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Les principaux facteur de risque  sont :
• ��������������
• ����������
• ���������� ����� ��������� ����� 
• ���������������
• �������� ������
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• ���
• ����������������������������������

Le pied diabetique represente 50 % des admissions des diabétiques.
• ��£��� ������������������� ��� ����������������� �������	
• ��£����� ������������������ �����£��	

A titre d’exemple:
En France : 
        * 731 € / mois en ambulatoire.
        * 2660 € / mois si hospitalisation.

 Aux États-unis : 4600 $ / ulcère.

PHYSIOPATHOLOGIE
• �­����������� ����� ��������� �������������� ����� �����������������������������������������������������
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1/la neuropathie
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������������ ���������	

A- L’atteinte sensitive:  elle prédomine.
 Se caractérise par une perte progressive de la sensibilité
 douloureuse, faisant que des traumatismes locaux passent
 inaperçus et qu'une ulcération puisse se constituer
 silencieusement. 

Cette perte de la "sensibilité d'alarme du pied" explique que le patient continue souvent à marcher malgré une 
plaie plantaire et de ce fait l’aggravant.
B-L'atteinte motrice: est fréquente, responsable d'une amyotrophie distale touchant la musculature intrinsèque du 
pied. Il s'en suit un déséquilibre entre �échisseurs et extenseurs, entraînant à la longue des déformations (orteils 
en gri�e ou en marteau, saillie de la barre métatarsienne) 
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C- l'atteinte du système végétatif: (neuropathie autonome)
 est responsable de la sécheresse cutanée locale par
 anomalies de la sudation (dyshidrose).
le revêtement du pied est ainsi fragilisé, sujet à crevasses et �ssurations .
A cette neuropathie autonome sont également rattachés les caractéristiques du pied neuropathique à savoir:
 une chaleur locale préservée voire augmentée, des pouls non seulement présents mais bondissants, la turges-
cence des veines du dos du pied et d'éventuels oedèmes par troubles vasomoteurs.

2/l’artériopathie
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A/ la macroangiopathie: Le diabète donne à l’AOMI quelques caractéristiques 
particulières : 
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3/ L’infection
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INTRODUCTION
• ������������������������������������ �������������������­��������� ��������������������������������
����������������� ���� ���������������������������������� ��� ��������������
�������	

• ������ � ���������������������������������������� ����������������� ������������������ ������������ ��
������������������������������������������ ������������������������������������������	

EPIDEMIOLOGIE
• ��������������������� ����������������������� ­���������������������������� ­��������������������������������
�������	
• ������������­������������� ��� ���������������������������������� ����� ���������� �����������	
��������������������������� ������������������ ������������������������� �� �����������������������������������
����� ������������ ����� �������

• ����������������� ��������������������������������������������������� ������������ �����������������������������
�������������� ���­��������������	
• ����������������� �������������������� ­������������������������������������ ������������������������� ���
������������������������������������������� ������������������������������������������������ ���������������	
• ����������¡��� ���������­�������������������� ��� ­��������������� ����� 	�

• ��������������������� ­����� ������������������������������������������ ­����������	
• �������� ������� ���������������������� ��������������������������¢���������������	������������� ��	

Les principaux facteur de risque  sont :
• ��������������
• ����������
• ���������� ����� ��������� ����� 
• ���������������
• �������� ������
• ������������
• ���
• ����������������������������������

Le pied diabetique represente 50 % des admissions des diabétiques.
• ��£��� ������������������� ��� ����������������� �������	
• ��£����� ������������������ �����£��	

A titre d’exemple:
En France : 
        * 731 € / mois en ambulatoire.
        * 2660 € / mois si hospitalisation.

 Aux États-unis : 4600 $ / ulcère.

PHYSIOPATHOLOGIE
• �­����������� ����� ��������� �������������� ����� �����������������������������������������������������
�­�������������� ���������������������	
• �­�����������­�����������
����������������������������������������������������������������������� ��������
��������������������������¤���������������������������������� ������������ ������������ ���­����������	

1/la neuropathie
¥������������¤��������������������������������������������������������������������������� ��������� ��� �����
������������ ���������	

A- L’atteinte sensitive:  elle prédomine.
 Se caractérise par une perte progressive de la sensibilité
 douloureuse, faisant que des traumatismes locaux passent
 inaperçus et qu'une ulcération puisse se constituer
 silencieusement. 

Cette perte de la "sensibilité d'alarme du pied" explique que le patient continue souvent à marcher malgré une 
plaie plantaire et de ce fait l’aggravant.
B-L'atteinte motrice: est fréquente, responsable d'une amyotrophie distale touchant la musculature intrinsèque du 
pied. Il s'en suit un déséquilibre entre �échisseurs et extenseurs, entraînant à la longue des déformations (orteils 
en gri�e ou en marteau, saillie de la barre métatarsienne) 

• ������
��������������� �������������������� ���������� ��������������������������������������������� ����¦���
������������� ����������������� ���­������������������	
• �­�������������������������������� ����������������������� ���������������������������������������� � �����
����� ����������������������������� ������� ����������������������
�������������������������� �����������	

C- l'atteinte du système végétatif: (neuropathie autonome)
 est responsable de la sécheresse cutanée locale par
 anomalies de la sudation (dyshidrose).
le revêtement du pied est ainsi fragilisé, sujet à crevasses et �ssurations .
A cette neuropathie autonome sont également rattachés les caractéristiques du pied neuropathique à savoir:
 une chaleur locale préservée voire augmentée, des pouls non seulement présents mais bondissants, la turges-
cence des veines du dos du pied et d'éventuels oedèmes par troubles vasomoteurs.

2/l’artériopathie
������������ �����������­��������� ����������� ����������������������������������������� ���­��������������������������
 ����������������������§����¨� ��������� ��� ����������������������� �������� �������������������������������

����	

A/ la macroangiopathie: Le diabète donne à l’AOMI quelques caractéristiques 
particulières : 

► ����������������� ����������§�����������­���� ­���������������������������������������������¨	

���©���������������	
► �������������� �������§��������������������� ����� �����������������������������������¨�������������������
�������������������� ���������	�
► ��������������� ­���������������������������­������������������������������������������������������
������ ������ ���������������������	�

► ������­������������������ ��������¤�������� ������� ��� �����������§�� ���������¨���������������������������

�����������������������������������������������¤����� �� �������������������������������������������ª����������¤��

�����������«������������� �����������������­�������� ������������������ ����������������������������� ���
 �¬������ �����­������������������������������� �������������������	

�®���������
��������������������������������������������������� �� ��������������� �������������������������

��������	�
���������������������������������������������������������������������������� ��������������������� ��������

������������«����� ����������������������������������� �������������������������������	���������������������������
���������� ����������������������������������������������������	�
������������������������������������������������������������������������������ ������������� ������� �������	
������������������������������������ ���������������������������� �������������������� ����������������������	

�����������������������������­�������������������������� ������������������������������� �������������
�������������� ����������������������� ����� �������� ���������	
�������������� ����������������� ���������������� ������ ������������	
���������������������������������������������������������������������
���������� ��������­������� ­������� �
�����������
�����������	

3/ L’infection
�­����������������������� �������������������������������­�������� ����������������������� �����������������������
����������������������¤�������������������������������������������������������������������	

������������� ���������������������� ��������������������������������������������� �¤���� ��� �������������

������������ ����������������������� ������������������§���������������������� ��¨����������������­��������

�����	
�­���������������������� ����� ���� ��������������������� ����� ������������ �� �����������������������	

���������������� �� �������������������������������¤����������� �������������������
• ��������������������¤�������������������������������������������������������������� �����������������������
������ ��ª����������������������������������������� ��������������� ����������������������§��������������
 ���¨	
• ����������������� ���������������������������������������� ��§�������������������������¨�������������������������
������������������������������ ��� ������ �������������������������������������������������������	
• �������������������������­������������� ­������ ������������������¯���������	
������������ ­�����������������������������������������������������������°������­������������������������� �������
 ��­���������	
�­�����­������������ ­����������������� ­��������������������������������������������� ����������� ����������

�����	
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INTRODUCTION
• ������������������������������������ �������������������­��������� ��������������������������������
����������������� ���� ���������������������������������� ��� ��������������
�������	

• ������ � ���������������������������������������� ����������������� ������������������ ������������ ��
������������������������������������������ ������������������������������������������	

EPIDEMIOLOGIE
• ��������������������� ����������������������� ­���������������������������� ­��������������������������������
�������	
• ������������­������������� ��� ���������������������������������� ����� ���������� �����������	
��������������������������� ������������������ ������������������������� �� �����������������������������������
����� ������������ ����� �������

• ����������������� ��������������������������������������������������� ������������ �����������������������������
�������������� ���­��������������	
• ����������������� �������������������� ­������������������������������������ ������������������������� ���
������������������������������������������� ������������������������������������������������ ���������������	
• ����������¡��� ���������­�������������������� ��� ­��������������� ����� 	�

• ��������������������� ­����� ������������������������������������������ ­����������	
• �������� ������� ���������������������� ��������������������������¢���������������	������������� ��	

Les principaux facteur de risque  sont :
• ��������������
• ����������
• ���������� ����� ��������� ����� 
• ���������������
• �������� ������
• ������������
• ���
• ����������������������������������

Le pied diabetique represente 50 % des admissions des diabétiques.
• ��£��� ������������������� ��� ����������������� �������	
• ��£����� ������������������ �����£��	

A titre d’exemple:
En France : 
        * 731 € / mois en ambulatoire.
        * 2660 € / mois si hospitalisation.

 Aux États-unis : 4600 $ / ulcère.

PHYSIOPATHOLOGIE
• �­����������� ����� ��������� �������������� ����� �����������������������������������������������������
�­�������������� ���������������������	
• �­�����������­�����������
����������������������������������������������������������������������� ��������
��������������������������¤���������������������������������� ������������ ������������ ���­����������	

1/la neuropathie
¥������������¤��������������������������������������������������������������������������� ��������� ��� �����
������������ ���������	

A- L’atteinte sensitive:  elle prédomine.
 Se caractérise par une perte progressive de la sensibilité
 douloureuse, faisant que des traumatismes locaux passent
 inaperçus et qu'une ulcération puisse se constituer
 silencieusement. 

Cette perte de la "sensibilité d'alarme du pied" explique que le patient continue souvent à marcher malgré une 
plaie plantaire et de ce fait l’aggravant.
B-L'atteinte motrice: est fréquente, responsable d'une amyotrophie distale touchant la musculature intrinsèque du 
pied. Il s'en suit un déséquilibre entre �échisseurs et extenseurs, entraînant à la longue des déformations (orteils 
en gri�e ou en marteau, saillie de la barre métatarsienne) 

• ������
��������������� �������������������� ���������� ��������������������������������������������� ����¦���
������������� ����������������� ���­������������������	
• �­�������������������������������� ����������������������� ���������������������������������������� � �����
����� ����������������������������� ������� ����������������������
�������������������������� �����������	

C- l'atteinte du système végétatif: (neuropathie autonome)
 est responsable de la sécheresse cutanée locale par
 anomalies de la sudation (dyshidrose).
le revêtement du pied est ainsi fragilisé, sujet à crevasses et �ssurations .
A cette neuropathie autonome sont également rattachés les caractéristiques du pied neuropathique à savoir:
 une chaleur locale préservée voire augmentée, des pouls non seulement présents mais bondissants, la turges-
cence des veines du dos du pied et d'éventuels oedèmes par troubles vasomoteurs.

2/l’artériopathie
������������ �����������­��������� ����������� ����������������������������������������� ���­��������������������������
 ����������������������§����¨� ��������� ��� ����������������������� �������� �������������������������������

����	

A/ la macroangiopathie: Le diabète donne à l’AOMI quelques caractéristiques 
particulières : 

► ����������������� ����������§�����������­���� ­���������������������������������������������¨	

���©���������������	
► �������������� �������§��������������������� ����� �����������������������������������¨�������������������
�������������������� ���������	�
► ��������������� ­���������������������������­������������������������������������������������������
������ ������ ���������������������	�

► ������­������������������ ��������¤�������� ������� ��� �����������§�� ���������¨���������������������������

�����������������������������������������������¤����� �� �������������������������������������������ª����������¤��

�����������«������������� �����������������­�������� ������������������ ����������������������������� ���
 �¬������ �����­������������������������������� �������������������	

�®���������
��������������������������������������������������� �� ��������������� �������������������������

��������	�
���������������������������������������������������������������������������� ��������������������� ��������

������������«����� ����������������������������������� �������������������������������	���������������������������
���������� ����������������������������������������������������	�
������������������������������������������������������������������������������ ������������� ������� �������	
������������������������������������ ���������������������������� �������������������� ����������������������	

�����������������������������­�������������������������� ������������������������������� �������������
�������������� ����������������������� ����� �������� ���������	
�������������� ����������������� ���������������� ������ ������������	
���������������������������������������������������������������������
���������� ��������­������� ­������� �
�����������
�����������	

3/ L’infection
�­����������������������� �������������������������������­�������� ����������������������� �����������������������
����������������������¤�������������������������������������������������������������������	

������������� ���������������������� ��������������������������������������������� �¤���� ��� �������������

������������ ����������������������� ������������������§���������������������� ��¨����������������­��������

�����	
�­���������������������� ����� ���� ��������������������� ����� ������������ �� �����������������������	

���������������� �� �������������������������������¤����������� �������������������
• ��������������������¤�������������������������������������������������������������� �����������������������
������ ��ª����������������������������������������� ��������������� ����������������������§��������������
 ���¨	
• ����������������� ���������������������������������������� ��§�������������������������¨�������������������������
������������������������������ ��� ������ �������������������������������������������������������	
• �������������������������­������������� ­������ ������������������¯���������	
������������ ­�����������������������������������������������������������°������­������������������������� �������
 ��­���������	
�­�����­������������ ­����������������� ­��������������������������������������������� ����������� ����������

�����	

ASPECTS   CLINIQUES
• EXAMEN DU PIED DIABETIQUE:
Doit préciser:

▪ ��������� ���������
▪ ��������������
▪ �� �����
▪ �����±�������
▪ �������������������
▪ ������������������������
▪ ����������� ����������� ��������������������������
▪ ��������� �����¯����

PHYSIOPATHOLOGIE

1/la neuropathie
• ������ ����������������
�������� ���������� �������������������� �����������������������ª������������ ��
 ��� ����� ������������������������������������ ��������	���������������� �������
�������������� �������������������������� ���������� ������������������������ � ��
������������������������±������������������	������������������������������
 ������������������������������¯������������������������������������	

• Le mal perforant plantaire (MPP) est l'ulcération neuropathique typique : perte de substance à l'emporte-pièce, 
non douloureuse, peu étendue en surface, entourée d'un halo d'hyperkératose et siégeant préférentiellement 
aux zones d'hyperpression, sous la tête des métatarsiens ou à la face plantaire des orteils .
• La pression excessive et répétée lors de la marche entraîne la formation d'une hyperkératose réactionnelle et se 
développe dans le tissu sous cutané en regard, une vésicule in�ammatoire qui s'agrandit et dissèque le tissu 
environnant alors que le patient, dont la sensibilité est émoussée, continue à marcher. 

• Cette vésicule va �nir par s'ouvrir à la peau au milieu de la zone d'hyperkératose et 
favoriser l'apparition d'une infection d'autant plus grave que la vésicule peut mettre 
en communication l'extérieur et les structures profondes du pied 



LE PIED DE CHARCOT:
Encore appelée: Ostéoarthropathie neurogène.
le pied de Charcot est une complication rare mais gravissime de la neuropathie diabétique, conduisant à des 
déformations architecturales catastrophiques du pied responsables d’une instabilité ostéo-articulaire majeure 
pouvant conduire parfois à l’amputation.

• ����������� ������������������������ ����������������������������� �����	
������������������������������������������� ����� �������������� ����������������������	

• ����������������������²���������������������� ������������¯������������������§���������������������� ���¨�
������������������������������
������������������������ ��������������� ��������������	

• ��������������������������������������������������� �������� ����������� ������������¯������������������

������������������������������������������������ ����������� ������������������������������������������
§���� ������� �������������������������������������������������������� �����������������������¨���������
���������������������³���� ���������´�������³���� ���������������� �´���������������� �������������������	

LE PIED DE CHARCOT
• �������������� ����� ����������� �������������������������� ������������� ����
 ������������������������	
�• ���������������������������������������������� ���� ��
��� ������� �¬����
������������� ������������ ��������������������	
• �������������� ����� � �������������� ������������������������������ ���
 ������ ������ ����������������������������������¦��� ������� �
��������������������������� �������������������������������������������������
�������������� ������������������������������������������������������
������������������������������������	

2/ L’atteinte artérielle
Le pied ischémique peut être opposé au pied
neuropathique : 

����������� �� ���������������������������������� �� ��������ª����������������
�����������������������������������������������������������������������ª�
����­�������� ­�����±�����������������°������������¯���������	

¥����������������������� ������������� ����������������������������������
�����������������������������������	����������������������������������
����������� ­�����������������������������­����������� ­������������������ª�
�­���������������������������������������� ���­�������

L’ATTEINTE NEURO ISCHEMIQUE: 
• �­�����������������������������­����������������� ����������������� ���
�������� ����� ��������� ��������������������������������������������������
 ��������� ��¡���� �������	
• �������������������� �������� ­�������������������� ��� ������ ������
����������������������������	



4/ Classification
Quatre classi�cations
• WAGNER
• UT (Université du Texas)
• PEDIS
• Consensus international sur l’infection du pied diabétique( IWGDF)

Classification de WAGNER
grade lesion
0 Pas de lésion , déformation , cellulite possible

1 Ulcère superficiel

2 Atteinte tendon ou capsule

3 Abcès, osteomyélite , osteoarthrite

4 Gangrène localisée , talon , avant pied

5 Gangrène étendue à tout le pied

• Cette vésicule va �nir par s'ouvrir à la peau au milieu de la zone d'hyperkératose et 
favoriser l'apparition d'une infection d'autant plus grave que la vésicule peut mettre 
en communication l'extérieur et les structures profondes du pied 



Classification U T

ASPECTS CLINIQUES classification

5/ Explorations
A-Clichés sans préparation:

������ ���������� ­�� ���������������������� �����¤��
����������� ������������������������������������¤�	�
������ ����������� ��������������������������������� ��
���������������� �������������� ��������������� �����
�������������������������� � �������������������	

B- Mesure des pressions systoliques à la cheville   :
������������������������������������������������������� ��
�������������������������������������������������������������������
 ������� �������	���������� ������ ���������������������� ��� ��
��������������������§���¨����������������������� ����������������������
 �����������®�������������������������������������������	�����������
��������������������������� ���������� ­�����������¡�	�

Classi�cation de l’ infection d’ après le consensus international sur le pied diabétique (IWGDF)
Comprend 4 grades : de 1 à 4 qui correspondent à la classi�cation de l’ Infections Diseases Society of America 
(IDSA):

▪ �����������
▪ ����������������
▪ ������������ ����
▪ �������������

• 



C-MESURE DE LA PRESSION SYSTOLIQUE DU GROS ORTEIL:
����������������������� �����������������������������������­�� �� ­���������� ����¯�����������������������
 ����������������� ­���������� ������������������������������������­���������	
�������������� ���������������������������������������������������������������������� ­�����������
���������� ������������ ������������ ���������� ­���������������������	�
�������� �������������������������� �������������������� ����������������� ���­�����
��� 	
�������� ����������� ���������� ­�����������­�������� ����������������������������	

D-Echo doppler artériel:
Cet examen permet un bilan lésionnel précis de: 

• �­�������� ��������
•  ���������������������� ���������������������� ������������� ����������� ���������������������	��­�������

����� ����������������������������������������������������� ��������������� ­��������������������������
���� ������������������¤����������������������­�����	�
• ����������������� ­�����������������������������������
���������� ��������� ��� �������� ����� �������� ��
��������������������	

E-Artériographie :
• ������������­������� ��������������������������������������������������������� �� ���������	
• �������������������������������������� ���������������� �������������������	
• ��������������� ��������������������������������������������������������������	
• �­����������� �� ����������������������������������� ����������������������� �����������������¤�� ��
����������������������������� ������ �	
• ����� ���������� ��������� �������� ­������������������������������������	������������� �������������
�� ���������������������������� ��������������������§��������������� ���������������������������������¨
• ������������������������������������ ­������������������������������������������������������� ��
����������������	

F-IRM: 
• ����������� ����������������� ����������	
• ������������������������������������������������¤���������������������������������� ���������
��� ����
������������� ��������������	
• ������������������������ �������������������������������������������������������� ���������������
�����������������

 Abcés:IRM  Osteite:IRM



CAT  DEVANT UNE PLAIE  CHRONIQUE DU PIED  DIABETIQUE
Toute plaie infectée du pied diabétique est une urgence médicale et non chirurgi-
cale 

• ������������� ­���� ��������������������������������� ������� ��������
 ­��������������������������� ����������������������������� ����������������

����	
• ������������������������������������������������������������������������
����������������������������������������������������������������������������	

Traitement général
• ������������������������������������������������������������������������	
• ���������������������������� ����������������������������������������������������������������������������
 ����� ���������������	�
• �������������� ����������� �������� �������������������������������������­�������� ���������������������
 ­������������� ����������������������������������������������������������������­������������������������
 ­��������������	
• 
���������­�� �������������������������������������������������������	
• ������������������������� �������­������������®����­������������������������� ­��������� ��������� ��
���������������������������������������������������� ���������������� �������������������������� ��������
�������� ­������������	
• �­�������� ­������������������������ ��������������������������������������������������� ������� � ��
����������������� ­���������	
• ����������� ������������� �������� �������������������������������������������������� ��������������
§������������������¨������������������������������������� ����������������������������������������­�� �

������ �����������ª��­������������������­����������� �� �������
• �������������� ��� �������� ����� ���������������������������������§����������������� ������������
����������������������µ �������������¨	
• ��� ������������ ���������������������������������������� ��������������������������§�� ���µ��������¶¨�
ª�������������������������������®������� �� ­������§·������¶¨���� ������������� �����������������������

��������������������	
• ����¤��������������������������
����������	

Traitement local:
comprend la mise en décharge de la plaie, sa détersion, son nettoyage et son recouvrement.

• ����������� �����������­����������������� �������������������������­���������� ������������������� �������
������������������������������������ ���­�����������
• �������������� �����������������������������������	����������������������������­������������������������
 ����������	
• �­����������������������������������������� ���������£����������������¬����������������������	�
• �����������������������������­��������������������­����������� ­����������������������������� ���
����������� �����������������������	

• Eradiquer la cause de la plaie: un traumatisme mineur est souvent en cause:

�������������� ����

���������������� ����������������

������±�������

���������������������

��� ������ �������� ������

������������

L’identi�cation de la cause a un double intérét: thérapeutique et éducatif

• 
����
������������������
������
• �����������������¤������������������������� ����������������������������������
• ����������������¯������������������������������������� ��������������
�������������������������� ������������� �������������� ���������	

• �������������������������
�� ���� ����������������������������������������������������������������������������	
• �������������� ���������������������
���������� ��������������������������

• �������������������������� ������
• ��������� �������� ��������������������������������������
• ��������� �������������
• ��� ������������ �����������
• �������������� �������������������������������� ������� �������
• ���������� �������������������� ����������������§ ���������¢�¨

• ��������������������� �����������
• ������������������� �����������§������������������������� ���¨�������� ��
��������­���������� ������������������	
• ������������ ­���������������������­������������������������������������
��������������������������������������� ­����������������
��������	

Traitement chirurgical
¥�
������������������������������� ��� �����������������§�����������������������������������������­�������������
����������������������� ������������� ���¨������������������§��������� ���������������� ���������������¨	

Une artériographie sera envisagée en vue d'évaluer les possibilités d'une revascularisation par angioplastie ou 
pontage.

• 
�����
����������������	�������� ­���������������­�������� ­���������������������������������������������

����������� ���� �������������������������������������������������������������������������������������������
�����������­���������������	
• ������� ­���������������������­������������������������������������ ­�������������������������������������� ����
����������­���������������������������������������������� ���­�������������� ���� �� ���������­���� ��� �����
�����������������������������������	�

• �����������
En cas de nécessité d'amputation, surtout sur un terrain neuropathique, la chirurgie doit être le plus conserva-
trice possible.
Toute amputation, même d'orteil, doit être précédée d'un bilan Vasculaire.

PREVENTION
• ������������ ���� ����� ���������������
• ������� ����� ���������� ��������������������������
• ����������������������������������������������������� ��������� ��������������������������� ������������
���������	
• ����������������������������������������������� ��������������� ������������	
• �­���������� ­������������������������������������������������������ ��������������� ������������­�����������
 ­������������������� ­�������������­���������	
• ���������������� ­������������������������������������©�������������������� ������ ������������������������
��������	
• �������������������������������������� ������������ ��
�����������§������� ������ ���������¨
• ������������������������������������������ ­�������������� ��������� ���� ��������������� ­���������������
 ��������������������� ����������������������������� ­����������� ����������������� � ����������������
����������	

En prévention primaire:
• ��������������������
• ����������������������������������� ����� ��������������� ������� ������������������� �����������������	
• ��¤��������������������������� ��������

EDUCATION: Les messages essentiels à faire au patient:
• �­������ ��������
• �­����������� ������ ������� �����������������������­�� �� ­���������
• ���������������� ������� ��������������������������������������������������������������������������������
��������
• ���������������������������������§��������������� ������������� ��������			¨�
• ������������������ ���������������� ��������������������������������������������������ª�
• �������������� ������� ���� �����������������������ª�
• ����������� ��� �������� ����� ������������ª�
• ��������������������§���������������			¨���������������������������������������������±������������ ������ �����
 ������������������������������������ ��¤���������� �������������� ������� ��±��������
• ������� ��������������������������������������������������������������������������������������ª�
• ������� ��������������������������������������������������������������������¤�� ����������������� �����
����������������������������������������������������������� ­������������������ª�
• ������������� ������������ �������� ������������������������� ­����������������������������
• ����������������� ��������������������������� �������������������������� ���­�������� �� �������

Conclusion
• Pathologie :
             - fréquente.
             - grave.
             - coûteuse. 
             - dominée par le risque d’amputation.

• prise en charge:
           - multidisciplinaire, précoce et active.

• Prévention et éducation :
           - occupent  une place prépondérante.

• Classer la plaie:
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Traitement général
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Traitement local:
comprend la mise en décharge de la plaie, sa détersion, son nettoyage et son recouvrement.
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Une artériographie sera envisagée en vue d'évaluer les possibilités d'une revascularisation par angioplastie ou 
pontage.
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• �����������
En cas de nécessité d'amputation, surtout sur un terrain neuropathique, la chirurgie doit être le plus conserva-
trice possible.
Toute amputation, même d'orteil, doit être précédée d'un bilan Vasculaire.
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EDUCATION: Les messages essentiels à faire au patient:
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Conclusion
• Pathologie :
             - fréquente.
             - grave.
             - coûteuse. 
             - dominée par le risque d’amputation.

• prise en charge:
           - multidisciplinaire, précoce et active.

• Prévention et éducation :
           - occupent  une place prépondérante.

• Classer la plaie:
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• Traitement chirurgical
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Une artériographie sera envisagée en vue d'évaluer les possibilités d'une revascularisation par angioplastie ou 
pontage.
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En cas de nécessité d'amputation, surtout sur un terrain neuropathique, la chirurgie doit être le plus conserva-
trice possible.
Toute amputation, même d'orteil, doit être précédée d'un bilan Vasculaire.
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Conclusion
• Pathologie :
             - fréquente.
             - grave.
             - coûteuse. 
             - dominée par le risque d’amputation.

• prise en charge:
           - multidisciplinaire, précoce et active.

• Prévention et éducation :
           - occupent  une place prépondérante.
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Une artériographie sera envisagée en vue d'évaluer les possibilités d'une revascularisation par angioplastie ou 
pontage.
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En cas de nécessité d'amputation, surtout sur un terrain neuropathique, la chirurgie doit être le plus conserva-
trice possible.
Toute amputation, même d'orteil, doit être précédée d'un bilan Vasculaire.
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• ������������������������������������������ ­�������������� ��������� ���� ��������������� ­���������������
 ��������������������� ����������������������������� ­����������� ����������������� � ����������������
����������	

En prévention primaire:
• ��������������������
• ����������������������������������� ����� ��������������� ������� ������������������� �����������������	
• ��¤��������������������������� ��������

EDUCATION: Les messages essentiels à faire au patient:
• �­������ ��������
• �­����������� ������ ������� �����������������������­�� �� ­���������
• ���������������� ������� ��������������������������������������������������������������������������������
��������
• ���������������������������������§��������������� ������������� ��������			¨�
• ������������������ ���������������� ��������������������������������������������������ª�
• �������������� ������� ���� �����������������������ª�
• ����������� ��� �������� ����� ������������ª�
• ��������������������§���������������			¨���������������������������������������������±������������ ������ �����
 ������������������������������������ ��¤���������� �������������� ������� ��±��������
• ������� ��������������������������������������������������������������������������������������ª�
• ������� ��������������������������������������������������������������������¤�� ����������������� �����
����������������������������������������������������������� ­������������������ª�
• ������������� ������������ �������� ������������������������� ­����������������������������
• ����������������� ��������������������������� �������������������������� ���­�������� �� �������

Conclusion
• Pathologie :
             - fréquente.
             - grave.
             - coûteuse. 
             - dominée par le risque d’amputation.

• prise en charge:
           - multidisciplinaire, précoce et active.

• Prévention et éducation :
           - occupent  une place prépondérante.

• ������������� �������������������� ������ ���������������� ����±��� ������������������������ ����������
������������������������������������� �������������	
• ������������������������������������������������������������������������������� ��������������
�������	�
• ������������������������������������������� ������������� ������	
• ������ �������µ ���§������������� ����			¨������������������������������������������	
• �­������������ ���������§�¨� ��������������������¬��������������� ����������������������������������

����� ������������������������������	




