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Introduction 
Diabète

◦ Fréquent et en augmentation ( surtout type 2)
◦ diabète : 3,3 millions de patients en France

◦ Infection pied diabétique : incidence vie entière 4%

◦ Risque de complication du diabète : MPP, …

◦ Augmentation des risques chirurgicaux  

◦ En France : 10 000 amputations/an liées 
complications du diabète
◦ 1ère cause d’amputation non traumatique

Evolution d’un patient diabétique ayant eu un 
MPP

◦ Récidive : 
◦ 25 à 44% à 1 an 

◦ 50 à 65% à 5an

◦ Amputation : 20% à 3ans 

◦ Mortalité
◦ 13,1% à 1an 

◦ 49,1% à 5ans

◦ 76,9 à 10ans



Le mal perforant plantaire : aspects physiopathologiques

Artériopathie
Neuropathie

F. mécaniques

◦ Nécessite PEC multidisciplinaire
◦ Médecin traitant

◦ Diabétologue – Endocrinologue

◦ Infectiologue 

◦ Chirurgien vasculaire

◦ Chirurgien orthopédiste 

◦ Infirmier

◦ Podologue – Pédicure

◦ Podo-orthésiste



Facteurs de risque de plaie
◦ Neuropathie

◦ 35 à 60% des diabétiques

◦ Trouble sensitivo-moteur

◦ Perte sensation douleur

◦ Perte mobilité pied – déformation

◦ Trouble neuro-végétatif

◦ Sécheresse cutanée – diminution sudation

◦ Testing de la neuropathie

◦ Diapason

◦ Monofilaments de Semmes-Weinstein

◦ Si asymétrie, rechercher une cause neuro/trauma surajoutée



Facteurs de risque de plaie
◦ Artériopathie

◦ Macro et Microangiopathie

◦ 4 à 5 fois plus fréquentes chez diabétique

◦ Signes cliniques d’AOMI

◦ Pouls 

◦ IPS: Attention à la médiacalcose !!!

◦ Echo-doppler 

◦ TcPo2 / PGO

◦ Angioscanner

◦ Artériographie 

=> PEC vasculaire, notamment si symptômes ou plaie ou enjeu 
chirurgical



Facteurs de risque de plaie 
Bilan orthopédique 

• Examen clinique 
◦ Interrogatoire 

◦ Général

◦ Du pied 

• Déformation 

• Statique du pied 

• Si plaie:

• Profondeur : contact osseux 



Bilan orthopédique 
• Examen paraclinique

◦ Radiographie en charge

◦ Caractérisation déformation

◦ Recherche complications : ostéite, …

◦ Echographie 

◦ TDM

◦ IRM

• Biologie 

• Ponction si surinfection 



Pied de Charcot
= Ostéoarthropathie neuropathique

Étiologie : neuropathie périphérique
◦ Diabète
◦ Syphilis
◦ Alcool,…

Age moyen 57ans

Pas de sex-ratio

Atteinte bilatérale dans 6-40%



Pied de Charcot : Diagnostic
Attention Début brutal chez 20% des patients

◦ Type fracture isolée ou fracture-luxation

ATCD 

Neuropathie sensitive
◦ Malgré neuropathie : douleur dans 75% des cas

Déformation évolue rapidement

Ulcération – Mal Perforant Plantaire

Classification de Sanders dépend de la localisation :
◦ 1 : IP et MTP 18%

◦ 2 : Lisfranc 50%

◦ 3 : Chopart 20%

◦ 4 : Cheville 10%

◦ 5 : Calcaneus postérieur 2%



Pied de Charcot
Stade évolutif
Stade 1 de Eichenholz : Fragmentation

◦ Inflammation aiguë, destruction osseuse, luxation

◦ Clinique :
◦ Hyperhémie

◦ Chaleur 

◦ Erythème

◦ Épanchement articulaire

◦ Dg ≠ : 
◦ Ostéomyélite

◦ Arthrite 



Pied de Charcot
Stade évolutif
Stade 2 de Eichenholz : Coalescence

◦ Début de réparation avec résorption osseuse et 
formation de cal

◦ Clinique :
◦ Diminution de l’inflammation 

◦ Instabilité articulaire persistante

◦ Dg ≠ : 
◦ Luxation invétérée

Stade 3 de Eichenholz : Consolidation
◦ Consolidation + - associé à déformation 

résiduelle

◦ Clinique :
◦ Pied « froid »

◦ Absence d’épanchement

◦ Déformation - Hyperappui

◦ Dg ≠ : 
◦ Séquelles de fracture - luxation



Pied de Charcot
Traitement
Conservateur 

◦ Repos, surélévation

◦ Décharge : permanente, complète, prolongé

◦ botte total contact, orthèse de décharge type 
PTB, orthèse type CROW

◦ A long terme :
◦ Chaussure orthopédique 

Chirurgie 
◦ Stade 1 : 

◦ échec traitement médical

◦ Infection associée

◦ Taux complication élevé

◦ Attendre Stade 2 ou 3

◦ Intervention de sauvetage

◦ Technique dépend de l’atteinte 



Évolution de la gradation

https://iwgdfguidelines.org/

Guidelines on the classification of diabetic foot ulcers (IWGDF 2023)

Définition HAS Mesures préventives

Grade 0 Absence de neuropathie sensitive Examen de dépistage annuel

Grade 1 Neuropathie sensitive isolée (4)

Examen des pieds et évaluation du chaussage
Éducation : hygiène, autoexamen 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

Grade 2

Neuropathie sensitive
associée :
• à une artériopathie des 

membres inférieurs (5)

• une déformation du pied (6)

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

Grade 3

Antécédent
• d'ulcération du pied évoluant 

depuis plus de 4 semaines
• d'amputation des membres 

inférieurs

Renforcement des mesures définies pour le grade 2
Appareillage systématique (défini par le centre spécialisé)
Surveillance régulière par un centre spécialisé ou par un spécialiste diabétologue

Neuropathie ou artériopathie +

Neuropathie ou  artériopathie

IWGDF Risk stratification 

- Neuropathie + artériopathie    ou
- Neuropathie + déformation     ou

- Artériopathie + déformation

Neuropathie ou artériopathie + 1 parmi :
- ATCD d’ulcération

- Amputation mb inférieur (mineure ou majeure)
- Insuff rénale chronique terminale

https://iwgdfguidelines.org/


Gradation et prise en charge du risque podologique selon le guide HAS 
Novembre 2020

Grade 2 : 4 consultations POD /an

Grade 3 : 6 consultations POD /an
Remboursement 



Que faire devant un mal perforant ?
 Palper les pouls

 Macro-angiopathie, micro-angiopathie, générale et locale

 Revascularisation

 Définir l’affection neurologique sous-jacente

 Contrôler le diabète...

 Reconnaître l’affection orthopédique causale

 Traitement du conflit 

 Mise en décharge, aménagement du chaussage, correction 
chirurgicale

 Diagnostiquer et traiter l’infection (laquelle?)



Le chaussage : rôle du podo-orthésiste

Recherche du conflit

La décharge
◦ En cas de plaie

◦ Totale, immédiate et permanente

Chaussage orthopédique
◦ Prévention des récidives



Avant pied Arrière pied

Barouk

La décharge

Botte total contact

Exemples de chaussures CHUT – d’autres modèles sont possibles

http://www.google.fr/url?url=http://www.goural.fr/chaussure-postoperatoire-de-decharge-partielle-de-lavantpied-tera-diab-xml-1786_1815_560-1395.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=BcRuVZjmLoHSU_DQgdAE&ved=0CBYQ9QEwAA&sig2=0_eVOyYxvtLldK9L24yPcQ&usg=AFQjCNES6UlBXwimI31O0XSXtDleTk-Z4g
http://www.google.fr/url?url=http://www.goural.fr/chaussure-de-decharge-de-lavantpied-barouk-originale-xml-1786_1814_1804_1895-1008.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=88NuVcuNK8blUpXUgKAK&ved=0CBgQ9QEwAQ&sig2=0JJ9hkmUvlgRNd5HGppKQg&usg=AFQjCNGc1CSnxK2g6rnq1MYFB1R99BJRmQ
http://www.google.fr/url?url=http://www.goural.fr/avis-de-bernard-lv-sur-chaussure-de-mise-en-decharge-du-talon-teraheel-ac-301.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=E8RuVcvKDcHjUer5gBg&ved=0CBYQ9QEwAA&sig2=RqQtcGF4vFOm1UMOau3kBQ&usg=AFQjCNEL0OuFBc7xJSFGKfx9nF3VnW3b-g
http://www.google.fr/url?url=http://www.neut.fr/fr/chaussures-therapeutiques-c-h-u-p-c-h-u-t/product/WPS-Podartis.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=IsRuVY3NI8nXUfCTg4AM&ved=0CB4Q9QEwBA&sig2=ZXDyERKZ6O4nlg9aqLJWOQ&usg=AFQjCNFEuLw4GycrvWhSrMMDllHgcxeOHQ


Parce que l’on est tous dans le même bateau…

IWGDF 2023









(faible)



(faible)

11

Avis d’expert



Diagnostic

5

ATB probabiliste sans documentation si
- Infection aigue non sévère
- Absence d’exposition aux ATB
- Absence de FDR de résistance

Faible



Diagnostic



Diagnostic

7

Contact osseux:
- Aiguille boutonnée
- Se 0,87, Sp 0,83
- Variabilité interobservateur

Faible, faible



Diagnostic

7

Contact osseux:
- Aiguille boutonnée
- Se 0,87, Sp 0,83
- Variabilité interobservateur

Radiographie
- Souvent suffisant
- A réitérer à S3 si infection 

aiguë 

Faible, faible

IRM: tissus mous, infection précoce, œdème osseux
Diag différentiel: Charcot, traumatisme



Diagnostic microbiologique

Senneville, CID, 2006 1;42(1):57-62

Mauvaise concordance entre prélèvements 
osseux/non osseux ( <30%)
Meilleure concordance pour SA: 45 %
Chirurgien, radiologue, médecin au lit du patient

Modérée



Antibiothérapie
13

12a

Avis d’experts

14

Avis d’experts

15



Antibiothérapie



Durée d’antibiothérapie

Tone , Diabetes care, 2015; 38 : 302

Gariani, CID 2021;73:e1539





Chirurgie

(Avis d’experts)

18

20

19

Infection sévère , avec ou sans ostéite, chirurgie < 72h vs 3-6 j :
- Diminution du risque d’amputation majeure
- Augmentation des chances de guérison
Retarder une amputation si indication:
- Augmentation de la mortalité
- Diminution de la guérison

21

Zhou, Open forum Infect Dis 2021, 14;8



Chirurgie ?

Lazaro, Diabetes Care 2014;37 : 789-95 

Etude randomisée
- Durée ATB 90j (med) / 10j (chir conservatrice)
- Pas de différence de guérison (6-7sem), reprise 

chirurgicale, amputation

Et pas de déformation?



Traitements « adjuvant »: 
pas de place, au moins en routine

23

25

24





Des examens simples (clinique, 
aiguille boutonnée, radiographie)

Une prise en charge précoce 

Une discussion pluridisciplinaire



Pied diabétique : 
chirurgie orthopédique

Dr Niglis Lucas

CHU de Strasbourg



Généralités 

• Chirurgie orthopédique 
– But : 

• Diagnostic

• Préventif

• Curatif 

– Quel urgence  : 
• Urgence immédiate

• Urgence différée

• Aucune  



Généralités 

• Chirurgie orthopédique

– Geste « réglé »

– Identique au non diabétique

• Mais augmentation des risques selon 
– Equilibre glycémique

– Facteurs de risques

» Neuropathie 

» Artériopathie 



Généralités 

• Pathologie septique du pied diabétique 
– MPP

– Dermo-hypodermite

– Abcès, phlegmon

– Fasciite

– Gangrène – Nécrose 

– Ostéite 

– Arthrite  

– Ostéoarthrite

– …

URGENCE?



Traitements préventifs : Autosurveillance

• Ne pas fumer (même une cigarette électronique)
• Auto-surveillance + consultation spécialisée (Médecin –

podologue/pédicure).
• Surveillez régulièrement votre glycémie.
• Lavez et séchez soigneusement vos pieds tous les jours et 

utiliser une crème hydratante quotidiennement.
• Ne pas marcher pieds nus.
• Portez toujours des chaussures bien ajustées (achat en fin de 

journée) 
• Vérifiez absence de corps étranger dans la chaussure
• Portez chaussettes propres et sèches (attention aux coutures)
• Coupez les ongles avec soin ou faites-les couper par un 

podologue.
• N’utilisez pas de produits pour les pieds, d’outils ou de 

produits chimiques (grattoirs, ciseaux, limes ou des 
traitements contre verrues)

Société française des patients diabétiques



Traitements préventifs

• Traitements généraux
– Equilibration du diabète

– Traitement vasculaire 

• Traitement orthopédique
– Corriger les déformations

– Limiter contraintes : décharge
• Semelle

• Chaussure orthopédique 

• Chirurgie



Traitements préventifs

• En chirurgie classique ou percutanée
– Avantage percutané

• Moindre complication : cutanée (nécrose, rétraction) , 
vasculaire,…

• Moindre douleur initiale
• Pas de garrot
• Adaptabilité (association de geste) 

– Inconvénient percutané
• Moins précis (pas de fixation)
• Consolidation plus longue 

– Œdème plus long

• Nécessite matériel spécifique
– Bistouri « Beaver », à aiguille
– Fraise à os
– Moteur 



Traitements préventifs

• Traitements chirurgicaux préventifs
• Si persistance MPP> 3 mois 

• Y penser 
– Neuropathie

– Déformation / hyperappui

– Menace cutanée



Traitements préventifs

• Traitements chirurgicaux 
préventifs

• Geste tendineux

• Ostéotomie 

• Arthrodèse 

• Résection-arthroplastique



Traitements préventifs

• Traitements chirurgicaux préventifs
• Geste tendineux 

– Ex : cure orteil en griffe

Transfert CFO sur LFO en open  

Ténotomie percutanée



Traitements préventifs

• Traitements chirurgicaux préventifs
• Geste tendineux 

– Ex : cure orteil en griffe

» Pansement pied 2x15 jours 

» Appui libre 

» Chaussure post-op ou basket découpé



Traitements préventifs

• Traitements chirurgicaux préventifs
• Ostéotomie 

– Ex : métatarsalgie / durillon 

Ostéotomie de Weil 



Traitements préventifs

• Traitements chirurgicaux préventifs
• Ostéotomie 

– Ex : métatarsalgie / durillon 

DMMO : Distal Metatarsal Mini-Invasive Osteotomy



Traitements préventifs

• Traitements chirurgicaux préventifs
• Ostéotomie 

– Ex : hallux valgus

Chevron Scarf



Traitements préventifs

• Traitements chirurgicaux préventifs
• Ostéotomie 

– Ex : ostéotomie 

calcanéenne de varisation



Traitements préventifs

• Traitements chirurgicaux préventifs
• Arthrodèse 

Arthrodèse métatarso-phalangienne



Traitements préventifs

• Traitements chirurgicaux préventifs
• Arthrodèse : arthrose et déformation de cheville

Arthrodèse tibio talienne



Traitements préventifs

• Traitements chirurgicaux préventifs
• Arthrodèse 

Arthrodèse du couple de torsion Arthrodèse tibio-talo-calcanéenne



Traitements préventifs

• Traitements chirurgicaux préventifs
• Résection-arthroplastique



Traitements curatifs

• Traitements généraux

– Equilibration du diabète

– Traitement vasculaire 

– Traitement d’une surinfection

• ATB traitent que l’infection
– Ne guérissent  pas le MPP

• Actifs si 
– bonne vitalité tissulaire 

– os/articulation couverts par tissus vivants



Traitements curatifs

Traitement orthopédique

– Correction de déformation 

– Limiter contraintes : décharge

– Prélèvement bactériologique : profond 

– Infectiologique : 

• Excision tissu infecté

• Réduction de l’inoculum

Cicatrisation 

Maintien de la fonction / autonomie



Traitements curatifs

• Décharge +++

– Permanente, immédiate, continue 

• CHUT : Barrouk/ Tera-Heel

• Semelle orthopédique 

• Chaussure orthopédique 

• Botte totale contact

• Fauteuil roulant 

• Hospitalisation / alitement



Traitements curatifs

• Décharge +++

– Botte total contact

• Plaie peu exsudative



Traitements curatifs

• Soins locaux

– Pédicurie 

– Pansements

• Alginates

• Hydrocolloides

• Hydrocellulaire

• Interface

• À l’argent

• …

– Pansements à thérapie négatives



Traitements curatifs

• Si persistance plaie 

– Le conflit est-il supprimé ?

• Qualité du chaussage

• Compliance du patient



Traitements curatifs

• Chirurgie orthopédique

– Conservatrice

– Radicale

• Toujours être le plus conservateur possible

• Si nécessaire : revascularisation préalable



Traitements curatifs

• Chirurgie orthopédique conservatrice
• Mise à plat abcès - débridement

• Correction des  déformations
– Geste tendineux

– Ostéotomie 

– Arthrodèse 

– Résection-arthroplastique

• Geste de couverture



Traitements curatifs

• Chirurgie orthopédique conservatrice

– Quel est le traitement avec la meilleure vitesse de

bactéricidie



Traitements curatifs

• Chirurgie orthopédique conservatrice

– Quel est le traitement avec la meilleure vitesse de

bactéricidie



Traitements curatifs

• Chirurgie orthopédique conservatrice
• Mise à plat / détersion + prélèvements

• Excision des tissus infectés +- excision des séquestres

Rinçage

Exploration digitale et 
effondrement des cloisonsIncision longitudinale sur la 

zone de fluctuation



Traitements curatifs

• Chirurgie orthopédique conservatrice
• Correction des  déformations

– Geste tendineux

– Ostéotomie 

– Arthrodèse 

– Résection-arthroplastique



Traitements curatifs

• Chirurgie orthopédique conservatrice
• Geste de couverture

– Lambeau fascio-cutané sural



Traitements curatifs

• Chirurgie orthopédique conservatrice
• Geste de couverture

– Lambeau supra malléolaire externe



Traitements curatifs

• Chirurgie orthopédique conservatrice
• Geste de couverture

– Lambeau plantaire médial



Traitements curatifs

• Chirurgie orthopédique radicale : 

– Amputation



Traitements curatifs

• Chirurgie orthopédique radicale : 

– Amputation orteil

Préserver fonction 
Eviter transfert de charge 



Traitements curatifs

• Chirurgie orthopédique radicale : 

– Amputation transmétatarsienne.



Traitements curatifs

• Chirurgie orthopédique radicale : 

– Amputation transtibiale



Pied de Charcot

• Chirurgie :

– Ostectomie

– Réduction à foyer ouvert et ostéosynthèse

– Fixateur externe

– Arthrodèse 

– Amputation

– Complications fréquentes



Conclusion

IWGDF-Guidelines-2023.pdf

◦ Nécessite PEC multidisciplinaire
◦ Médecin traitant

◦ Diabétologue – Endocrinologue

◦ Infectiologue 

◦ Chirurgien vasculaire

◦ Chirurgien orthopédiste 

◦ Infirmier

◦ Podologue – Pédicure

◦ Podo-orthésiste

https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-Guidelines-2023.pdf

