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SELON LE GRADE
PODOLOGIQUE

¢ ['evaluation dul risque permet une adaptation de
|a| prise en charge et

¢ Necessite |'examen du pied:
— recherche d’arteriopathie
— FECHErCHE NEUropathie
— deformations) des pieds
— antecedents ticeration et d’amputation




EXAMEN PODOLOGIQUE

¢ Observation de la marche :
— Taligrade, plantigrade, digitigrade

¢ Examen du pied en decharge:
— HVperkeratese, desaxation des orteils
— Capiton, amplittdes; artictlaires

® ExXamen podoscopidgue:
— .V
= @avitation, saillie; tale-naviculaire;
—\/arts Valgls:..



PIED DIAB. GRADE 0

¢ Absence de neuropathie sensitive :
— examen annuel des; pieds
— education podoelogigue dul patient
— aVee consells de chalssage



CONSEILS DE CHAUSSAGE

¢ | .a chaussure est la premiere cause de
plaie chez le diabetigue

¢ Elle est donc une des cles de la prevention
desi plaies

4 Regles de chaussage : achat en fin de
journee, pas de chaussures ouvertes

® [la chaussurke doit proteEder, NE pas
comprimer et etre’ parfiaitement adaptee




LE CHOIX DE LA
CHAUSSURE

¢ Sera determing par l'examen clinigue
dul pied, I'aspect de la chaussure
deja portee, et par le mode de vie du
patient

® Forme adaptee de [al chaussure pour
Favant-pied

¢ Semelle amortissant les chocs
* lalen bas et large



PIED DIAB. GRADE 1

¢ Neuropathie sensitive isolee

- examen semestriel des pieds

- education ciblee, du patient,
recherche des zones d'hyperkeratose

® AVEC
= semelles de confort
— el seInS podolegiques



PIED DIAB. GRADE 2

¢ Neuropathie et arteriopathie
¢ et/ou deformation orthopedigue

— examen trimestriel
— education ciblee; dul patient

— autoexamen des| pieds, situations: a
risque

— PhescrHpLion d'ortheses

= ol de’chalssures) onthopedigues



PIED DIAB. GRADE 3

¢ + /-Neuropathie + ulcere ou Charcot
¢ Ou amputation ou arterite

- semelles et chaussures orthop.
— suivitmedicall = seins, podologigues
— et education tous les 3 mojs



- Le mal perforant plantaire est une
ulceration indolore creusee dans une
zone d'hyperkeratose.

- Lie a une neuropathie sous; jacente

- Se| developpe st UNE zone insensikle
soumise a des pressions excessives



La mise en decharge doit étre mise
en place; :

- des le; diagnostic

- et jusgu’a cicatrisation





















L'appareillage du pied diabétigue est
particulierement delicat car :

- Extreme fragilite du pied! liee :
- d'une part a la neuropathie
- d'autre part a l'arteriopathie

- Necessite dUune adaptation parfaite de
Fappareillage

~ Complianee dtf patient indispensaile mais
souVvent difficiie a GhteEnIL



SEMELLES THERMOMOULEES

® Compenser' les troubles statigues; pal
adjonction d’€lements de correction

— choix des materiaux (confiort et
hyaIEnE )
= sUivil et adaptation selon ‘evelution



Les ortheses de decharges

Elles doivent étre realisees sur un moulage

- Avec des materiaux souples gui diminuent les

contraintes au niveau cutane sur le pied

- Avec decharges localisees aul niveau de la plaie

Et répartition des pressions surr tout e reste de la
SUrfiace; plantaire

Er %énéral, 8SSECIEES) aVeEE Ul autre moyen de
charge dont e chalissage souple



APPAREILLAGE DU PIED
DIABE TIQUE

¢ PREVENTION = ORTHESES PLANTAIRES




ORTHOPLASTIES

® Dispositif medicall amovible en
Silicone

— aviter le chevauchement des orteils
— mals mauvaise toelerance



- Les chaussures medicalisées de type
Barouk ne sont adaptéees qu’a la
deambulation mais noni a la marche

(risque de contact de; [‘avant pied a terre par
Pascule excessive du piedl et risque de chute chez
|al pPEFSONNE aGEE)



Chaussure de décharge a semelle prolongée

Barouk




CHUT



CHUT



Les chaussures orthopediques sur
mesure.

- Chaussures en materiaux souples, sans couture
- Suffisamment grande pour loger les semelles

- Faites par un pedo-orthesiste sensibilise au
probleme dul pied! diabetigue

Parfiaitement: bien adaptees

= SUivitregulier et readaptation! Sit NECESSAIrRE
























En conclusion

Difficulte de la prise en charge du pied diabetigue
Prise en| charge pluridisciplinaire

Necessite d“un suivil strct afin deviterlal recidive
et dUne education ciblee

Garder all’'esprit que le colit de |a prise; en charge
PEUt etre un obstacle

Compliance durpatientiindisSpensable et souvent
diffiicile;arehtenir
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