Fiche synthétique
Infection du pied diabétique (IPD)

Centre Régional en Antibiothérapie
de Bretagne

Plaie du pied : 15 - 25% des diabétiques

IPD : > 50% des plaies de pied

Ostéite : 30 a 80% des IPD

Pied vulnérable : neuropathie sensitive, AOMI, troubles morphologiques, equilibre glycémique

Clinique de I'IPD

* Grade 1 : plaie sans infection

* Grade 2 : infection de la peau ou des tissus sous cutanés avec = 2 items parmi :
ocedéme, rougeur 0,5-2 cm, douleur, chaleur, écoulement purulent

* Grade 3 : rougeur >2 cm + cedéme ou rougeur ou chaleur ou écoulement ou
atteinte des tissus profonds, sans signe systemique

» Grade 4 : SIRS et = pouls> 90 bpm, FR > 20, temp > 38° ou < 36°, pCO?% < 32 mmhg,
GB>12G/L

+/- atteinte osseuse associee

+ état vasculaire sous jacent

Examens complémentaires
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Traitement

* Prise en charge muiltidisciplinaire

Equilibre glycémique

Décharge

Soins locaux : débridement, lavage sérum physiologique, pas d'antiseptique, pas de
pansement occlusif ou adheésif, réfection quotidienne

* Vaccination anti-tétanique a mettre a jour
« Education thérapeutique et auto-surveillance

* Antibiothérapie probabiliste initiale incluant le SAMS :
Grade 2 : ambulatoire, per os avec réévaluation précoce, 1-2 semaines
Grade 3-4 : 1V, 2-4 semaines
Si pas d’amélioration a 4 semaines : recherche d’ostéite
+/- geste chirurgical : local pour plaie et/ou revascularisation

Ostéite du pied diabétique, tjs par contiguite d'une plaie
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