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Pas de Pas de signesigne dd’’infectioninfectionGrade 1Grade 1



Infection de la Infection de la plaieplaie:: au au moinsmoins 2 2 parmiparmi
les les éélléémentsments suivantssuivants, sans , sans signesigne de de 
sepsissepsis

►► gonflementgonflement
►► augmentation de la augmentation de la chaleurchaleur localelocale
►► douleurdouleur
►► éérythrythèèmeme dd’’auau moinsmoins 0,50,5--2 cm 2 cm autourautour de la de la plaieplaie
►► prpréésencesence de pusde pus

AutresAutres causes causes ééliminliminééeses ((gouttegoutte, Charcot , Charcot aiguaigu, , 
angiodermiteangiodermite nnéécrotiquecrotique, fracture), fracture)

Grade 2Grade 2



ErythErythèèmeme > 2 cm plus un des > 2 cm plus un des éélléémentsments dudu
grade 2 grade 2 

OUOU

Infection Infection touchanttouchant les structures les structures profondesprofondes
((abcabcèèss, , ostostééiteite, , arthritearthrite, , fasciitefasciite) ) 

ETET

Absence de Absence de signesigne de sepsisde sepsis

Grade 3Grade 3



PlaiePlaie infectinfectééee (tout type) avec au (tout type) avec au moinsmoins
2 2 parmiparmi: : 

►► temptempéératurerature > 38 > 38 ouou < 36< 36°°C C 
►► poulspouls > 90 /min > 90 /min 
►► frfrééquencequence respiratoirerespiratoire > 20 /min > 20 /min 
►► PaCOPaCO22 < 32 mmHg < 32 mmHg 
►► leucocytes > 12.000 or < 4.000/ mmleucocytes > 12.000 or < 4.000/ mm33

Grade 4Grade 4



Classification PEDISClassification PEDIS

Neuropathie Neuropathie Intacte Intacte SensibilitSensibilitéé

SepsisSepsisModModéérrééeeLLééggèèrereAucune Aucune Infection Infection 

Os ou Os ou 
articulationarticulation

Profonde Profonde SuperficielleSuperficielleProfondeur Profondeur 
de la lde la léésionsion

Superficie Superficie 
de la lde la léésionsion

IschIschéémie mie 
critiquecritique

IschIschéémie mie 
non critiquenon critique

NormalNormalIschIschéémiemie

Grade 4Grade 4Grade 3Grade 3Grade 2Grade 2Grade 1Grade 1



ÉÉvolution des patients selon le grade PEDISvolution des patients selon le grade PEDIS
LaveryLavery et et alal., CID 2007., CID 2007



LL’’ostostééite du pied diabite du pied diabéétique:tique:
prise en chargeprise en charge

►► problprobléématiquematique
avec avec ««les antibiotiquesles antibiotiques»»
►► taux dtaux d’é’échecchec
►► frfrééquence des rquence des réécidives cidives 

le le ««tout chirurgicaltout chirurgical»»
►► ddéébridement quasi systbridement quasi systéématiquematique
►► chirurgie conservatricechirurgie conservatrice
►► voire amputation voire amputation ««prprééventiveventive»»

►► tendance actuelletendance actuelle
plus de confiance dans les plus de confiance dans les ««nouveauxnouveaux»» antibiotiquesantibiotiques
stratstratéégies gies mméédicodico--chirurgicaleschirurgicales
reste reste àà prprééciser : ciser : quelles stratquelles stratéégies pour quels patientsgies pour quels patients ??



MMÉÉTHODES DE PRTHODES DE PRÉÉLLÈÈVEMENTVEMENT

1) Ecouvillonnage superficiel de la plaie

- moins fiable des techniques

- pas de méthodologie validée

- éviter l’écouvillonnage des bords de la plaie

- pas de possibilité de recherche de bactéries anaérobies

Recueil de la 
totalité de la 

flore 
commensale

Recueil de la Recueil de la 
totalittotalitéé de la de la 

flore flore 
commensalecommensale



2) 2) CuretageCuretage--éécouvillonnagecouvillonnage de la lde la léésion ulcsion ulcéérrééee

raclage de la base du lraclage de la base du l’’ulculcèère avec un scalpel ou une re avec un scalpel ou une 
curettecurette

+ sp+ spéécifique que lcifique que l’é’écouvillonnage superficielcouvillonnage superficiel

pot stpot stéérilerile

milieu de transport pour culture anamilieu de transport pour culture anaéérobierobie



3) Aspiration 3) Aspiration àà ll ’’aiguille daiguille d’’une lune léésion collectsion collectééee

►► àà travers la plaie travers la plaie (aiguille ou cath(aiguille ou cathééter souple)ter souple)

►► en passant par peau saine apren passant par peau saine aprèès ds déésinfection cutansinfection cutanééee

aspiration aspiration àà ll’’aiguille (+/aiguille (+/-- sséérum physiologique)rum physiologique)
adresser directement la seringue sans bulle dadresser directement la seringue sans bulle d’’air et air et 
fermferméée herme herméétiquement au laboratoiretiquement au laboratoire

►► IntIntééressant en cas dressant en cas d’’ostostééite? (ite? (KesslerKessler, , DiabDiab MedMed 2006)2006)



4) Biopsie tissulaire4) Biopsie tissulaire

►► àà privilpriviléégier gier 
si lsi léésions profondes (ostsions profondes (ostééites+++)ites+++)
si possiblesi possible……

►► biopsies multiples (2biopsies multiples (2--3)3)

►► pot stpot stéérilerile (+/(+/-- sséérum physiologique)rum physiologique)

►► éétude microbiologique tude microbiologique etet anatomoanatomo--pathologiquepathologique



CorrCorréélation lation prprééll. profond/superficiel. profond/superficiel

éécouvillons / biopsie osseusecouvillons / biopsie osseuse

éécouvillons / tissus profondscouvillons / tissus profonds

éécouvillons / tissus profondscouvillons / tissus profonds

tissus profonds / biopsie osseusetissus profonds / biopsie osseuse

MMééthodesthodes

1717

1919

(62)(62)

3636

% concordance% concordance

7676Senneville, 2006Senneville, 2006

2121KesslerKessler, 2006, 2006

6060Slater, 2004Slater, 2004

3636LaveryLavery, 1995, 1995

NN°° ptsptsRRééfféérences rences 



CorrCorréélation lation prprééll. profond/superficiel. profond/superficiel

(% des cas o(% des cas oùù les bactles bactééries des PP sont isolries des PP sont isoléées des PS)es des PS)

62%

65%

68%
???

Sapico RID, 1984; Lavery JBJS 1995; Slater Diabet Med, 2004; Kessler Diabet Med, 2006, Senneville CID, 2006

30%69%



Concordance Concordance prprèèll. profond / superficiel:. profond / superficiel:
Influence de lInfluence de l’’espespèèce bactce bactéériennerienne

25,8%25,8%15%15%Streptocoques Streptocoques 

28,5%28,5%29%29%EntEntéérobactrobactéériesries

42,8%42,8%78%78%Staphylocoque dorStaphylocoque doréé

22,5%22,5%43%43%GlobaleGlobale

Senneville Senneville CIDCID, 2006, 2006Mackowiak Mackowiak JAMAJAMA, 1978, 1978



Photos : Dr Eric Beltrand, Chirurgie Orthopédique CH Tourcoing



Biopsie osseuse au quotidienBiopsie osseuse au quotidien

►► Difficile Difficile àà obtenirobtenir
►► Chirurgien orthopChirurgien orthopéédiste ou radiologuediste ou radiologue
►► Motivation, entraMotivation, entraîînementnement
►► Manque de donnManque de donnéées sur le bes sur le béénnééfice pour le patientfice pour le patient
►► ProblProblèèmes dmes d’’organisation, coorganisation, coûût, mauvaise t, mauvaise 

rrééputationputation……
►► SS’’oppose aux habitudes thoppose aux habitudes théérapeutiques rapeutiques 

((PyostacinePyostacine®®++OflocetOflocet®® , , DalacineDalacine®®++CifloxCiflox®® ……) ) 





BactBactéériologie des pieds diabriologie des pieds diabéétiques infecttiques infectééss

714 (2.49 / 1.41)714 (2.49 / 1.41)Total (NTotal (N°°BactBactééries / Nries / N°°ptspts))

299 (41.8)299 (41.8)
136 (19.0)136 (19.0)
41 (5.9)41 (5.9)
42 (5.7)42 (5.7)
80 (11.2)80 (11.2)

AnaAnaéérobies robies 
-- CGPCGP
-- CGNCGN
-- BGPBGP
-- BGNBGN

118 (16.5)118 (16.5)
72 (10.1)72 (10.1)
23 (3.2)23 (3.2)

Bacilles Bacilles àà Gram Gram ––
-- ententéérobactrobactéériesries
-- P. P. aeruginosaaeruginosa

297 (41.6)297 (41.6)
48 (6.7)48 (6.7)

147 (20.6)147 (20.6)
46 (6.4)46 (6.4)

CocciCocci àà Gram +Gram +
-- ententéérocoquesrocoques
-- S. aureusS. aureus
-- streptocoque Bstreptocoque B

NN°° (%)(%)EspEspèèces bactces bactéériennesriennes

Lipsky, Lancet 2005



Microbiologie des PDIMicrobiologie des PDI

415 (2.49 / 1.41)415 (2.49 / 1.41)Total (NTotal (N°°BactBactééries / Nries / N°°ptspts))

118 (28.4)118 (28.4)
72 (17.3)72 (17.3)
23 (5.5)23 (5.5)

Bacilles Bacilles àà Gram Gram ––
-- ententéérobactrobactéériesries
-- P. P. aeruginosaaeruginosa

297 (71.6)297 (71.6)
48 (11.6)48 (11.6)
147 (35.4)147 (35.4)
46 (11.1)46 (11.1)

CocciCocci àà Gram +Gram +
-- ententéérocoquesrocoques
-- S. aureusS. aureus
-- streptocoque Bstreptocoque B

NN°° (%)(%)EspEspèèces bactces bactéériennesriennes

Lipsky, Lancet 2005



cocci à Gram positif
aérobies

anaérobies
bacilles 
à Gram 
négatif

superficie

profondeur

1

2

3

4

5
nombre de germes
et diversité

+

-

CorrCorréélation lation clinicoclinico--microbiologiquemicrobiologique ??

van der Meer, Diabet Med 1996

Wagner

Sévérité de l’infection 

Allergies
ATCD ATB

Tares
Préférences patient

Artérite



Microbiologie des PDI: BMRMicrobiologie des PDI: BMR

415 (2.49 / 1.41)415 (2.49 / 1.41)Total (NTotal (N°°BactBactééries / Nries / N°°ptspts))

118 (28.4)118 (28.4)
72 (17.3)72 (17.3)
23 (5.5)23 (5.5)

Bacilles Bacilles àà Gram Gram ––
-- ententéérobactrobactéériesries
-- P. P. aeruginosaaeruginosa

297 (71.6)297 (71.6)
48 (11.6)48 (11.6)
147 (35.4)147 (35.4)
46 (11.1)46 (11.1)

CocciCocci àà Gram +Gram +
-- ententéérocoquesrocoques
-- S. aureusS. aureus
-- streptocoque Bstreptocoque B

NN°° (%)(%)EspEspèèces bactces bactéériennesriennes

Lipsky, Lancet 2005

58.2 %58.2 %



BMRBMR

►► 102 patients avec infection du pied, p102 patients avec infection du pied, péériode de 3 ans riode de 3 ans 
rréétrospectivementtrospectivement

►► 73/102 patients avec une culture positive et 104 isolats73/102 patients avec une culture positive et 104 isolats
►► 42 BMR identifi42 BMR identifiéés de 36 patientss de 36 patients
►► 62 bact62 bactééries non MR isolries non MR isoléées chez les 37 autres patientses chez les 37 autres patients
►► Facteurs de risque de BMR:Facteurs de risque de BMR:

hospitalisation ithospitalisation itéérative pour la même lrative pour la même léésion (p=.000)sion (p=.000)
antibiothantibiothéérapie antrapie antéérieure (p=.002)rieure (p=.002)
durduréée de le de l’’antibiothantibiothéérapie antrapie antéérieure (p=.0001)rieure (p=.0001)
ostostééite (p=.001)ite (p=.001)

Kandemir, J Infect 2007



BMR: facteurs de risque et BMR: facteurs de risque et éévolutionvolution

►► Suivi cohorte 180 Suivi cohorte 180 ptspts
►► 18% (32) BMR18% (32) BMR
►► Pas de diffPas de difféérence drence déémographiques entre BMR+ et BMRmographiques entre BMR+ et BMR--
►► Seules diffSeules difféérences:rences:

ATCD dATCD d’’hospitalisationhospitalisation pour la même lpour la même léésion 21/32 sion 21/32 vsvs 48/148, 48/148, 
p=.0008)  p=.0008)  
OstOstééiteite associassociéée (22/32 e (22/32 vsvs 71/148, p=.025)71/148, p=.025)

►► ÉÉvolutionvolution
Suivi de 75 Suivi de 75 ptspts : BMR : BMR nonnon associassociéé àà un retard de cicatrisation un retard de cicatrisation 
(p=.71)(p=.71)

Hartemann-Heurtier, Diabet Med 2004 



AntibiothAntibiothéérapie de 1rapie de 1èèrere ligneligne



►► LLéésions superficielles et rsions superficielles et réécentes : spectre court couvrant les cocci centes : spectre court couvrant les cocci 
aaéérobies robies àà Gram positifGram positif

►► LLéésions chroniques profondes et complexes : couverture des BGNsions chroniques profondes et complexes : couverture des BGN

►► lléésions nsions néécrotiques et ou malodorantes : couverture des anacrotiques et ou malodorantes : couverture des anaéérobies robies 
strictsstricts

►► Traitement par voie IV ou orale : selon la sTraitement par voie IV ou orale : selon la séévvééritritéé du sepsis du sepsis 

►► En lEn l’’absence de donnabsence de donnéées documentes documentéées : couverture des BMR selon la es : couverture des BMR selon la 
sséévvééritritéé du sepsisdu sepsis

►► La durLa duréée du traitement antibiotique doit être programme du traitement antibiotique doit être programméée e àà ll’’avance avance 
(1 (1 àà 3 semaines pour les infections peau/parties molles) et 3 semaines pour les infections peau/parties molles) et non pasnon pas
jusqujusqu’à’à cicatrisationcicatrisation

AntibiothAntibiothéérapie : les grandes lignesrapie : les grandes lignes



Rôle pathogRôle pathogèène de certaines espne de certaines espèèces ?ces ?

34/38 (89.5%)34/38 (89.5%)

15/18 (83.3%)15/18 (83.3%)

36/42 (85.7%)36/42 (85.7%)

75/90 (83.3%)75/90 (83.3%)

13/15 (86.7%) 13/15 (86.7%) 

ErtapErtapéénnèèmeme
SuccSuccééss cliniqueclinique Eradication Eradication microbmicrob..

37/38 (97.4%)37/38 (97.4%)

10/13 (76.9%)10/13 (76.9%)

39/41 (95.1%)39/41 (95.1%)

68/77 (88.3%)68/77 (88.3%)

10/12 (83.3%)10/12 (83.3%)

24/27 (88.9%)24/27 (88.9%)24/27 (88.9%)24/27 (88.9%)FinegoldiaFinegoldia magnamagna

7/10 (70.0%)7/10 (70.0%)7/10 (70.0%)7/10 (70.0%)P. P. aeruginosaaeruginosa

26/33 (78.8%)26/33 (78.8%)26/31 (83.9%)26/31 (83.9%)EntEntéérobactrobactéériesries

62/79 (78.5%)62/79 (78.5%)57/70 (81.4%)57/70 (81.4%)Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus

12/16 (75.0%)12/16 (75.0%)7/9 (77.8%)7/9 (77.8%)Enterococcus Enterococcus faecalisfaecalis

PipPipéérara--tazocillinetazocilline
SuccSuccééss cliniqueclinique Eradication Eradication microbmicrob..

EspEspèèces ces 
bactbactéériennesriennes

Lipsky, Lancet 2005



LIVRET DE SUIVI DES PLAIES DU PIED LIVRET DE SUIVI DES PLAIES DU PIED 
DES PATIENTS DIABETIQUESDES PATIENTS DIABETIQUES

Appartenant Appartenant àà MM………………………………………………………………

ÉÉlaboration dlaboration d’’un dossier de suivi des patients diabun dossier de suivi des patients diabéétiques tiques 
porteurs dporteurs d’’une complication infectieuse du piedune complication infectieuse du pied



Voici le livret de suivi des plaies des pieds de MVoici le livret de suivi des plaies des pieds de M……………………………………………………………………..

Vous y trouverez :Vous y trouverez :

Les coordonnLes coordonnéées du personnel du service.es du personnel du service.

Vous pourrez ainsi les joindre facilement en cas de besoinVous pourrez ainsi les joindre facilement en cas de besoin..

Un protocole commun des principes de rUn protocole commun des principes de rééalisation des pansementsalisation des pansements chez leschez les
patients diabpatients diabéétiquestiques

Il a Il a ééttéé éélaborlaboréé avec les mavec les méédecins du service chargdecins du service chargéé du suivi des plaies du pied du suivi des plaies du pied 
diabdiabéétique.tique.

Il a pour but de favoriser la cohIl a pour but de favoriser la cohéérence des soins, donnrence des soins, donnéés s àà la personne, la personne, àà domicile et domicile et 
lors des consultations de suivi lors des consultations de suivi àà ll’’hôpital.hôpital.
Il sert de rIl sert de rééfféérence rence àà ll’’infirmiinfirmièère de consultation pour la rre de consultation pour la rééalisation des pansements.alisation des pansements.

Un support de communication.Un support de communication.

Il vous sera ainsi communiquIl vous sera ainsi communiquéé àà chaque consultation de suivi dans notre service les chaque consultation de suivi dans notre service les 
informations concernant les soins rinformations concernant les soins rééalisaliséés ainsi que la date du prochain rendezs ainsi que la date du prochain rendez--vous.vous.
Vous y trouverez aussi un espace vous permettant de consigner voVous y trouverez aussi un espace vous permettant de consigner vos observations s observations 
concernant lconcernant l’é’évolution des plaies et les conditions de vies du domicile (respevolution des plaies et les conditions de vies du domicile (respect du port de ct du port de 
la chaussure de dla chaussure de déécharge, hygicharge, hygièène ne etcetc……).).

LL’é’équipe soignantequipe soignante

Livret de liaison des soins des pieds du patient diabétique



Contrat Contrat patientpatient--soignantsoignant pour le suivi des plaies des  pour le suivi des plaies des  
patients.patients.

Ce document concerne : Ce document concerne : …………………………………………………………………………qui va bqui va béénnééficier d'un suivi de son pansement ficier d'un suivi de son pansement àà domicile.domicile.
En accord avec le mEn accord avec le méédecin rdecin rééfféérent, le Docteurrent, le Docteur……………………....

Nous nous engageons rNous nous engageons rééciproquement ciproquement àà respecter les conditions suivantes.respecter les conditions suivantes.

Le patientLe patient
ReconnaReconnaîît être informt être informéé(e) de son suivi (e) de son suivi àà domicile :domicile :
-- Photographie de son pansement.Photographie de son pansement.
-- Pansement rPansement rééalisaliséé au domicile par une infirmiau domicile par une infirmièère libre libéérale.rale.
-- Visite dVisite d’’une infirmiune infirmièère coordinatrice re coordinatrice ………………………… pour la livraison du matpour la livraison du matéériel et le suivi du pansement. riel et le suivi du pansement. 

Les soignantsLes soignants
S'engagent S'engagent àà assurer une confidentialitassurer une confidentialitéé des documents concernant le patient.des documents concernant le patient.
S'engage S'engage àà assurer une permanence tassurer une permanence tééllééphonique .phonique .
S'engage S'engage àà un suivi en consultation.un suivi en consultation.

Date : Date : 

Signature du patient :                Signature du mSignature du patient :                Signature du méédecin rdecin rééfféérent :            Signature de lrent :            Signature de l’’infirmiinfirmièère :re :



Vous êtes pris en charge par Vous êtes pris en charge par ………………………… qui squi s’’engage engage àà organiser la coordination de vos soins entre le organiser la coordination de vos soins entre le 
centre hospitalier de Tourcoing et votre domicile tant au niveaucentre hospitalier de Tourcoing et votre domicile tant au niveau administratif que matadministratif que matéériel. Les soins riel. Les soins 
restent restent àà la charge de votre infirmila charge de votre infirmièère libre libéérale afin de prrale afin de prééserver vos relations.server vos relations.

………………..  assure la coordination m..  assure la coordination méédicodico--technique et ltechnique et l’’installation du matinstallation du matéériel indispensable riel indispensable àà votre votre 
traitement entre le centre rtraitement entre le centre rééfféérent et le rrent et le rééseau de ville (infirmiseau de ville (infirmièère libre libéérale, mrale, méédecin gdecin géénnééralisteraliste……). La ). La 
qualitqualitéé de la prise en charge de vos soins est garantie par lde la prise en charge de vos soins est garantie par l’’intervention de professionnels de terrain intervention de professionnels de terrain 
dans le respect de la prescription mdans le respect de la prescription méédicale. Au même titre que votre mdicale. Au même titre que votre méédecin ou votre infirmidecin ou votre infirmièère, re, 
………………………… est assujetti est assujetti àà une nomenclature de la Sune nomenclature de la Séécuritcuritéé Sociale.Sociale.

MMéédecin Prescripteur : decin Prescripteur : ……………………………………....………………………………………………………………..

DiabDiabéétologue : tologue : …………………………....…………………………....……………………………………………………………….. .. 

InfirmiInfirmièère(s) re(s) rrééfféérenterente(s) : (s) : ………………………………………………………………………………………………

MMéédecin traitant : decin traitant : ………………………………………………………………....………………………………………………... ... 

Cabinet infirmier : Cabinet infirmier : ……………………………………………………………………………………......…………………………..

Laboratoire dLaboratoire d’’analyses manalyses méédicales : dicales : …………………………………………………………………….. .. 

PPéédicure/Podologue : dicure/Podologue : …………………………………………………………………………………………………………....

Tel : Tel : …………………………………………



LES PETITS CONSEILS QUI EVITENT DE GROS SOUCISLES PETITS CONSEILS QUI EVITENT DE GROS SOUCIS

La toilette des piedsLa toilette des pieds
•• Elle doit être quotidienne et être effectuElle doit être quotidienne et être effectuéée au savon de Marseille, de pre au savon de Marseille, de prééfféérence sous la douche.rence sous la douche.
•• Les bains sont donc Les bains sont donc àà ééviter.  viter.  
•• VVéérifier la temprifier la tempéérature de lrature de l’’eau avec le coude car vous ne sentez pas toujours treau avec le coude car vous ne sentez pas toujours trèès bien la temps bien la tempéérature.rature.
•• Attention Attention àà ne pas le prolonger car la peau ramollie, pas de trempage supne pas le prolonger car la peau ramollie, pas de trempage supéérieur rieur àà 5 minutes.5 minutes.
•• AprAprèès la toilette, ss la toilette, sééchez bien entre chaque orteil pour chez bien entre chaque orteil pour ééviter les mycoses.viter les mycoses.
•• Profiter du moment de la toilette pour vProfiter du moment de la toilette pour véérifier lrifier l’’absence de plaie (car vous ne la sentiriez pas forcementabsence de plaie (car vous ne la sentiriez pas forcement !) en vous aidant !) en vous aidant 

ééventuellement dventuellement d’’un miroir pour voir sous les pieds.un miroir pour voir sous les pieds.

La coupe dLa coupe d’’onglesongles
•• La coupe dLa coupe d’’ongles doit être faite par un professionnel, pongles doit être faite par un professionnel, péédicure podologue, qui enldicure podologue, qui enlèèvera vera éégalement les callositgalement les callositéés.s.
•• NN’’enlevez jamais les callositenlevez jamais les callositéés vouss vous--même, vous pourriez vous blesser smême, vous pourriez vous blesser séérieusement.rieusement.
•• Vous pouvez cependant les râper doucement avec une râpe Vous pouvez cependant les râper doucement avec une râpe éémeri et les graisser.meri et les graisser.
•• Les callositLes callositéés doivent être enlevs doivent être enlevéées car elles peuvent es car elles peuvent éévoluer vers des lvoluer vers des léésions plus graves.sions plus graves.
•• Ils est important de graisser vos pieds sIls est important de graisser vos pieds s’’ils sont secs (et ils le sont le plus souvent) en ils sont secs (et ils le sont le plus souvent) en éévitant les espaces entre les orteils qui vitant les espaces entre les orteils qui 

doivent rester secs.doivent rester secs.

Les chaussuresLes chaussures
•• Choisissez les de prChoisissez les de prééfféérence en cuir.rence en cuir.
•• Elles doivent être achetElles doivent être achetéées en fin de journes en fin de journéée quand les pieds sont gonfle quand les pieds sont gonfléés.s.
•• Avant de les essayer, passer la main Avant de les essayer, passer la main àà ll’’intintéérieur pour vrieur pour véérifier qurifier qu’’aucune couture ne peut vous blesser.aucune couture ne peut vous blesser.
•• La hauteur du talon, proscrire les hauts talons.La hauteur du talon, proscrire les hauts talons.
•• Les chaussures Les chaussures àà lacets (ou velcro) sont rlacets (ou velcro) sont rééglables en largeur et donc glables en largeur et donc àà privilpriviléégier.gier.
•• LL’’avant de la chaussure doit être suffisamment large, haut et soupavant de la chaussure doit être suffisamment large, haut et souple pour que les orteils ne frottent pas.le pour que les orteils ne frottent pas.
•• Faite vFaite véérifier votre pointure, le pied drifier votre pointure, le pied dééformforméé est souvent plus long quest souvent plus long qu’’initialementinitialement : les diab: les diabéétiques achtiques achèètent souvent des tent souvent des 

chaussures trop petites, cependant, il faut veiller chaussures trop petites, cependant, il faut veiller àà ce que le pied ne flotte pas dans la chaussure.ce que le pied ne flotte pas dans la chaussure.
•• Une nouvelle paire de chaussures doit être portUne nouvelle paire de chaussures doit être portéée progressivement (1h le 1er jour, 2h le 2e progressivement (1h le 1er jour, 2h le 2èème jourme jour……) en v) en véérifiant qurifiant qu’’elles ne elles ne 

provoquent pas dprovoquent pas d’’irritation.irritation.
•• Les chaussures doivent être changLes chaussures doivent être changéées au minimum tous les ans.es au minimum tous les ans.



Les chaussonsLes chaussons
•• Ils sont indispensables car vous ne devez jamais marcher pieds Ils sont indispensables car vous ne devez jamais marcher pieds nus. nus. 
•• Les mules sont Les mules sont àà ééviter car elles provoquent une crispation des orteils (viter car elles provoquent une crispation des orteils (orteilsorteils en marteau) et des en marteau) et des 

callositcallositéés aux talons.s aux talons.

Les chaussettesLes chaussettes
•• Vous devez toujours en porter (jamais pieds nus dans la chaussuVous devez toujours en porter (jamais pieds nus dans la chaussure).re).
•• Les matiLes matièères naturelles sont res naturelles sont àà conseiller mais des chaussettes de type tennis peuvent conseiller mais des chaussettes de type tennis peuvent éégalement galement 

convenir.convenir.
•• Pensez Pensez àà mettre les coutures mettre les coutures àà ll’’extextéérieur et portez une paire propre par jour.rieur et portez une paire propre par jour.

Les orthLes orthèèses plantairesses plantaires
•• Si vous devez porter des semelles orthopSi vous devez porter des semelles orthopéédiquesdiques ::
•• CellesCelles--ci sont maintenant moulci sont maintenant mouléées sur votre pied et res sur votre pied et rééalisaliséées en mates en matéériau lavable.riau lavable.
•• Elles doivent être changElles doivent être changéées une fois par an. Tout comme les chaussures, elles doivent êtres une fois par an. Tout comme les chaussures, elles doivent être mises e mises 

progressivement.progressivement.

Pieds froidsPieds froids
•• Surtout nSurtout n’’utilisez pas de bouillotte, et nutilisez pas de bouillotte, et n’’approchez pas vos pieds dapprochez pas vos pieds d’’une source de chaleur.une source de chaleur.

Conduite Conduite àà tenir en cas de plaietenir en cas de plaie
•• Nettoyez Nettoyez àà ll’’eau et au savon.eau et au savon.
•• Mettre une compresse et la maintenir avec une petite bande.Mettre une compresse et la maintenir avec une petite bande.
•• Consultez votre mConsultez votre méédecin.decin.
•• NN’’utilisezutilisez : : -- ni antibiotiques locauxni antibiotiques locaux

-- ni produits colorni produits coloréés (s (ééosine, mercurochromes).osine, mercurochromes).



PROTOCOLE DES PRINCIPES DE REALISATION DES PANSEMENTS PROTOCOLE DES PRINCIPES DE REALISATION DES PANSEMENTS 
CHEZ LES PATIENTS DIABETIQUESCHEZ LES PATIENTS DIABETIQUES

Maintenir lMaintenir l’’humidithumiditéé naturelle du milieu ou aider naturelle du milieu ou aider àà la rla réétablir.tablir.

Noter la situation, la tailleNoter la situation, la taille, , ééventuellement ventuellement àà ll’’aide daide d’’un calque et un calque et ll’’aspect de la plaieaspect de la plaie; ; Evaluer  rEvaluer  rééguligulièèrement rement 
ll’é’évolution locale.volution locale.

Faire un lavage de pieds, Faire un lavage de pieds, de moins de 5 minutesde moins de 5 minutes, , àà ll’’eau et au savon doux des pieds et eau et au savon doux des pieds et nettoyer la plaie au nettoyer la plaie au 
sséérum physiologiquerum physiologique..

DDéébrider manuellement tous les tissus brider manuellement tous les tissus fibrineux fibrineux apraprèès :s :

En fonction du stade de la plaie on choisira dEn fonction du stade de la plaie on choisira d’’appliquer :appliquer :

> Un hydrogel> Un hydrogel
> Un alginate> Un alginate
> Un charbon activ> Un charbon activéé
> Un > Un hydrochydrocééllulairellulaire
> > UneUne interface interface grassegrasse neutreneutre
> Un > Un acideacide hyaluroniquehyaluronique ((voirvoir tableau tableau rréécapitulatifcapitulatif))

PenserPenser àà protprotéégerger les les bergesberges de la de la plaieplaie avec de avec de ll’’aloplastinealoplastine sisi nnéécessairecessaire..

FermerFermer àà ll’’aideaide de de compresses compresses ssèèchesches et et uneune bandebande; Il ; Il fautfaut ééviterviter tout tout adhadhéésifsif sursur la la peaupeau..

RechercherRechercher des des lléésionssions controlatcontrolatééralesrales et les zones de et les zones de frottementsfrottements dues dues àà un un mauvaismauvais chaussagechaussage..

GraisserGraisser la la peaupeau ppéériphriphéériquerique..

Encourager la Encourager la ddééchargecharge sisi elleelle a a ééttéé prescriteprescrite..



Suivi et Suivi et éévolution du piedvolution du pied
NomNom : : ……………………………………………………..………………....……………………. . PrPréénomnom : : ………………………………………………………………..…………………………………….         .         
DateDate de dde déébutbut de la plaiede la plaie :  :  …………………………………………………… Date de visiteDate de visite : : ………………………………………………..……..………………………………
LocalisationLocalisation : : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………....
Cause de la plaieCause de la plaie ::…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
..
Taille et  stade de la plaieTaille et  stade de la plaie ::
LongueurLongueur : : ……………………..cm..cm LargeurLargeur : : ………………………….cm.cm ProfondeurProfondeur : : ……………………cmcm SurfaceSurface : : ………………cmcm22

Contact osseuxContact osseux □□ ouioui □□ nonnon

Phase de cicatrisationPhase de cicatrisation :: Pourtour de la plaiePourtour de la plaie :                           :                           OdeurOdeur ::
□□ NNéécrosecrose □□ SainSain □□ Sans odeurSans odeur
□□ Fibrine              Fibrine              □□ InflammatoireInflammatoire □□ LLééggèère odeurre odeur
□□ Bourgeonnant  Bourgeonnant  □□ HyperkHyperkéératoseratose □□ Odeur nausOdeur nausééabondeabonde
□□ Hyper bourgeonnant                                             Hyper bourgeonnant                                             □□ MacMacéérationration
□□ EpidermisationEpidermisation

Douleur lors des soinsDouleur lors des soins ::
□□ AucuneAucune □□ ModModéérrééee □□ ImportanteImportante □□ Antalgique avant les soinsAntalgique avant les soins

EvolutionEvolution ::
□□ Pas dPas d’é’évolutionvolution □□ LLééggèère amre amééliorationlioration □□ Importante amImportante amééliorationlioration
□□ Aggravation lAggravation lééggèèrere □□ Aggravation importanteAggravation importante

Protocole mis en placeProtocole mis en place ::
□□ SSéérum physiologiquerum physiologique ::…………………………………….. □□ HydrocellulaireHydrocellulaire ::…………………………………….. .. □□ HydrogelsHydrogels ::…………………………………………………………………………
□□ AlginateAlginate ::……………………………………………………………….... □□ Charbon actifCharbon actif ::………………………………………… □□ AutreAutre ::……………………………………………………………………………………
□□ HydrocolloideHydrocolloide ::…………………………………………………….. □□ Interface grasseInterface grasse ::………………………………....
□□ AntibiothAntibiothéérapierapie : : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  Depuis le..  Depuis le : : …………………………..………………

RadiographieRadiographie :: □□ Oui     Oui     □□ Non    Non    □□ RRéésultatsultat ::…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………....

DDééchargecharge :: TypeType : : ObservanceObservance ::
□□ Botte plâtrBotte plâtréée e 
□□ BaroukBarouk □□ NulleNulle
□□ RansartRansart □□ ComplComplèètete
□□ AlitAlitéé strictstrict □□ IncomplIncomplèète te 
□□ AutreAutre ::

ObservationsObservations :: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Date prochain rendez  vousDate prochain rendez  vous…………………………………………………………………………………… InfirmiInfirmièèrere ::



CrCrééation dation d’’un centre de soinsun centre de soins

►► LL’é’équipe avant le rquipe avant le rééseauseau
commence commence «« petit petit »»
ss’é’étoffe progressivementtoffe progressivement

►► Au moins un mAu moins un méédecin et une IDEdecin et une IDE
►► PPéédicuredicure--podologuepodologue, r, rééééducateur fonctionnelducateur fonctionnel
►► OrthopOrthopéédiste, chirurgien vasculairediste, chirurgien vasculaire
►► InfectiologueInfectiologue, microbiologiste, microbiologiste
►► ……
►► Se faire connaSe faire connaîître +++tre +++
►► AprAprèès ls l’’enthousiasme et le doute, le succenthousiasme et le doute, le succèès et le s et le 

surmenagesurmenage……



Le centreLe centre

►► LL’’ensemble de lensemble de l’’organisation des soins est centrorganisation des soins est centréé
par le par le patientpatient

►► Ressenti du patient difficileRessenti du patient difficile
►► DisponibilitDisponibilitéé des soignantsdes soignants
►► ÉÉducation permanente du patientducation permanente du patient
►► Impliquer lImpliquer l’’entourage entourage 
►► Relation de partenariat avec le mRelation de partenariat avec le méédecin decin 

ggéénnééraliste +++raliste +++
►► Objectifs du centre adaptObjectifs du centre adaptéés aux possibilits aux possibilitééss
►► RRééseaux seaux interinter--éétablissementstablissements de soins de soins 


