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Pied diabétique 
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de la main 

 

Service de chirurgie plastique,Sierre 



Le pied diabétique 

❖ Extrémité douloureuse? 



Situations dépassées 





La consultation du pied 
diabétique 

❖ Chirurgiens orthopédistes 

❖ Orthopédistes-prothésistes 

❖ Médecins assistant de chirurgie 

plastique 

❖ Infirmières formées aux soins de pieds 

 

❖ Consultants: 

❖ Angiologues-Radiologues-

Infectiologues-Dermatologues-

Chirurgiens vasculaire -Chirurgiens 

plastique -Internistes,Diabétologues.. 



❖ consultation du jeudi matin ,hôpital de Sierre, une 

vingtaine de patients par semaine 

❖ un objectif principal : limiter les amputations en nombre 

et en étendue 

❖ augmentations des nouveaux cas…… 



OMS: «EPIDEMIE » 



Maladie «émergente» 



diabète-obésité 





Utilité de la consultation du pied 
diabétique ! 



quels sont les 
problèmes? 
PROPRIETE TISSULAIRE 

 

NEUROPATHIE PERIPHERIQUE 

 

MICROANGIOPATHIE/ 

MACROANGIOPATHIE  

 

FACTEURS BIOMECHANIQUES 

 

 



GLYCOSYLATION 

NON-ENZYMATIQUE 









Propriété tissulaire altérée 

❖ Glycosylation non-enzymatique 





gycosylation du collagène  

❖ une diminution de l’élasticité 

tissulaire 

❖ rigidité cutanée 

❖ rigidité articulaire 

❖ MAUVAISE CICATRISATION 



Neuropathie périphérique 

❖ diminution de la sensibilité périphérique 

❖ insuffisance du système autonome sympathique 

❖ microangiopathie 

❖ ostéoarthropathie  



Neuropathie périphérique « en chaussettes » 

PARFOIS DOULOUREUX 



Système autonome sympathique 

déficient 

shunts a-v fermés : 

flux augmenté dans capillaires 
shunts a-v ouverts: 

flux capillaire diminué 



système autonome sympathique déficient 

shunts a-v ouverts favoriseraient la déminéralisation 

osseuse 



Microangiopathie  

 

❖ mauvaise irrigation au niveau capillaire cutanée:      

mauvaise cicatrisation ,peau sèche ,fissures cutanées 

❖ débit sanguin reste élevé en station debout:               

augmentation de la pression  dans les tissus mous 

❖ oedème 

❖ pied faussement chaud 



Macroangiopathie 

bilan angiologique 

artério-scan 

stents 

pontages périphériques 



Facteurs bioméchaniques intrinsèques 



Facteurs bioméchaniques 
extrinsèques 



frottement, glissement , changement de 
volume 





Mal perforant  

!ulcères plantaires/dorsaux! 

 50%/50%  



quelques malades du mois de 
septembre 2016 





❖ chaussage inadéquat 

❖ affaissement voute plantaire 

❖ orteils en griffe  

❖ prélèvement bactériologique 

❖ examen radiologique 

❖ antibiothérapie à adapter (infectiologues!) 

❖ contrôle 1 x semaine par la même équipe … 





❖ hallux valgus avec ulcère interdigital 

❖ écarter les orteils ,décharger 

❖ antibiothérapie 

artériopathie oblitérante sévère 





Ré-amputation nécessaire 

❖  stent en pré-op 

❖ pseudomomas  dans coupes 

osseuses proximales 

❖ antibiothérapie adaptée…mais 

 

❖ recoupe en tissus sain,permet 

d’arrêter l’antibiothérapie…? 









débridement « naturel »! 



pansements 

❖ nettoyer!! 

❖ Prontosan,Aquacel 

❖ tulles gras,silicone 

❖ PRP 



greffes de peau 



VAC 



Intégra : 

glycosaminoglycanes+fibres 
de collagène 



Lambeaux? 





TCC 
70-100% de succes de cicatrisation  

dans 5-7 semaines 





arthrite septique nécessitant une AMO 









ostéomyelite à 

pseudomomas 





QUID? 



Recommendations 

❖ contrôle des pied non-douloureux 

❖ médecin traitant 

❖ AVsD, consultation des pieds diabétiques 

❖ instructions au patient( chaussage, ne pas marcher pied 

nus..) 



Recommendations 

❖ vascularisation(pied faussement chaud) 

❖ infection :superficiel-profond 

❖ décharger les ulcères 

❖ pansements adaptés 

❖ points d’appui :chaussage,correction chirurgicale 



Recommendations 

❖ traitement du diabète 

❖ chirurgie métabolique 



∙137/515 T2DM 

∙78% remission at 11 years 

∙failure : older patients 

∙failure: longer duration 

∙bypass for lower BMI and T2DM ? 

Pories, Ann Surg. 1992 

1992 



2015 



 

 
traitement d’après-garde !!! 

 

aide et réconfort pour le patient 

 

traiter le diabète 
 

 



un travail d’équipe 

l’expérience clinique est primordiale 

savoir accompagner la maladie en acceptant les 
« échecs » 




