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Diabète : de quoi parle -t -on ?
Les outils biologiques de dépistage,

de diagnostic et de surveillance

Dr Fréderic Laurent
URPS Biologistes Médicaux Nouvelle -Aquitaine



Le diabète sucré est une affection métabolique caractérisée par une hyperglycémie chronique 
(taux de glucose dans le sang trop élevé) liée à une déficience de la sécrétion ou de lƞaction de 
lƞinsuline ou les 2. (Santé Publique France)

2 formes principales de diabète :

Å Diabète de type 1 (DT1) : essentiellement chez lƞenfant / adulte jeune (ƺ 6% des cas de diabète)

Å Diabète de type 2 (DT2) : la forme la plus fréquente (> 90% des cas) essentiellement chez 
lƞadulte mais peut apparaître aussi dés lƞadolescence.

Rappel



Chiffres clés :

Å Prévalence en augmentation (4,6% en 2012 ƛ 5,3% en 2015 ƛ 6,48% en 2023) 
Cause importante de handicap dƞaltération de la qualité de vie avec des risques multiples de 
complications à moyen et long terme.

Å Problème majeur de santé publique.

Santé Publique France 2023

Rappel



Å Dosage de la glycémie par prise de sang chez un sujet à jeun (12h de jeûne )

Attention ! durée du jeûne (8h -16h max) et nature du tube de prélèvement utilisé 
(si réalisé à domicile => privilégier un tube fluorure pour stabiliser la glycémie ou apporter le tube 
rapidement au laboratoire après le prélèvement sinon risque de sous -estimation du résultat)

Prise de sang Diabète

Glycémie à jeun (8h min / 16h max) ƽ 1,26 g/L  ou  ƽ à 7 mmol/L

Glycémie non à jeun ƽ 2 g/L  ou  ƽ 11 mmol/L

Diagnostic au l aboratoire  de biologie médicale



Å Pour le DT1 : le plus souvent de découverte brutale chez un sujet jeune avec symptômes +++ 
(polyuro -polydypsique, déshydratationƦ +/- décompensation acido -cétosique)

=> prise en charge fréquente aux Urgences avec confirmation par prise de sang et analyse 
dƞurine : Glycosurie, Cétonurie, Glycémie et recherche des auto -anticorps : Anti -insuline (IAA), 
anti-IA2, anti-GAD, anti-ZnT8 (HN).

Å Pour le DT2 : le plus souvent lors dƞun bilan sanguin de routine, classiquement :

ü chez un adulte > 40 ans, 
ü avec surpoids (IMC > 25 kg/m 2)
ü avec signes de syndrome métabolique (tour de taille élevé, HTA, dyslipémie)
ü antécédents familiaux et ou obstétricaux

Diagnostic au l aboratoire  de biologie médicale



Å Après 45 ans ou chez les personnes à risque ou présentant un syndrome métabolique.

Å Dépistage à réaliser tous les ans pour les sujets avec prédiabète .

Å Dépistage à réaliser tous les 3 ans chez :

 => Sujet en surpoids ou obèse (ƽ 25 kg/m2 ou ƽ 23 kg/m2 si origine asiatique) avec au moins un 
des facteurs de risque suivants :

 => Patiente avec antécédent de diabète  gestationnel

antécédent familial 
de diabète au 1 er degré 

HTA
(traitée ou non)

antécédent de 
maladie cardiovasculaire 

HDL-Cholestérol
 < 0,35g/L  (ou < 0,90 mmol/L) 

ou 
avec 

Triglycérides > 2,5 g/L
 (ou > 2,82 mmol/L) 

antécédent de syndrome des 
ovaires polykystiques

absence dƞactivité 
physique 

autres situations indiquant une 
insulinorésistance 

(acanthosis  nigricansƦ)

Comment dépister le DT2 ?



Å Concerne 10 à 15% des grossesses (risque + macrosomie, dystocie)

Å Dépistage ciblé : avec au moins un facteur de risque (> 35 ans, IMC > 25 kg/m 2, antécédent de 
diabète au 1er degré, antécédent personnel de diabète gestationnel ou de macrosomie)

Å Défini par une hyperglycémie entre la 24e et la 28e semaine dƞaménorrhée, dépisté par une HGPO 
avec ingestion de 75g de glucose avec 3 dosages de glycémie à T0, T+1h et T+2h 

     (1 seule valeur > seuil suffit pour le diagnostic) :

Glycémie g/L mmol/L

à T0 (glycémie à jeun) ƽ 0,92ƽ 5,10

à T+1h ƽ 1,80ƽ 10,0

à T+2h ƽ 1,53ƽ 8,5

Valeurs

Seuils

Diabète gestationnel

Dépistage du diabète gestationnel



Si diabète gestationnel +   => Risque de récidive lors dƞune prochaine grossesse
          => Risque de survenue dƞun DT2

Un dépistage du diabète est recommandé par la suite dans les 4 -6 semaines du 
post -partum puis tous les 3 ans

Dépistage du diabète gestationnel



Prédiabète

DiabèteHyperglycémie 

modérée à jeun

Intolérance 

au glucose

Glycémie à jeun

1,10  g/L à 1,25 g/L

6,1 à 6,9 mmol/L

ƽ 1,26 g/L

ƽ à 7 mmol/L

Glycémie 2h après une 

charge de glucose 

(HGPO)

1,40 à 1,99 g/L

7,8 à 11 mmol/L

ƽ 2 g/L

ƽ 11 mmol/L

HbA1c 5,7 à 6,4%

(39 -47 mmol/L)

ƽ 6,5%

(ƽ 48 mmol/L)

Valeurs

seuils



Par le dosage de lƞhémoglobine glyquée  (HbA1c ) tous les 3 mois.

  HbA1c = le reflet de la glycémie moyenne durant les 120 derniers jours  
           (objectif en surveillance = idéalement < 7% mais adapté à chaque situation)

    => Dosage par prise de sang, pas besoin dƞêtre à jeun.       
    => LƞHbA1c officiellement non retenue pour le diagnostic à ce jour

Attention aux situations perturbant le dosage de lƞHbA1c : 

Grossesse , hémolyse / hémorragie, insuffisance rénale, hémodialyse, hémoglobinopathies (HbS, 
HbF), splénectomie / splénomégalie, certains médicaments (B12, fer, EPO, antiviraux, IFN, 
dapsoneƦ)

Le suivi du diabète au laboratoire



Alternative au dosage de lƞHbA1c =>  Fructosamines
               (= ensemble des protéines glyquées circulantes)

Reflète lƞéquilibre moyen de la glycémie sur les 2 à 3 dernières semaines 
=> + grande réactivité si nécessité dƞajuster rapidement

Attention aux éventuelles pathologies associées influençant le taux de protéines

Valeurs de références des Fructosamines  :

ÅValeurs normales : chez lƞadulte sain normoglycémique = de 150 à 285 µmol/l

ÅChez un patient diabétique bien équilibré, les valeurs attendues sont < 350 µmol/l
(valeurs légèrement abaissées au cours de la grossesse du fait de lƞhémodilution)

Fructosamines  = dosage plus rare
 => délais de résultats + longs

Pas de prise en charge 
des 2 dosages 

Fructosamines  + HbA1c 
(il faut choisir)



30% des patients diabétiques ont une néphropathie et 30% dƞentre eux évoluent vers lƞinsuffisance rénale 
terminale.

Diabète = 1 ère  cause dƞinsuffisance rénale terminale => dialyse / transplantation rénale

ü Rechercher  la néphropathie TOUS LES ANS  !
(dés le diagnostic de DT2 et à partir de 5 ans après celui du DT1 ) :

×Prise de sang + recueil dƞun échantillon dƞurines

Å Dosage de la créatinine sanguine 
Å Calcul du DFG (Débit de filtration glomérulaire) par la formule CKD -EPI

Å Dosage de lƞalbuminurie (excrétion urinaire dƞalbumine) + de la créatininurie sur 
échantillon

Å Calcul du rapport Albumine/créatinine urinaire (RAC)

Focus sur le suivi de la fonction rénale



ü Si lƞalbuminurie est pathologique ( > 30mg/24 h ou RAC > 30 mg/mmol ) 

× Faire un dosage de confir mation par un deuxième prélèvement six mois après le premier 
 (en lƞabsence dƞinfection urinaire, de menstruations ou de déséquilibre glycémique majeur) 

× Orienter vers néphrologue si atteinte atypique (suspicion dƞune autre cause) 
  ou dès que le DFG  < 44 mL/min

× Penser KFRE ou SRR (Score de Risque Rénal) 
 (1 fois par an, pour les patients avec DFG Ƽ 60 ml/min)

Focus sur le suivi de la fonction rénale





Complémentarité des actions 
et des acteurs dans le parcours 

dƞun patient diabétique

Dr Jean-Luc Delabant  et Angélique Moreira
URPS Médecins Libéraux Nouvelle -Aquitaine
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Ҧ ÂƖĳƚĲŰƣċƣŔŸŰШĬĲШ~ĲĬÂƖĲƻќ



®ƩơÞȠƩɔ҄Ҡ: un parcours personnalisé de  prévention
qui peut aider au repérage du diabète de type 2

Inscription 
par un professionnel

Auto - questionnaires
Habitudes de vie 

Seul ou accompagné

Analyse réponses questionnaires
Plan personnel prévention défini 

avec un professionnel

Consultations de suivi avec 
un ou des professionnels 

Entretien 
motivationnel 

Site web
À venir appli mobile

Entretien motivationnel Approche motivationnelle

Synthèse automatisée

Traçabilité des décisions

Fausses croyances, 
Attitudes, Perceptions, 

Motivation au changement
Analyse, 

définition de nouveaux objectifs, 
partage ressources et contacts 

AƪǁǎǰǎȵǎǺǰҠơ҄ǺƙǟƩƚȵǎǁȨщҠ
partage de ressources 
et de contacts 







ETP/e - ETP



Où trouver les programmes ETP pour vos patients ?
Lien vers Ethnaӛ Diabète de type 1

ӛ Diabète de type 2

ӛ Diabète gestationnel 

ӛ Polypathologique

Les  types de programmes ETP 
à destination de patients diabétiques 

https://ethna.net/programmes
https://ethna.net/programmes


Parcours ETP ơ҄Ƚǰ Patient diabétique 







Mme Caroline Sacchiero -Vicaigne
URPS Masseurs -kinésithérapeutes Nouvelle -Aquitaine

Kinésithérapie et diabète : 
Un rôle essentiel pour prévenir
et mieux vivre avec la maladie



En France, près de 4 millions de personnesviventavec un diabète. Cette maladie

chronique expose à de nombreusescomplications : douleurs, perte de mobilité, 

ulcèresdu pied, risqueaccrude chutes, ou encore limitation de ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ.

La kinésithérapiejoueun rôle clépour accompagnerles patients, prévenirles 

complications et améliorerla qualitéde vie au quotidien.

Les recommandationsnationales(HAS, Ministère de la Santé, Vidal) confirment

ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜde ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞphysique adaptée, de la préventiondes complications et 

de ƭΩŀŎŎƻƳǇŀƎƴŜƳŜƴǘkinésithérapique.

LA KINÉSITHÉRAPIE ET LE DIABÈTE : UN RÔLE ESSENTIEL POUR 

PRÉVENIR ET MIEUX VIVRE AVEC LA MALADIE



1-LƞACTIVITÉ PHYSIQUE ADAPTÉE ET ENCADRÉE + 

LA RÉÉDUCATION ACTIVE

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞphysique fait partie

des mesuresnon 

médicamenteuses

prioritaires dèsle diagnostic 

de diabètede type 2 (HAS, 

2024).

Le kinésithérapeuteconçoitet 

supervise des programmes

adaptésassociantexercices

ŘΩŜƴŘǳǊŀƴŎŜet de 

renforcementmusculaire, qui 

améliorent la force, la mobilité

et ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜglycémique

(Kataoka et al., 2025).

La téléconsultation peut 

être utilisée en 

complément pour assurer 

un suivi, maintenir la 

motivation et sécuriser la 

pratique en complément 

du présentiel.



[Ŝ ǇƛŜŘ ŘƛŀōŞǘƛǉǳŜ Ŝǎǘ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ŎƻƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ 

graves.

ωLa kinésithérapiecontribue à prévenir et limiter les lésions

par : la rééducationde la marche, le travail musculairepour

améliorer la circulation, mobilisation active, étirement

manuel et massage la stimulation mécaniquemanuellepour

favoriserla cicatrisationdesplaies(Medeiroset al., 2022).

ω [ŀ I!{ όƎǳƛŘŜ tŀǊŎƻǳǊǎ ŘŜ ǎƻƛƴǎΣ нлмпύ ƛƴǎƛǎǘŜ ǎǳǊ 

ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Řǳ ŘŞǇƛǎǘŀƎŜ ǇǊŞŎƻŎŜ Řǳ ǇƛŜŘ Ł ǊƛǎǉǳŜ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 

prévention des lésions.

2- LA PRISE EN CHARGE 

DU PIED DIABÉTIQUE



Les neuropathies périphériques liées au

diabèteaugmententle risquede chute.

Å Les exercicesde proprioception, 

ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ, de marche, ou des conseils 

à pratiquerdes activitéscommele yoga 

ou le tai-chi réduisentsignificativement

cerisque(Alissa et al., 2024 ; Kamal et 

al., 2020)

Å La kinésithérapieest indiquéepour les 

patients atteintsde polyneuropathie

diabétique, selonles recommandations

(Vidal, de rééducationfonctionnelle

2016.)

3. LA RÉÉDUCATION DE LƞÉQUILIBRE 

ET LA PRÉVENTION DES CHUTES



[ΩŜƴǎŜƳōƭŜde la rééducation, notamment le travail 

musculaireactif permet de réduire significativement

les douleursdes patients. (alsubheenet al., 2020)

4. LE SOULAGEMENT DE LA DOULEUR



5. UNE PRISE EN CHARGE GLOBALE ET COORDONNÉE

PRÉVENTION

activitéphysique, dépistage

des troubles de la marche

et du pied et troubles 

circulatoires

TRAITEMENT 

mobilité, 

cicatrisation, 

équilibre, douleur

ÉDUCATION

autonomisationdu patient, en lien 

avec les médecins, infirmiers, 

podologues, diététicienset 

éducateursenactivitéphysique 

adaptée

La HAS rappelle que la prise en charge du diabète repose sur une stratégie multidisciplinaire intégrant des 

mesures hygiéno-diététiques, de la prévention et des soins spécifiques.

Le kinésithérapeute intervient :



CONCLUSION

La kinésithérapieǎΩƛƳǇƻǎŜen France commeune

composanteindispensable de la priseen charge du diabète.

Ellecontribueà :

améliorerla mobilitéet la forceglobale,

protégerle pieddiabétiqueet favoriserla cicatrisation,

prévenirleschutes,

soulagerlesdouleurs,

maintenirƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜet la qualitéde vie.

Lesrecommandationsde la HASet desguidesofficielsconfortent ces

rôles, notamment autour de ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞphysique adaptée et de la

préventiondescomplications.



INTERVENTIONS EN 

KINÉSITHÉRAPIE





Rôles du pharmacien dans 
lƞaccompagnement du patient

Dr Marie -Hélène Tessier
URPS Pharmaciens Nouvelle -Aquitaine



Accès direct sans RDV

Peu sollicitée pour la 
prévention, car les 

glycémies capillaires de 
dépistages nƞy sont 

autorisées que durant les 
campagnes nationales.

La pharmacie



Traitement de 
ƭΩƻǊŘƻƴƴŀƴŎŜ

Accompagne-
ment et 

conseil au 
patient

Garant du 
respect des 
quantités 

légales et du 
budget

Gestion des 
déchets

Recevabilité
Validation

Un bilan partagé de 
médication peut être 
proposé en plus des 
explications courantes 
au comptoir

Calcul des justes 
quantités à délivrer

Médicaments 
résiduels et 
blisters pour 
CYCLAMED

Coupants et 
piquants pour les 
DASTRI 

Pharmacien et diabète : un rôle multiple



Conditions de prise en charge actuelles des médicaments AGLP-1

30% des ordonnances falsifiées concernent des antidiabétiques.
Chaque semaine, nous nous connectons sur ASAFO pour consulter le fichier 

des fausses ordonnances. 

Le traitement de lƞordonnance



Calcul des quantités délivrées

Exemple pour une prescription de TOUJEO SOLOSTAR à 
24 UI / jour pendant 1 mois (et non « selon protocole »!):

TOUJEO SOLOSTAR est à 300 UI/ml avec 3 stylos de 1,5 ml / 
boite
On a donc 450 UI/stylo et 1350 UI/ boite,
Pour 28 j , il faut 24x28 j = 672 UI
Il restera 1350 ƛ 672 = 678 UI pour le mois suivant.
Fin décembre, la sécurité sociale contrôle et peut nous réclamer 
des indus.

Maitrise du budget

Sont remboursés:
- 1 lecteur de glycémie tous les 4 ans
- 1 stylo auto -piqueur  par an
- 24 capteurs Free -style par an
- 200 bandelettes et lancettes par an pour les diabétiques non 

insulino-dépendants

Garant du respect des quantités légales et du budget



Le pharmacien aide le patient dans lƞapprentissage du matériel 
prescrit, pour le rendre autonome.

Lƞaccompagnement du patient



Le stylo auto piqueur se règle selon la profondeur de la piqure 
souhaitée. Nous rappelons que la lancette est à usage unique. 

La bonne compréhension du résultat doit permettre au 
patient dƞappliquer le protocole qui lui a été prescrit . 

Les conseils dƞutilisation



Tous les contenants sont stockés à lƞofficine.
Les boites jaunes en plastique rapportées par les 
patients viennent remplir des bacs cartons que nous 
entreposons jusquƞà leur évacuation par un éco-
organisme.

Le traitement des déchets



Suivi à domicile des patients diabétiques : 
une mission essentielle des infirmiers

libéraux

Mme Karima Youalla
URPS Infirmiers Libéraux Nouvelle -Aquitaine



Lƞidentificationdes besoins du patient passe par une consultation infirmière pendant laquelle

lƞIDELrecense les éléments préalables à toute prise en charge : 

Åle degré dƞautonomiede la personne , 

Åles besoins de soins et la nature du traitement ,

Åles besoins dƞéducationà la maladie,

Åla présence de personnes ressources dans lƞentourage,

Å....

Mise en place efficace des soins et de leur organisation

(nombre de passages, horaires , injections...)

Identifications des besoins



La prise en charge infirmière à domicile peut impliquer des contrôles de glycémie , des prises de sang 

de contrôle dƞhémoglobineglyquée et des distributions de médicaments antidiabétiques oraux .

Ces prises en charge peuvent également nécessiter la réalisation , sous prescription médicale , 

dƞinjections dƞinsulineet lƞadaptationdes doses selon protocole . 

Il est important de bien noter les points dƞinjectionafin de respecter une bonne rotation et limiter ainsi le 

risque de lipodystrophies ( résorption aléatoire de lƞinsulinequi va elle-même engendrer une certaine

instabilité glycémique ).   

A ces soins infirmiers prescrits peuvent également sƞajouterdes soins de pansements .

Environ 20% des patients diabétiques présenteront au moins une plaie

(notamment aux pieds) dont la cicatrisation sera rendue plus difficile par la maladie. 

Soins infirmiers et surveillance



Les IDEL sont habilités à prescrire , dans le cadre d'un renouvellement à l'identique , les accessoires

pour lecteur de glycémie : lancettes , bandelettes d'auto -surveillance glycémique , auto -piqueurs à usage

unique, seringues avec aiguilles pour auto -traitement , aiguilles non réutilisables pour stylo injecteur ,

ensemble stérile non réutilisable (aiguilles et réservoir ) et embout perforateur stérile .

La gestion du diabète à domicile passe également par la gestion des Déchets dƞActivitésde Soins à

Risque Infectieux (DASRI) :

Patients en

auto -traitement : 

VERT = DASRI 

conventionnels

VIOLET = e -DASRI

Professionnel de 

santé libéral : 

couvercle

BLANC

Soins infirmiers et surveillance



Lƞéducationdes patients représente une partie importante du rôle propre des infirmiers libéraux : 

La loi n° 2025 -581 du 27 juin 2025 sur la profession d'infirmier indique parmi les mission des IDEL de 

ƠParticiper à la prévention , aux actions de dépistage , à l'éducation à la santé, à la santé au travail, à la 

promotion de la santé et à l'éducation thérapeutique de la personne et, le cas échéant , de son 

entourageơ.

Cette mission est essentielle , notamment pour les personnes âgées, dépendantes ou souffrant de 

troubles cognitifs et participe à la mise en sécurité du patient.

Lƞidéal, selon le contexte , est dƞéduquerle patient de sorte quƞilsoit en mesure de contrôler sa

glycémie et de sƞinjectersi besoin la bonne dose dƞinsuline.

Education des patients et accompagnement thérapeutique



Pour les patients insulino-traités de plus de 75 ans, le médecin traitant peut prescrire une Ơséance 

hebdomadaire de surveillance clinique infirmière de prévention ơ qui inclut entre autres : 

Åla vérification de lƞobservancedes traitements et du régime alimentaire

Åla participation au dépistage et le suivi des éventuelles complications , en particulier 

neurologiques , infectieuses , cutanées

Åla prévention de lƞapparitionde ces complications, en particulier par le maintien dƞunehygiène

correcte

Åla tenue dƞunefiche de surveillance et la transmission des informations au médecin traitant , qui

doit être immédiatement alerté en cas de risque de complications

Les IDEL peuvent donc sensibiliser aux nombreuses complications qui touchent les différentes

parties du corps et inviter leurs patients à des contrôles réguliers auprès des autres professionnels

de santé .

Prévention et coordination





Prévention, repérage et évolution des 
prises en charge

Mme Pauline Lauze

URPS Pédicures -podologues Nouvelle -Aquitaine



Pied et diabète : évolution dans la prise en charge 
des séances chez le pédicure -podologue

Depuis le 15 mai 2022, les personnes diabétiques peuvent bénéficier de 

plus de séances remboursées chez le pédicure -podologue. 

Avec une OU SANS prescription du médecin, le patient diabétique, 

déclaré en affection longue durée (ALD) peut bénéficier dƞune prise en 

charge à 100 %.

https://www.ameli.fr/gironde/assure/droits-demarches/maladie-accident-hospitalisation/affection-longue-duree-ald/affection-longue-duree-maladie-chronique


1 séance bilan pour tous les patients diabétiques

5 séances de soins de prévention au maximum 

pour les personnes à risque de grade 2

6 à 8 séances de soins de prévention au maximum

 pour les personnes à risque de grade 3 avec une plaie 

en cours de cicatrisation

Pied et diabète : évolution dans la prise en charge 
des séances chez le pédicure -podologue



IL EXISTE 4 GRADES DE RISQUES 
DE COMPLICATIONS DU DIABETE 

AU NIVEAU DES PIEDS



 

Les grades déterminent la prise en charge :

Grade 0 : Sensibilité du pied nƞest pas affectée

Grade 1: Sensibilité est affectée mais nƞest pas associée à 
dƞautres complications

Grade 2 : Sensibilité est affectée et associée à une 
artériopathie des membres inférieurs et/ou une déformation 
du pied

Grade 3 : Antécédents de complications sévères (ulcère au 
pied et / ou amputation des membres inférieurs)

Grades : comment sƞy retrouver ?



Pour résumer



Plaies aigues VS plaies chroniques



PLAIES AIGUES : 

Coupures, phlyctènes, gelures, intrusions de corps étrangers, 

cicatricesƦ

Souvent fortuites, dƞorigine traumatique ou prévues 

(cicatrices liées à un acte chirurgical)

 La cicatrisation suit en général le processus classique :

 Phases de détersion , inflammatoire  de bourgeonnement, de 

recouvrement , de remodelage  qui aboutie à la cicatrisation finale



PLAIES CHRONIQUES  : 

Escarres, ulcères, maux perforants plantaires

Elles évoluent plus difficilement et le processus de cicatrisation est souvent 

perturbé ou ralenti.

Elles surviennent en général dans un contexte de pathologies chroniques 

métaboliques ou vasculaires, de déficits immunitaires et chez la personne âgée.

  La recherche de signes dƞinfection doit être systématique chez

  le patient diabétique. Le principal risque des plaies est infectieux.  

  Vous ne remarquez pas dƞinfection, lƞatteinte est alors superficielle.



Ce matin Monsieur DUPONT, 69 ans, diabétique de type II, présente 

une grosse phlyctène sur la face externe du talon droit qui sƞest 

ouverte dƞelle-même et dont on ne connait pas lƞorigine.

Pour Monsieur DUPONT, ce nƞest pas une simple ampoule. En tant que 

professionnel de santé sensible à la prévention chez les patients 

diabétiques , vous pourrez orienter Monsieur DUPONT en urgence 

chez son pédicure -podologue.

Cas clinique



ÅObjectifs du soin de pédicurie :

     - Obtenir la cicatrisation la plus rapide 

     - Protéger la plaie

     - Éviter lƞaggravation (infection, plaie chroniqueƦ)

     - Éviter les risques de macération, source de mycoses et dƞinfections

Å Une fois la plaie cicatrisée, lƞobjectif deviendra PREVENTIF

Pourquoi un suivi podologique pour M Dupont ?



Education thérapeutique et podologie



Ç Examiner chaque jour ses pieds : rechercher phlyctènes, kératoses, 
mycoses, crevasses, plaies même minimesƦ

Ç Ne pas marcher pieds nus et porter des chaussettes 

Ç Passer la main chaque jour dans les chaussures pour rechercher un corps 
étranger ou aspérité blessante

Ç Essuyer minutieusement ses pieds et entre les orteils 

Ç Hydrater ses pieds chaque jour 

Ç Couper ou limer fréquemment les ongles 

Ç Consulter un pédicure -podologue régulièrement pour agir en prévention 

Ç Signaler toute lésion, même si elle nƞest pas douloureuse



Ç Privilégier les chaussettes en fibres naturelles 

Ç Chaussettes sans élastique ni couture +/ - gel

Ç Changer chaque jour de chaussettes et faire aérer les chaussures 

Ç Chaussures fermées préconisées 

Ç Chaussant confortable, souple, large et sans couture intérieure 

Ç Acheter les chaussures plutôt en fin de journée 

Ç Ne pas porter les chaussures neuves trop longtemps les premiers jours

Conseils de chaussage



Evolution dƞune plaie plantaire chronique 
chez un patient diabétique



Plaies chroniques et mécaniques



Plaie sur cicatrice dƞamputation



Plaie sur patient diabétique amputé 
puis évolution à J+15



Le podologue peut mettre en place 
des orthèses pour décharger, 

protéger ou compenser. 

Ces orthèses auront pour but de 
favoriser la cicatrisation ou mieux 
prévenir de lƞapparition de plaies. 



Orthoplastie  : orthèse digitale 
protectrice



Ç Le podologue fera un bilan complet avec analyse posturale globale et 

de la marche à partir duquel il établira un diagnostic et un traitement.

Ç Les matériaux seront spécifiques pour les patients diabétiques et 

choisis souvent avec des densités plus faibles.

Ç Les modules seront thermoformés pour un confort optimal et une 

meilleure compensation.     

Des semelles orthopédiques adaptées





Orthèses plantaires



Semelles de comblement - 
à faux bouts



Pour conclure, un seul mot suffira !





Diabète et parodontite :
une interrelation 

trop souvent oubliée

Dr Jacques Wemaere

URPS Chirurgiens -dentistes Nouvelle -Aquitaine



Quelques chiffres

1 patient diabétique sur 2 présente une maladie parodontale.

Seuls 50 % des patients diabétiques connaissent lƞimportance du suivi 

par un chirurgien -dentiste.

Plus de 40% des patients diabétiques déclarent que leur chirurgien -dentiste 

nƞest pas informé de leur statut diabétique.

Sources :

http://ceed -diabete.org/blog/diabete -et-sante -bucco -dentaires/

http://invs.santepubliquefrance.fr/beh/2014/30 -31/2014_30 -31_4.html
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Les complications du diabète 

Source : http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/diabete/articles/diabete -type -2-en-images.htm

Et les répercussions buccales ? 

Oubliées !

http://www.doctissimo.fr/html/dossiers/diabete/articles/diabete-type-2-en-images.htm
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Les pathologies bucco -dentaires associées au diabète :

ÁParodontite : 6ème  complication du diabète
3 fois plus de risques chez le patient diabétique, 
avec des manifestations plus graves et plus étendues

ÁGingivite

ÁXérostomie (absence de salive)

ÁCaries dentaires (xérostomie et flore bactérienne)

ÁAugmentation du risque dƞinfections bactériennes, virales et fongiques

ÁHalitose (mauvaise haleine)

Les effets du diabète sur la sphère buccale



La parodontite avec un

diabète non équilibré : 

Áplus agressive 

Ápoches plus profondes 

Ádavantage de saignement 

Ámoins bonne cicatrisation 

Ámoins bonne réponse au 
traitement parodontal 

Diabète et maladie parodontale



Conséquences de la maladie parodontale : 

ÁInflammation chronique  

ÁAugmentation de la résistance à lƞinsuline 

ÁAltération de la sécrétion 

dƞinsuline 

=> Effet néfaste sur le contrôle glycémique 

Bénéfice du traitement parodontal :

=> Réduction statistiquement significative de la HbA1c 

Maladie parodontale et diabète

Diabète
Maladie 

parodontale



Lƞhygiène bucco-dentaire



au moins 2 fois
par jour

2 à 3 min

Brosse à dents souple 
ou électrique

Dentifrice fluoré

+

Hygiène bucco -dentaire



1 fois par jour, le soir
Fil dentaire

Bain de bouche

En fonction des 
recommandations du 
chirurgien -dentiste

et/ou

Brossette 
inter -dentaire

Gestes complémentaires au brossage



Le suivi au cabinet dentaire



Au moins 2 fois par an , 

même si tout va bien !

La visite chez le chirurgien -dentiste



Le chirurgien -dentiste va demander le dernier taux dƞ HbA1c :

ÁSi HbA1c Ƽ 7% : pas de précaution particulière

ÁSi HbA1c ƽ 7% :

Actes peu invasifs 
(détartrage, cariesƦ)

Actes invasifs
(implants, extraction multipleƦ)

« Flash antibiotique »  : 
antibioprophylaxie  pour  éviter 
une bactériémie 

En 1ere intention si non urgent : 
attente dƞun rééquilibrage du diabète
= rapport « Bénéfice/Risque »

La prise en charge au cabinet dentaire



ALD Diabète et soins bucco -dentaires



Prise en charge globale du patient



La communication avec les patients



Affiche de sensibilisation

Dépliant -test
Santé bucco -dentaire et diabète : 

où en êtes -vous ?


