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Histoire de Mr X

 Patient de 54 ans

 Diabète de type II depuis 6 ans Diabète de type II depuis 6 ans

 HTA

 Rétinopathie hypertensive débutante

 Sous antidiabétiques oraux, HbA1c à 5.7%

 Fromager très sollicité professionnellement
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Sous antidiabétiques oraux, HbA1c à 5.7%

Fromager très sollicité professionnellement



Histoire de Mr X
 A senti depuis le mois de mai « une 
sorte de cor sous son pied G » qu’il a 
banalisé jusqu’à ce que des douleurs 
à la marche apparaissent à la fin du à la marche apparaissent à la fin du 
mois d’août. Pas de douleurs au 
repos.

 Il consulte le 5 septembre son 
MT..qui le met sous Co-amoxi 1g 2xj 
pour 10 jours…avec Bétadine 
Onguent et chaussure de décharge de Onguent et chaussure de décharge de 
l’avant-pied..

 ..et qui nous l’envoie une semaine 
plus tard à notre consultation 
ambulatoire.3
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Mal perforant plantaire tête du 3ème métatarse 13.09
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métatarse 13.09



A vous de jouer!

Que devez-vous rechercher
chez un.e patient.e atteint.e de
diabète et porteur d’une plaie
avant tout choix de traitement
local?local?
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Quelles sont les 1ères choses à faire avant tout traitement local?

1. Rechercher une neuropathie périphérique

2. Rechercher une artériopathie périphérique2. Rechercher une artériopathie périphérique

3. Rechercher une déformation des pieds

4. Evaluer l'état de la peau et des ongles
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Quelles sont les 1ères choses à faire avant tout traitement local?



Donner une carte d’identité au pied 

AOMI (présente chez 50% des personnes 
diabétiques avec ulcères) (palpation des pouls 
pédieux et tibio-postérieurs, IPS, pression à 
l’orteil..)l’orteil..)

NEUROPATHIE PERIPHERIQUE

ETAT CUTANE: crevasse, hyperkératose, 
mycose interdigitale, ulcération, amputation

DEFORMATIONS / CHAUSSAGE

(St Cyr & Martineau, 2017)
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identification du pied à risque



Dépistage du pied diabétique en 60 secondes (1/2)

(Wound Canada, 2022)
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Dépistage du pied diabétique en 60 secondes (2/2)

(Wound Canada, 2022)
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Dépistage du pied diabétique en 60 secondes (2/2)

 Outil INLOW recommandé par 
l’Association Canadienne des l’Association Canadienne des 
soins de plaies afin d’identifier le 
risque de lésion cutanée (RNAO, 2013).

 Outil utilisé dans les cliniques 
podologiques en Guyane qui a 
vu son taux d’amputation baisser vu son taux d’amputation baisser 
de 46% (Botros et al., 2010).



Carte d’identité de Mr. X

1. Le test au monofilament confirme la présence

d’une neuropathie sensitive/perte de sensation protectrice

2. Les pouls pédieux et tibio-postérieurs sont bien perçus et 

symétriques (IPS à 1.24 à G et 1.22 à D), les pieds sont chauds.symétriques (IPS à 1.24 à G et 1.22 à D), les pieds sont chauds.

3. Présence d’un ulcère profond au niveau de la tête du 3
hyperkératose

4. Patient marche pieds nus à domicile et porte des sabots inadaptés à un patient avec une 
neuropathie                   

 PIED A RISQUE PODOLOGIQUE TRES ELEVE 
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confirme la présence

d’une neuropathie sensitive/perte de sensation protectrice

postérieurs sont bien perçus et 

symétriques (IPS à 1.24 à G et 1.22 à D), les pieds sont chauds.symétriques (IPS à 1.24 à G et 1.22 à D), les pieds sont chauds.

3. Présence d’un ulcère profond au niveau de la tête du 3ème métatarse au sein d’une 

4. Patient marche pieds nus à domicile et porte des sabots inadaptés à un patient avec une 

PIED A RISQUE PODOLOGIQUE TRES ELEVE 



Système de stratification des risques (IWGDF,2023)
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(IWGDF,2023)



Physiopathologie de la plaie  étiologie de la plaie (neuropathie)

(IWGDF,2023)
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étiologie de la plaie (neuropathie)

- La diminution de la sensibilité 
profonde au toucher et à la douleur 
font que le pied a toujours tendance à 
appuyer sur la même zone sans que 
le patient n’ait conscience de ce point 
d’hyperpression

- L’hyperpression toujours localisée 
au même endroit va provoquer une au même endroit va provoquer une 
augmentation d’épaisseur de la peau 
avec formation d’une callosité 
particulièrement dure



Physiopathologie de la plaie

(IWGDF,2023)
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(IWGDF,2023)



Evaluation de la plaie 13.09

1. Plaie évoluant depuis 5 mois 
(chronicisation) de 2 x1,5 cm x 8mm de 
profondeur 

2. Tissu de la plaie de qualité médiocre, 2. Tissu de la plaie de qualité médiocre, 
fibrineux

3. Exsudat séro-sanguinolant en grande 
quantité

4. Les berges et la peau péri-lésionnelle 
sont hyperkératosiques

5. Douleurs en charge5. Douleurs en charge

6. Légère odeur

7. Thermométrie cutanée avec différence 
de 12° dans la région du mal perforant
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A vous de jouer!

Quels sont les signes qui
peuvent nous permettre de
penser qu’il y a peut-être une
infection locale?
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Quels sont les signes qui peuvent nous permettre de penser qu’il y a peut
être une infection locale?

1. les berges hyperkératosiques

2. la douleur locale2. la douleur locale

3. la présence de fibrine

4. l'augmentation de la chaleur locale

5. dans tous les cas, faire un test avec un stylet dans la plaie afin d'exclure 
une atteinte de l'os (ostéite)
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Quels sont les signes qui peuvent nous permettre de penser qu’il y a peut-

dans tous les cas, faire un test avec un stylet dans la plaie afin d'exclure 



Evaluation de la présence et sévérité d’une infection

(IWGDF,2023)
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Evaluation de la présence et sévérité d’une infection



Evaluation de la plaie

Infection légère (2) avec test « probe-to-
bone » avec stylet en métal stérile négatif 
(pas d’atteinte de l’os même si ici on est 
tout près)tout près)

Attention à la douleur car c’est un signe 
majeur chez les personnes 
neuropathiques!!!!

Si la fibrine revient tous les jours malgré le 
débridement:
 Appui? Os pas sain? Tendon exposé?  Appui? Os pas sain? Tendon exposé? 
AOMI mal évaluée?

Si augmentation exsudat:
 Appui?
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A vous de jouer! 

Quel plan de traitement local
proposez-vous?
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Quel plan de traitement local proposez

 Un tulle gras (Jelonet)

 Un hyperabsorbant (Vliwasorb
Pro)

 Une solution antiseptique

 Un hydrocolloïde (Variesive)

Hydrofibre à base d'argent 
(Aquacel Extra Ag)

Cadexomer iodine (IodosorbCadexomer iodine (Iodosorb
Ointment)
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Quel plan de traitement local proposez-vous?

 Alginate (Kaltostat)

 Povidone iodée (Bétadine       
Onguent)

 Réfection du pansement 1x/jour 

 Débridement autolytique à base 
d'hydrogel (Prontosan Wound Gel)

 Débridement aux instruments 
(curette/scalpel) de l'hyperkératose 
et de la fibrineet de la fibrine



Traitement local  Recommandations IWGDF 2023

 Débrider l’ulcère avec une instrument tranchant (curette/scalpel)
diminue la charge bactérienne (connaître le geste!) en retirant diminue la charge bactérienne (connaître le geste!) en retirant 
l’hyperkératose périphérique

 Choisir le pansement à utiliser pour contrôler l’exsudation excessive et 
maintenir un milieu humide pour la cicatrisation de la plaie

 La fréquence dépend de la présence ou non d’une infection, du volume 
d’exsudation et du traitement de la plaie mis en œuvre, de la sévérité de d’exsudation et du traitement de la plaie mis en œuvre, de la sévérité de 
l’ulcère et de la pathologie sous-jacente
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Choisir le pansement à utiliser pour contrôler l’exsudation excessive et 
maintenir un milieu humide pour la cicatrisation de la plaie

La fréquence dépend de la présence ou non d’une infection, du volume 
d’exsudation et du traitement de la plaie mis en œuvre, de la sévérité de d’exsudation et du traitement de la plaie mis en œuvre, de la sévérité de 

jacente



Traitement local 13.09

Réfection du pansement 1x/jour

- Nettoyage sérum physiologique
- Débridement aux instruments 
(curette) de l’hyperkératose et de la 
fibrine
- Désinfection à l’Octenidine
- Cadexomer Iodine (Iodosorb
Ointment)
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Ointment)
- Hyperabsorbant



Traitement local inutile si pas de décharge!

Quel type de décharge de la
plaie proposez-vous?
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Traitement local inutile si pas de décharge!



Quel type de décharge proposez-vous?

1. Pas de décharge

2. Botte amovible TCC2. Botte amovible TCC

3. Botte plâtrée inamovible

4. Alitement

5. Chaussure de décharge de l'avant-pied
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vous?

pied



Traitement local inutile si pas de décharge!

Botte TCC amovible

(QualiCCare, 2020)
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Traitement local inutile si pas de décharge!



17.10                                                                                     23.11
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17.10                                                                                     23.11



21.12 Fermeture de la plaie
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Take home messages

 Importance de former les infirmières car sont en 1
problèmes de vue, des troubles cognitifs, limitations articulaires…

 Décharge 24/24  la décharge passe avant le pansement

Une plaie non déchargée est une plaie non traitée !!!

 Toujours débrider les hyperkératoses  suivi 

 Dépistage 1x/an neuropathie 

 Le problème ce n’est pas le diabète, c’est la neuropathie !

 La plaie ne sera jamais « guérie » mais toujours « La plaie ne sera jamais « guérie » mais toujours «
de récidive

(QualiCCare, 2020)29

Importance de former les infirmières car sont en 1ère ligne et souvent patient.e.s ont des 
problèmes de vue, des troubles cognitifs, limitations articulaires…

la décharge passe avant le pansement

Une plaie non déchargée est une plaie non traitée !!!

suivi podologique

Le problème ce n’est pas le diabète, c’est la neuropathie !

» mais toujours « en rémission » au vu du risque élevé » mais toujours « en rémission » au vu du risque élevé 

, 2020)



Merci de votre
attention.attention.

CRR Sion
Av. Gd-Champsec 90
1951 Sion
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