
Épidémiologie
• 15 à 25% des personnes diabétiques présenteront un 

ulcère du pied diabétique au cours de leur vie
• Le diabète est responsable de 70% des amputations 

non traumatiques des pieds et des jambes

Physiopathologie
Les trois facteurs principaux impliqués dans l’ulcère du 
pied diabétique sont :
1. La neuropathie : sensitive, motrice et autonome
2. La maladie artérielle périphérique
3. La dysfonction du système immunitaire

La neuropathie sensitive peut affecter l’ensemble des 
fibres nerveuses au niveau tactile, thermique, nocicep-
tif et proprioceptif. Pendant la première phase de 
la neuropathie sensorielle la douleur ressentie par 
le patient se manifeste par des fourmillements, des 
picotements ou une sensation 
de brûlure qui évoluent vers une 
perte de sensation complète. Il est 
primordial d’éduquer les patients 
atteints de neuropathie sensorielle à 
examiner leurs pieds à chaque jour 
pour identifier toute plaie car ils 
peuvent présenter une lésion sans 
s’en rendre compte.

La neuropathie motrice résulte 
d’une altération des nerfs moteurs, 
ce qui donne lieu à un débalance-
ment de la structure du pied : orteils 
en griffe, orteils marteaux, pied 
creux, ce qui peut générer une pres-
sion accrue qui se répartit moins 

bien à la marche, entre autres sur la tête des premiers 
métatarses. 

La neuropathie autonome ou végétative est une dys-
fonction des glandes sudoripares responsable de la 
sécheresse cutanée (anhidrose) qui donne lieu à des 
fissures, des durillons et des callosités (hyperkératose). 

Le diabète est un facteur de risque de développement 
d’une maladie artérielle périphérique, il faut donc tou-
jours dépister cette maladie quand les patients diabé-
tiques consultent.

L’indice tibio brachial (ITB) est un test de dépistage qui 
oriente le plan de traitement afin de mettre en place 
les mesures appropriées et à identifier les membres à 
intégrer à l’équipe de soins. L’ITB doit être réalisé et 
interprété par des professionnels compétents. Il faut 
savoir que les patients diabétiques présentent beau-
coup de calcifications ce qui peut générer de faux 

positifs, l’ITB n’est donc pas fiable 
à 100%. Quand les artères sont cal-
cifiées et qu’on doute de la fiabilité 
de l’ITB, les ondes artérielles et la 
pression à l’orteil sont des alterna-
tives de dépistage additionnelles.

L’hyperglycémie perturbe le fonc-
tionnement du système immunitaire 
ce qui entraîne une réaction inflam-
matoire et retarde la cicatrisation. 
Chez le patient diabétique l’hyper-
glycémie et l’œdème des membres 
inférieurs crée un milieu favorable à 
la croissance bactérienne. Cependant 
quand la glycémie se normalise la 
fonction immunitaire s’améliore.
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Dépistage du pied diabétique en 60 secondes
PIED GAUCHE

Recommandations et références*

PIED DROIT

1. Évaluez les changements de la peau et des ongles 1. Évaluez les changements de la peau et des ongles

Peau
 � Intact et en bonne santé
 � Sec avec mycose et peu de callosités
 � Accumulation de callosités
 � Ulcération ou amputation antérieure
 � Ulcération existante (± chaleur et érythème)

Ongles
 � Bien entretenus 
 � Peu soignés et usés 
 � Épais, endommagés ou infectés
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2. Évaluez pour la neuropathie périphérique / 
Perte de sensation protectrice (PDSP) Recommandations et références* 2. Évaluez pour la neuropathie périphérique / 

Perte de sensation protectrice (PDSP)

Sensation - test du monofliament:
 � Non: la neuropathie périphérique n’a pas été 

détectée (sensation était présente sur tous les sites)
 � Oui: neuropathie périphérique détectée (sensation 

manquait sur un ou plusieurs sites)
Sensation - poser 4 questions:

• Vos pieds, sont-ils parfois engourdis?
• Sentez-vous parfois des picotements? 
• Vos pieds, brûlent-ils par occasion? 
• Avez-vous parfois l’impression que des insectes 

rampent sur vos pieds?
 � Non à toutes les 4 questions 
 � Oui à une des questions
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3. Évaluez pour la maladie artérielle périphérique 
(MAP) Recommandations et références* 3. Évaluez pour la maladie artérielle périphérique 

(MAP)

Pouls pédieux:
 � Présent
 � Absent

Rougeur en position déclive:
 � Non
 � Oui

Pied froid:
 � Non
 � Oui  

Pouls pédieux:
 � Présent
 � Absent

Rougeur en position déclive:
 � Non
 � Oui

Pied froid:
 � Non
 � Oui

4. Évaluez la difformité osseuse (et les chaussures) Recommandations et références* 4. Évaluez la difformité osseuse (et les chaussures)

Déformation:
 � Aucune déformation
 � Déformation (c’est-à-dire chute des métatarsalgies 

ou d’oignon, chronique changements de Charcot)
 � Amputation
 � Charcot aigu (+ chaleur et érythème)

Gamme de mouvement:
 � Gamme complète dans hallux
 � Une amplitude de mouvement limitée dans l’hallux
 � Hallux rigide

Chaussure:
 � Approprié
 � Inapproprié
 � Causant un traumatisme
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* Référez-vous aux étapes 2 et 3 avant de remplir ce domaine.

Pour utiliser efficacement cet outil et améliorer le sort de votre patient, effectuez les trois étapes suivantes:

 Étape 1: Complétez une évaluation des pieds gauche et droit 
Instructions: Évaluez les deux pieds en utilisant les quatre paramètres identifiés dans le dépistage du pied diabétique en 60 secondes1 pour identifier 
les indicateurs cliniques et/ou les déficiences de soins. Une fois que chaque paramètre a été évalué, passez aux étapes 2 et 3.



Éléments d’évaluation du pied diabétique
L’outil de dépistage du pied diabétique en 60 secondes 
(Inlow) regroupe différents éléments d’évaluation à 
réaliser sur les deux pieds tels :
• Le dépistage de la neuropathie : Test au mono-fila-

ment accompagné d’un questionnaire sur la présence 
d’engourdissements, de sensation de brûlure, d’in-
sectes rampants sur la peau ou de picotements.

• Le dépistage de la maladie artérielle périphérique : 
Évaluation des pouls et de la coloration de la jambe 
en position déclive et élevée. Il est bon de savoir que 
le pouls pédieux est absent chez 8% de la population 
et que le pouls tibial postérieur est absent chez 3% 
de la population.

• Il faut aussi noter si le patient a déjà eu une ou des 
amputations, s’il présente un pied de Charcot ou une 
rigidité du pied. La qualité des chaussures doit aussi 
être évaluée.

Interventions
Les tissus non viables doivent être éliminés si la vascu-
larisation est suffisante car ils sont un milieu propice 
à la croissance bactérienne. Il est cependant contre-in-
diqué de débrider toute plaie au talon présentant une 
croûte sèche même si la vascularisation est suffisante. 

L’hyperkératose périlésionnelle doit aussi être débri-
dée de façon à bien visualiser la base de la plaie. À la 
suite du débridement le patient doit absolument porter 
une botte de décharge jusqu’à la cicatrisation de l’ul-
cère. S’il est fidèle à porter sa botte de décharge, cette 
dernière peut être amovible pour permettre les soins 

d’hygiène, mais 
en cas de doute 
il est préférable 
de recommander 
une botte inamo-
vible, une botte 
plâtrée ou un 
plâtre de contact 
total. Dans le cas 
d’un produit de 

décharge inamovible il faut s’assurer que le patient sera 
fidèle à ses rendez-vous. Lorsque l’ulcère est guéri, le 
patient devra toujours porter des chaussures adaptées 
pour prévenir toute récidive. 

L’humidité doit être bien gérée et l’exsudat absorbé 
adéquatement pour prévenir la macération qui génère 
aussi un milieu propice à la croissance bactérienne. 

En résumé l’approche thérapeutique de l’ulcère du pied 
diabétique consiste à en identifier et éliminer la cause, 
à mettre le pied en décharge, à traiter l’ischémie le cas 

échéant et à procéder aux soins locaux de l’ulcère, à 
savoir le débridement des tissus non viables et le main-
tien d’un milieu humide contrôlé.

Pansements et thérapies adjuvantes : 
solutions 3M
• Le SilvercelMC non adhérent est un pansement antimi-

crobien absorbant qui contient un alginate (proprié-
tés hémostatiques) et de la carboxyméthylcellulose. 

• Une feuille de nylon couverte d’argent libéré jusqu’à 
7 jours est en contact direct avec la plaie.

• Les ulcères du pied diabétique deviennent souvent 
des plaies chroniques dûs à un excès de protéases qui 
retardent la cicatrisation. Le Promogran PrismaMC est 
un modulateur de protéases qui permet de rétablir 
l’équilibre à ce niveau. Il contient aussi de l’argent, de 
la cellulose oxydée régénérée ainsi que du collagène. 

• Des études ont démontré les bienfaits de la thérapie 
par pression négative comparativement aux traite-
ments standards. La thérapie par pression négative 
3MMC V.A.C.MD est pourvue du champ hybride sili-
cone-acrylique 3MMC V.A.C. DermatacMC, qui permet de 
repositionner facilement le pansement mousse 3MMC 
V.A.C.MD GranufoamMC et assure une meilleure étan-
chéité.

• La thérapie 3MMC VerafloMC associée au pansement 
3MMC V.A.C. Veraflo Cleanse ChoiceMC, permet de bien 
nettoyer la plaie et d’en éliminer l’exsudat épais et la 
fibrine.

• Finalement le film protecteur cutané non irritant 
CavilonMC peut être appliqué sur la peau périlésion-
nelle pour en prévenir toute perte d’intégrité.
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