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+ Evitier 9 amputations par an, assurerait :
le salaire annuel de :
3l medecins
5 infirmieres
1 dieteticienne
1 secretaire
3 dides soignanties

- Professeur J.P. ASSAL (Cost-effectiveness of diabetes
N education,

\\ \P\harmaco economics, 1995, 8 — suppl. 1)
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Al terme du bilan clinigue, on
definit les pieds a risque :

Diabete de plus de 15 ans
Autres complications du diabete
Antécédents de plaie de pied

\ # Milieu social défavorisé

~__* Déformations des pieds
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% Arterite clinique
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La reduction de la frequence des complications de pied
passe par la PREVENTION !

Individualiser les facteurs déclenchants :

Sur 240 consultations pour pied diabétique compliqué, a I'h6pital cantonal de Genéve,
Mme le Dr CLAVEL retrouvait :

comme premiere cause, les chaussures et orthéses 33 %

puis :les troubles statiques (avec hyperkératose) 16%

les MYCOoSes .........cccooomrivecrienrcirierceriseeinns e 11%
les soins de pédicurie ... 9%
les microtraumatismes ..., 9%
les causes iatrogenes ..............ccocevvrceee. 8%
les bains de pieds ..., 6%
N\ I'hygiéne défectueuse ............ccccovvverniveneene. D%
NN les causes thermiques ..., 3%
N
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Lesipansements.

* Necrose seche:
¥* Deitersion mecanique
v Detersion autol lytigue
Aleplasiine® au pourtour, IHydrogels + Tulle neutre,
Renouvellement: au maxil fious' les 2 jours.
v“Mommificaiion :
plaies ischiemiques), distales et seches, bien délimi-
\ fees (sillon'délimination)
(= Procede par quuel on laisse une necrose evoluer
BT secherjusquialarchutie de I'extrémité
\(Au‘h) “ampunaiion naiurelle)
o\rekr' iesiorteilsiperipherigues (hydrocolloidel):
\4\ \ liqUerEosine@i=Pulvo®
\kmseme?\ﬁec £ Bandage’ renouveler fousiles jours
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Lesipansements.

* Plaie cavitaire:

= Verifier la profondeur et l'orientation le la plaie

- Possibilifie d'agrandir: l'orifice pour un drainage
efficace.

~|avage au serum' physiologigue (cathe, sonde...)

= Souvent hyperkeratose (I'enlever regulierement)

X' Méchage! sans| fiasser : meche iodo-formee®,
Aquacelimeche® Alginate en fonction de llexsudat;
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