
Les complications podologiques graves chez le patient diabétique représentent plus de 34 000 hospitalisations 
pour ulcération chronique, et 11 000 amputations en 2011 [1].
Les complications podologiques sont en partie évitables : tout diabétique doit bénéfi cier d’au moins un examen 
annuel des pieds, permettant l’évaluation du risque podologique [2].
L’ulcération est une urgence médicale qui doit conduire, le plus rapidement possible, à une évaluation et 
une prise en charge par une équipe multidisciplinaire spécialisée [2].
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Évaluer le risque podologique

La gradation du risque podologique se mesure en référence à un système international de gradation 
en 4 niveaux [3] .

Gradation du risque d’ulcération des pieds chez le patient diabétique

Grade 0 Absence de neuropathie sensitive

Grade 1 Neuropathie sensitive* isolée

Grade 2
Neuropathie sensitive associée
- à une artériopathie des membres inférieurs **

et/ou
- à une déformation du pied ***

Grade 3
Antécédent
- d’ulcération du pied évoluant depuis plus de 4 semaines

et/ou
- d’amputation des membres inférieurs

* Défi nie par l’anomalie du test au monofi lament de Semmes-Wenstein (10 g) 
** Défi nie par l’absence d’au moins un des deux pouls du pied ou par un IPS < 0,9
***  Hallux valgus, orteil en marteau ou en gri� e, proéminence de la tête des métatarsiens, déformations post-chirurgicales ou liées à une neuro-arthropathie 

(pied de Charcot)

La survenue d’une plaie chez un diabétique à risque doit conduire, dans un délai inférieur à 
48 heures, à adresser le patient, soit vers une équipe multidisciplinaire spécialisée [3] [4], soit pour 
une hospitalisation immédiate s’il existe des signes d’infection étendue ou des signes systémiques.

DÉPISTAGE ET PRISE EN CHARGE PRÉVENTIVE
DES COMPLICATIONS PODOLOGIQUES

chez le patient diabétique

[1]  Données de l’Assurance Maladie, tous régimes, extrapolées à partir des données du régime général y compris les sections 
locales mutualistes.

[2]  Haute Autorité de santé. Guide ALD 8 – Diabète de type 2. Juillet 2007. Disponible sur : www.has-sante.fr
[3]  Haute Autorité de santé. Séances de prévention des lésions des pieds chez le patient diabétique, par le pédicure-podologue. 

Juillet 2007. Disponible sur : www.has-sante.fr
[4] Liste des consultations multidisciplinaires du pied diabétique. Disponible sur : www.ancred.fr
[5]  Haute Autorité de santé. Guide Parcours de soins - Diabète de type 2 de l’adulte. Mars 2014.

Disponible sur : www.has-sante.fr



Prendre en charge selon le niveau de risque [5]

Le médecin traitant évalue le risque podologique a minima une fois par an et coordonne la prise en charge 
préventive, incluant la prescription systématique de soins de podologie pour les patients de grades 2 et 3.

Patient diabétique

• Diabétologue (grades 2 et 3)
•  Infi rmier (grades 1,2,3 pour personnes âgées

ou handicapées)
•  Médecin de médecine physique et de réadaptation 

(grades 2 et 3)
• Professionnels de l’appareillage (grades 2 et 3)

Médecin traitant

TEST MONOFILAMENT POSITIF
Existence d’une neuropathie sensitive

TEST MONOFILAMENT 
NÉGATIF

Pas de neuropathie 
sensitive

Pédicure - podologue Autres professionnels de santé
susceptibles d’être impliqués dans le suivi,

en fonction des besoins du patient
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Antécédents
d’ulcération évoluant 
depuis 4 semaines 
ou amputation des 
membres inférieurs 

GRADE 3

• Renforcement
des mesures défi nies 

pour le grade 2
• Appareillage 

systématique (défi ni par 
le centre spécialisé)

• Surveillance régulière 
par un centre spécialisé 

ou par un spécialiste 
diabétologue

• Examen des pieds et 
évaluation du chaussage 
à chaque consultation
• Éducation (hygiène, 

auto-examen des 
pieds et des ongles 

par le patient, conseils 
de chaussage non 

traumatisant, mesures 
de prévention dans les 

situations à risque selon 
le mode de vie, conduite 
à tenir en cas de plaie)
• Aide de l’entourage 

Test au monofi lament 
au moins une fois

par an

Neuropathie associée
à une artériopathie
ou une déformation

du pied 

GRADE 2

GRADE 2

4 séances
remboursées par an

sur prescription 
annuelle

GRADE 3

6 séances
remboursées par an

sur prescription 
annuelle

Neuropathie isolée

GRADE 1 GRADE 0

Idem grade 1
+

• Soins de pédicurie 
réguliers 

• Correction 
des anomalies 
biomécaniques

• Avis sur l’indication 
d’orthèses et d’un 

chaussage approprié
• Prise en charge
de l’artériopathie,

si existante
• Recours à un réseau 

de santé

Dépistage et prise en charge préventive des complications podologiques
chez le patient diabétique
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