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Pied diabétique : 
terrain à risque

Récidive 50% à 2-5 ans 
Consensus Development 

Conference on Diabetic Foot Wound 

Care, Diabetes Care 1999

Abbott, Diabet Med 2002



Pied diabétique : 
Risque lié au chaussage

Macfarlane, Diab Med, 1997

Reiber GE, Diab Care, 1999

• Déformations 63%
• Durillons 30% 

• Soins d’auto pédicurie 5%

• Œdème 10 à 30 %

• Infection 1%

• Traumatisme mineur 80 %
– Chaussures+++
– Brûlures, corps étrangers, chocs, ongle incarné



Pied diabétique : 
Rôle centrale de la neuropathie

Perte sensibilité de protection

Déformations, réductibles ou non 
 modification de la 
biomécanique du pied

Altération de la trophicité cutanée



Pied diabétique : importance de la décharge

Piaggesi, Diabetes Care, 2003



Pied diabétique : 
appareillage
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Pied rhumatoïde 

• Atteinte du pied dans 90% des PR

• Arthrite érosive 

déformations, destructions

• Synovite  affaiblissement des 

structures de soutien

• Répercussions fonctionnelles



Arthrite 

rhumatoïde 



Pied valgus 

Arthrite tarsienne: talo-naviculaire et talo-calcanéenne. 

Fragilisation du couple de torsion 

Hypotonie des muscles de soutien

Distension capsulo-ligamentaire 

(favorisée par ostéopénie, poids, hyperlaxité)

Affaissement arche interne 

et arche antérieure

pied valgus 

et métartarsus varus
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✓ Précision

✓ Suivi comparatif

✓ Conditions de travail

✓ Santé

✓ Chutes et déchets

✓ Bugs informatiques

✓ Formation

✓ Dépendance 

fournisseur d’accès



Merci


