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INTRODUCTION

Les plaies de pied chez les patients diabétiques sont une complication fréquente, associée à une augmentation de la

mortalité et du risque d’amputation. Il a été démontré qu’un adressage tardif des patients porteurs d’une plaie de pied

diabétique (PPD) vers une unité spécialisée était associé à un moins bon pronostic de la plaie. Des données récentes1

montrent que 25% des patients sont adressés vers les unités spécialisées plus de 3 mois après l’apparition d’une nouvelle

PPD. De plus, l’étude de Smith-Strom2 a démontré que le taux de cicatrisation diminuait de 58% si le délai d’adressage

vers une structure spécialisée dépassait 52 jours.
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Cet outil classifie la sévérité d’une plaie du pied diabétique en fonction de ses caractéristiques cliniques, de la présence

d’une infection et du statut vasculaire du patient. Les comorbidités du patient sont également prises en compte. Trois

niveaux de sévérité des plaies ont été définis: les PPD non compliquées, les PPD compliquées, les PPD en urgence

absolue. La vitesse d’adressage vers la structure spécialisée est déterminée par le niveau de sévérité de la plaie. Cet outil

donne un lien vers les structures spécialisées existantes (Annuaire des centres experts Pied URGO MEDICAL) et vers les

recommandations internationales en vigueur, qui ne sont pas toujours connues des professionnels de santé de 1er

recours.

OBJECTIF

Développer un outil destiné aux professionnels de santé de 1er recours pour améliorer le parcours de soins des patients

porteurs d’une PPD vers les unités spécialisées.

MATÉRIEL - MÉTHODE

Un outil simple et d’orientation rapide des patients porteurs d’une PPD, à destination des professionnels de santé de 1er

recours, a été développé par un groupe de travail européen (IDFCG). Il a ensuite été adapté aux spécificités de chaque

système de soins. En France, il a été validé par la Société Francophone du Diabète (SFD).

QUELS FREINS ?

Méconnaissance des 

recommandations3

Recommandations non 

suivies4 Manque de formation5

PARCOURS DE SOINS DES PATIENTS PORTEURS 

DE PLAIES DU PIED DIABÉTIQUE

PLAIE DU PIED DIABÉTIQUE NON 

COMPLIQUÉE

PLAIE DU PIED DIABÉTIQUE 

COMPLIQUÉE

PLAIE DU PIED DIABÉTIQUE EN 

URGENCE ABSOLUE

Pas d’adressage vers une unité spécialisée dans les 48 h selon les 

recommandations HAS 20076

Mais Contact immédiat avec une structure  spécialisée

➔ Si évolution non favorable à J15: Adressage dans les 48h vers une 

structure spécialisée 

Rappel du rôle majeur de la décharge 

Intégration de la prévention secondaire avec les soins de pédicurie 

notamment  

Adressage vers une unité spécialisée dans les 48 h selon les 

recommandations HAS 20076

Intégration de la prévention secondaire avec les soins de pédicurie 

notamment  

Ce nouvel outil apporte une réponse simple, concrète et pratique destinée à l’ensemble des professionnels de 1er

recours pour améliorer le parcours de soin et ainsi la prise en charge des patients porteurs d’une PPD. L’intégration

d’une définition d’une structure spécialisée du pied diabétique et d’une proposition de moyens de mise en relation avec

la structure de référence favorise la compréhension et la praticité de cet outil pour une utilisation au quotidien.
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Adressage EN URGENCE vers une unité spécialisée selon les 

recommandations HAS 20076

Intégration de la prévention secondaire avec les soins de pédicurie 

notamment  


