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● Piège !
● Angioplastie vs pontageVASCULAIRE
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MR X 70 ANS – OSTÉITE DU PIED 
DIABÉTIQUE

Doppler artériel

Que manque t’il ?



EVALUATION DES ARTÈRES 
JAMBIÈRES (AJ)



AOMI – PATIENT 
DIABETIQUE = AJ



EVALUATION VASCULAIRE 
SYSTEMATIQUE

● Doppler - systématique
● AngioTDM - peu rentable trépied jambier
● Artériographie - gold standard





PRISE EN CHARGE - AOMI





PREVENTION AOMI

● Arrêt tabagisme +++
● Equilibre du diabète



DECHARGE



« LA DÉCHARGE N’EST PAS UN 
ADJUVANT DU TRAITEMENT 

ANTIBIOTIQUE ET DES SOINS LOCAUX 

MAIS PLUTÔT L’INVERSE CAR 
TOUJOURS NÉCESSAIRE 

CONTRAIREMENT AU TRAITEMENT 
ANTIBIOTIQUE »

Dr Georges Ha Van



DECHAGE EN PERIODE AIGUE !

● Impossible de cicatriser sans décharge

● La vraie décharge nécessaire = immobilisation 
tissulaire totale stricte et permanente

● Objectif AUCUN appui !



CONSIGNES STRICTES

Principes :
● Limiter la marche +++ (15 pas par jour)
● Chaussure de décharge même la nuit quand on 

se lève

Expliquer au patient :
● Principale cause d’échec de cicatrisation et 

d’aggravation et infection des plaies qui sont 
indolores en général

Vérifier l’observance à chaque consultation



DECHARGE !!!



AVANT PIED

Podalux + Padding

Barouk

WPS

Orthowedge



ARRIERE PIED

Teraheel



MEDIO PIED

Platre inamovible

Dermasciences: TCC- EZR

(Total Contact Cast)

Botte de décharge 

bivalvée sur mesure 

amovible



MEDIO PIED – ALTERNATIVE

Botte Aircast

Pneumatique

Next Step



MEDIO PIED – PLATRE !



PREVENTION DE LA RECIDIVE

● Prévention récidive en diminuant la charge sur les zones d’hyper appuis 
par chaussage

○ Semelles

○ Chaussures 



OBSERVANCE



EN PEU DE GENERALITES

Asthme

Hyper-

cholestérolémie

Observance dans toutes pathologies chroniques2

Proportion de patients ayant une observance ≥80% (via MPR) dans la pathologie chronique 

Sources : MPRsc ≥ 80% - calcul sur données des bases LifeLink et EPPM d’IMS Health 2.

Hypertension 

artérielle Ostéoporose

Diabète 

de type 2

Insuffisance

cardiaque

40 52 37 36 13 44



PLEIN DE PROFIL DIFFERENT



MULTIFACTORIELLE

1. Hodgson I, et al. PLoS One. 2014; 2. Subber Z, et al. PLoS Med. 2016; 3. Hyvert S, et al. Int J Clin Pharm. 2023.



1) Expliquer : ETP, schéma, analogies…

2) Convaincre : croyance, représentation de la maladie…

3) Faciliter, ritualiser, rappeler : pilulier, associer à un geste du quotidien, réveil…

4) Rendre efficace

5) Limiter les effets secondaires

6) Délivrance gratuite et facilitée

7) Confiance dans le corps médical

8) Décision médicale partagée

COMMENT L’AMELIORER

La non-observance des traitements par les patients. Grimaldi 2020



CONCLUSION



COORDINATION MEDICALE

● Médecin traitant
● Infectiologue
● Microbiologiste
● Chirurgien orthopédiste & 

vasculaire
● Diabétologue
● Médecin physique rééducateur
● Pédicure
● Nutritionniste
● ….



1 infirmier

1 pédicure

1 diététicien

Patient :
Ostéite

Mal perforant

1 Infectiologue 1 MPR

En support pour avis :
- Médecin vasculaire

- Chirurgien orthopédique 
& vasculaire

- Imagerie médicale

1 diabétologue

Exemple hôpital de jour pied diabétique



MERCI DE VOTRE 
ATTENTION
(et merci Benoit)


