
d’orteils, Hallux valgus…)

� État cutané (sécheresse cutanée, coloration, 
hyperkératose, infection et unguéal (entretien 
des ongles, mycoses…, ) 

EVALUE le risque podologique

Patient diabétique qui présente des signes cliniques en 
faveur d’une neuropathie, d’une artériopathie, associé
ou nonà un trouble statique,  dynamique ou 
morphologique du pied
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Patients Patients àà risque risque 
podologique podologique 
sans sans 
antantééccéédentdentde de 
lléésion de piedsion de pied

PREVIENT

Prévention PRIMAIRE
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Patient Patient àà risque risque 
podologique podologique avec avec 
antantééccéédent de dent de 
trouble trophiquetrouble trophique
ou lou léésion en voie de sion en voie de 
cicatrisationcicatrisation

Prévention SECONDAIRE
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Prise en chargeen fonction du type de 
lésion

Pas de lPas de léésion ouverte sion ouverte 
importantes zones importantes zones 
d'hyperkd'hyperkéératosesratoses

Intervention en premiIntervention en premièère intentionre intention

�� Soins de pSoins de péédicurie adaptdicurie adaptééss

�� +/+/–– orthorthèèses plantaires de correction de trouble ses plantaires de correction de trouble 
statiquestatiqueOU de dOU de déécharge charge apraprèèss conseils de chaussageconseils de chaussage
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LLéésion ouverte, peu profondesion ouverte, peu profonde

Intervention possible en premiIntervention possible en premièère intention re intention 

� Après avis médical et mise en place du 
protocole de cicatrisation

�� OrthOrthèèses plantaires de dses plantaires de déécharge dcharge dèès la s la 
reprise de lreprise de l’’ appui aprappui aprèès chaussage adapts chaussage adaptéé..
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Intervention en deuxiIntervention en deuxièème intentionme intention

� Exceptionnels soins suite à la mise en place de protocole de 
cicatrisation par le médecin

� Décharge totale par chaussures spécialisées (Barouk).

� Prise en charge chirurgicale habituelle 

� Orthèses plantaires dès la reprise de l’appui après chaussage 
adapté.

LLéésion ouverte, profondesion ouverte, profonde
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Les soins de pédicurie

� Entretien des ongles : traumatismes, mycose, 
fraisage…

� Entretien cutané : sécheresse, hyperkératoses, 
ulcérations…

� Soins techniques et spécifiques adaptés à la plaie
� Réalisation de pansements simples de protection

EVITER TOUT ACTE TRAUMATISANTEVITER TOUT ACTE TRAUMATISANT
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� Notions physiologiques de la sensibilité : 
être conscient qu’un pied insensible est un 
pied en danger

� Complications du diabète au niveau des 
pieds

� Règles d’hygiène des pieds
� Critères importants influant le choix de la 

chaussure

EDUQUE
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L’examen baropodométrique statique : 
outil d’éducation
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Chaussures :

� de « série »
� orthopédiques 
� thérapeutiques à usage temporaire (CHUT)
� thérapeutiques à usage prolongé (CHUP)

CONSEILLE
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Hyperkératose et 

hématome sous cutané

Utilisation de 2 produits 
de même famille

avec dureté shore différente

REALISE DES ORTHOPLASTIES
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Pas ou peu de remboursement des 
actes en libéral

PROBLEME
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� Chirurgie de sauvetage.

� Biopsies osseuses profondes.

� Chirurgie chez le diabétique :
� réglée (troubles statiques, séquelles),

� post-traumatique.

Vous avez dit chirurgie ostéo-
articulaire ?
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Chirurgie de sauvetage

� x 15 / population 
témoin

� 5 à 15 % des 
diabétiques

� 30 % amputation 
bilatérale                                                            
dans les 3 ans

� survie < 5 ans pour 
40 à 70 % des 
amputés 

Place très grande de l’amputation chez le diabétique :
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� Au niveau du pied 
aucune amputation 
n’est satisfaisante au 
plan biomécanique.
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Biopsies osseuses profondes

� Intérêt dans les infections torpides :
� Multiplicité des germes de surface.
� Inefficacité relative de l’antibiothérapie.
� Prise en charge multidisciplinaire.

� Geste simple, 
peu agressif, 
souvent                                  
très payant.
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Chirurgie chez le diabétique

� REGLEE

� Prévenir l’apparition des complications 
mécaniques de tout hyper appui :

� Pied de Charcot.



Journée Régionale d’InfectiologieBordeaux2007



Journée Régionale d’InfectiologieBordeaux2007

P I E D C U B I Q U E

2 
an

s



Journée Régionale d’InfectiologieBordeaux2007



Journée Régionale d’InfectiologieBordeaux2007D
iff

ic
ul

té
s 

di
ag

no
st

iq
ue

s.



Journée R
égionale

d’InfectiologieBordeaux2007

Patients à risque 
podologique sans 
antécédent de 
lésion de pied.

� Tous les troubles statiques classiques.

PRPRÉÉVENTION VENTION 
PRIMAIREPRIMAIRE
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Evolutions Evolutions 
chirurgicaleschirurgicales

Chirurgie percutanée
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� Même chirurgie sur le plan 
des indications, mais :
� Équilibre préalable du 

diabète ++
� Suites à risque.
� Évolution des techniques 

vers « l’agression 
minimale ».
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PRPRÉÉVENTION SECONDAIREVENTION SECONDAIRE

Patient à risque 
podologique avec 
antécédent de 
trouble trophique 
ou lésion en voie 
de cicatrisation.
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LL éésion ouverte, profonde sion ouverte, profonde : prise en charge 
chirurgicale habituelle.

� Gestes multiples.

� Conservateurs de 
principe.

� Sur les parties 
molles (mise à plat, 
excision), osseux 
(résections 
segmentaires).

� Pas d’appui jusqu’à
cicatrisation 
complète.
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� POST-TRAUMATIQUE
Surtout traiter comme un patient normal.
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Conclusion

� Prévention, éducation : prise en charge multidisciplinaire.

� Chirurgie d’amputation réfléchie au niveau du pied en 
fonction des possibilités d’appareillage.

� Intérêt des biopsies osseuses en cas d’infection non 
documentée.

� Chirurgie osseuse standard pour les troubles statiques ou 
post-traumatique.

� Intérêt des techniques chirurgicales mini-invasives.
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