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Est-ce gue tous les diabétigues sont concernés
par le risqgue de « pied infecté » ? NON !

B C 'est la neuropathie qui fait le lit de la
nlaie chronique

@ e pied diabétigue neuropathique est
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L’'insensibilite
-du pied neuropathigue

B Favorise I'apparition de la plaie
B Retarde la prise en charge

B Gene la prise en charge : en I'absence de
symptomes, on accepte mal les
contraintes liées aux soins




La plaie du pied diabétigue n’est
- pas toujours infectee

B Mal perforant
plantaire

B Gangrene seche




Comment faire le diagnostic d’'infection ?

@ Pas en prélevant la plaie !

B Le diagnhostic d’infection des parties
molles est clinique :

* Rougeur
e Chaleur
* Oedeme
* Pus

Sighes généraux
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@ Parfois IRM




Classification
“des plaies du pied infectées

B Grade 1 : pas d’infection
B Grade 2 : infection superficielle

B Grade 3 : infection atteignant les tissus
sSous-cutanes

B Grade 4 : signhes généraux

=P |nterét pour communiquer




Diagnostic de l'ostéite

@ Le contact osseux : 90% de valeur predictive
positive si infection des parties molles

B Repéter les radiographies simples

B En cas de non amélioration d’une plaie correctement
prise en charge, 3 diagnostics : non respect de la
mise en décharge et/ou artérite et/ou osteite

@ Si doute sur ostéite malgre des radiographies

normales : IRM




| a recherche du contact osseux




Diagnostic bactériologigue de
-|'Infection

B Pas de marqueurs biologiques

B Ne prélever que si I'antibiothérapie est
nécessaire +++

B Débrider la plaie et la nettoyer au serum
physiologique

B Ecouvillonage, curetage-ecouvillonage,
biopsie, ponction a l'aiguille




Diagnostic bactériologique
-de 'osteite

ML ’ideal : biopsie osseuse en passant en
zone saine, apres 15 jours d’arrét des
antibiotiques

B Peu pratiquee :

 soit la chirurgie permet I'examen bactériologique
de I'os

* soit le traitement se base sur le resultat d'un
écouvillonnage qui se trompe dans 20% des cas




Facteurs pronostiques

@ Infections graves des parties molles :
dermo-hypodermites, fasciite nécrosante

B Terrain délétere : I'artérite +++

* I'infection favorise la gangrene = gangrene humide
 |'artérite empéeche la detersion

 |'arterite diminue l'efficacité des antibiotiques




' La gangrene humide

B Haut risque d’amputation si pas de
revascularisation en urgence
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 Les facteurs pronostiques

@ arterite
@ | a persistance de l'appul :

 favorisée par I'insensibilité a la douleur
e empéche la cicatrisation

e favorise la survenue de lI'infection et de I'ostéite




La plaie du pied diabetique

@ Survient sur un pied insensible
B Est toujours colonisée
@ e diagnostic de I'infection est clinique

@ e pronostic depend de la présence ou
non d’'une artérite sous-jacente, et de la
capacité a respecter la suppression de
I"appul.




