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La Clinique du Pied diabétique
de l’hôpital de la Citadelle

C’est une équipe pluridisciplinaire composée de diabétologues, 

de chirurgiens, un infectiologue,

d’infirmiers spécialisés, de podologues, un chausseur orthopédiste…

Existe depuis 2002 et centre de référence reconnu par l’INAMI depuis 2005



La Clinique du Pied 
diabétique de la Citadelle
àPermanence téléphonique 5/7j

àConsultations pluridisciplinaires les mardis et vendredis matin

àConsultations infirmières le lundi

àConsultations podologie

àChausseur orthopédiste (semelles, chaussures et décharges)

àProcédure en dehors des heures ouvrables



La clinique du Pied diabé5que de la Citadelle

!!! C’est + de 1.000 consultations annuelles

àActivité en croissance de par l’augmentation des patients à risque en 2022

à Domaines d’expertise en évolution (imagerie osseuse, HAD, chirurgie dite conservatrice…)

!!! La majorité des problèmes de pied peuvent être prévenus par un dépistage et des soins adéquats

qui impliquent le patient, son entourage et les soignants.



Les 10 commandements
1. Examiner quotidiennement ses pieds à l’aide d’un miroir

2. Bien sécher les pieds, surtout entre les orteils

3. Hydrater les pieds SAUF entre les orteils

4. Couper les ongles droits et les arrondir avec une lime

5. STOP chirurgie salle de bain et les produits coricides, pierre ponce pour les kératoses

6. STOP bain de pieds long (max 5min) et les sources de chaleur (bouillottes)

7. Ne pas marcher pieds nus

8. Porter des chaussettes en coton blanches plutôt que noires sans trous ni plis

9. Acheter les chaussures dans l’après-midi (commencer par porter 1/4h puis 1/2h puis 1h)

10. Surveiller les pieds après le port de chaussures nouvelles



La clinique du Pied Diabétique 
de la Citadelle

Procédure de soins du Pied diabétique



Si pied rouge, chaud, gonflé, plaie…

A privilégier



À retenir

_ Si doute : Isobétadine avec pansement et urgences

_ Si lésion chronique, rdv à la Clinique du Pied 04 321 86 31

_ Pas de prélèvement de plaie sans nettoyage au LP 0,9% 

au préalable

_ Rappeler aux patients les 10 commandements



Le pied diabétique : 
points clés en médecine générale

Dr L. Gaspard
Infectiologue



Rappel physiopathologique ulcère de pied diabétique



Physiopathologie



Parler de la même chose, comment décrire une plaie de pied?

Classification PEDIS
_ P: perfusion 

_ E: extent

_ D: depth

_ I: infection

_ S: sensation



S sensibilité
Neuropathie ou non
_ Facteur de risque principal d'ulcération de pied par perte de la douleur protectrice

_ Dépistage :

_ Test au monofilament





L’infection

4 grades
_ 1: Pas d'infection

_ 2: infection légère : peau et tissus mous (chaleur, érythème > 0,5 – 2cm autour de l’ulcère, sensibilité locale 
ou douleur, tuméfaction, décharge purulente)

_ 3: infection modérée : peau et abcès profond, lymphangite ou infection des structures sous-jacentes
(fasciite, ténosynovite, arthrite, ostéite)

_ 4: infection sévère : peu importe l'état local, si présence de signes généraux

_ NB ostéite : à partir du grade 3 => grade 3"O" - 4"O"



Plaies non infectées



Plaies infectées



L’infection 

Quand débuter les antibiotiques?
_ Dès le Grade 2 = infection légère <=> peau

_ L'antibiothérapie doit couvrir au minimum les Staphylocoques et les Streptocoques

_ Bonnes doses, bonne durée

_ PAS DE PLACE POUR LES ANTIBIOTIQUES TOPIQUES



Comment faire un bon prélèvement local?
_ Pas de prélèvement si pas de signe infectieux (grade 2)

Recommandations pour la pratique clinique
PRISE EN CHARGE DU PIED DIABÉTIQUE INFECTÉ
Organisées par la Société de Pathologie Infectieuse de Langue 
Française (SPILF)



Pas de complica?ons AB antérieure MRSA

Infection légère Céphalosporine 1è 
génération, oxacilline/ 
Fluoroquinolones, 
Clindamycine, TMP-SMX

Amoxicilline-ac 
clavulanique

Linezolid, Clinda, TMP-
SMX, FQ

Infection 
modérée/sévère

Amoxi-clav, C3G Pip-tazo, C3G

+ vancomycine/linezolid

+ artériopathie Amoxi-clav, pip-tazo, 
C3G+metronidazole +/-
clindamycine

+ risque BGN multiR Carbapenem Carbapenem

+ risque Pseudomonas Pip-tazo, carbapenem Pip-tazo, carbapenem

TMP-SMX: triméthoprime-sulfamethoxazole
FQ: fluoroquinolone
C3G: céphalosporine de 3ème génération
Pip-tazo: pipéracilline-tazobactam



Durée de l'antibiothérapie
Sévérité de l'infection Voie d'administration Durée

Grade 2 : légère Oral 1-2 semaines

Grade 3-4 : modérée-
sévère

Oral/initialement IV 2-4 semaines*

Ostéite/arthrite Voie d'administration Durée

Réséquée Oral/initialement IV 2-5 jours

Débridée Oral/initialement IV 1-2 semaines

Culture de recoupe 
osseuse positive

Oral/initialement IV 3 semaines

Pas de chirurgie Oral/initialement IV 6 semaines

*10 jours après débridement

IV: intraveineux



Pied à risque ?
Quelle surveillance ?

Catégorie Risque d’ulcère Caractéristiques Fréquence*

0 Très faible Pas de AP ou PdS 1x/an

1 Faible AP ou PdS 1x/6-12 mois

2 Modéré AP + PdS, ou
PdS et pied déformé, ou
AP et pied déformé

1x/3-6 mois

3 Elevé AP ou PdS et au moins 1 des éléments suivants :
- Atcd ulcère
- Amputation (mineure ou majeure)
- IRC terminale

1x/1-3 mois

AP: artériopathie périphérique
PdS: perte de sensibilité
* Avis d’expert, pas de données EBM



Quand référer?

A la Clinique du Pied :
_ Plaie stagnante

_ Plaie sans critère de gravité mais pied à risque (neuropathie, artériopathie, antécédent d'amputation...)

Aux urgences :
_ Signes infectieux avec signes systémiques

_ Ischémie aiguë/subaiguë

_ Evolution défavorable malgré antibiothérapie débutée en externe

_ Plaie infectée de grade 3 ou 4 (antibiothérapie IV recommandée initialement)





Prise en charge pluridisciplinaire

_ Soins locaux adaptés (y compris débridement régulier de la plaie)
_ Décharge stricte de la plaie
_ Traiter une artériopathie si présente
_ Curetage chirurgical si nécrose, écoulement purulent, gangrène
_ Correction glycémique
_ Lutter contre l'oedème



Take home message
Pied diabétique :
_ Pathologie complexe, plurifactorielle

_ Facteurs de risques connus (neuropathie, artériopathie, antécédent d'uclère de pied)

_ Prise en charge multi disciplinaire nécessaire

_ Premier traitement = prévention

_ Chaussage

_ Hydratation

_ Surveillance

_ Éducation





Merci pour votre attention !



Journée
Médicale

SAMEDI 25.11.23

HÔPITAL DE LA CITADELLE

  
 



P perfusion



P perfusion, le pied vasculaire

3 états :
_ Pas d'ischémie (pouls palpé)

_ Ischémie subaiguë

_ Ischémie critique



D profondeur

Peau intacte Superficielle Fascia, muscles, 
tendons

Os et/ou 
articulations



D profondeur, se méfier du sommet de l'iceberg



Ostéite



Ostéite
_ Infection par contiguïté au départ de la plaie chronique

_ Seule ou associé à une arthrite (ostéo-arthrite)

_ Peu responsable de sepsis

_ Comment la reconnaitre:

_ Plaie stagnante/récidivante

_ Os à nu/contact osseux rugueux (probe-to-bone)

_ Orteil en saucisse

_ Prise en charge

_ Biopsie osseuse pour documentation microbiologique

_ Chirurgie (curetage, débridement, amputation)


