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Les problématiques rencontrées 
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Prise de notes 



Pied diabétique 

Atelier 



Check-list « pied diabétique » = MIDAS 

• Métabolisme    Equilibre du diabète ? Dénutrition ? 

 

• Infection     Dermo-hypodermite ? Sepsis ? Ostéite ? 

 

• Décharge  Chaussage ? 

 

• Artères     Artérite ?  
 

• Soins locaux   Protocole de soins ? 

 

http://iwgdf.org/guidelines/summary-guidance-for-the-daily-practice-2015/ 



• M Equilibrer le diabète (HbA1c) 

 Chercher et traiter une dénutrition (albumine, pré-albumine) 
 

•  I La dermo-hypodermite est un diagnostic clinique (pas d’écouvillonnage) 

 Les antibiotiques, c’est pas automatique (rougeur +/- chaleur +/- œdème +/- pus) 

 L’ostéite est un diagnostic clinique et d’imagerie (RX face et 3/4 ) 

 Le traitement de l’ostéite est à initiation hospitalière (biopsies osseuses) 
 

• D La décharge est essentielle et souvent négligée (CHUT) 

 Le patient ne doit jamais marcher sur sa plaie (essentiel, souvent négligé) 
 

• A Chercher les pouls périphériques, la nécrose, l’ischémie 

 Echo-doppler artériel si non urgent, avis vasculaire si urgent 

• S Importance de la détersion (fibrine, kératose) 

 Importance de l’irrigation et du méchage (plaies creusantes)  

 Pansement absorbant si écoulement, pansement gras si bourgeonnant 
 Pas d’antiseptique ou d’antibiotiques locaux (risque de sélection de germes) 

 Pas de « collant » sur les peaux fragiles (risque de lésion secondaire) 

Check-list « pied diabétique » = MIDAS 



IDE 
libérale 

Médecin 
traitant 

Patient 

IDE 
diabéto 

Diabétologue 
d’astreinte 

03 27 94 74 52 03 27 94 71 81 

RD 2019 

Qui contacter en « pied diabétique » 
au Centre Hospitalier de Douai  
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Dermatologie 

Atelier 



 

• Plaie aiguë :  

 

– Soin stérile 
 

– Protocole de lavage : 

• Détersion antiseptique 

• Désinfection adaptée à la 
plaie ouverte  
 

– Choix du pansement  en 
fonction du stade de la 
cicatrisation 

 

• Plaie chronique :  

 

– Soin propre 
 

– Protocole de lavage : 

Jamais d’antiseptique ++  

(provoque un eczéma)  

• eau et savon 

• Bien rincer et bien sécher  
 

– Choix du pansement en 
fonction du stade de la 
cicatrisation 

 



Quel pansement  
pour quel type de plaie 





Type Indication Exemple Contre-indications 

Allongement court 
Contention veineuse 
pour patient artéritique 

Rosidal-K® 
Somos® 

Aucune 
Ne sont efficaces que si le patient 
marche en portant les bandes 

Elastiques  
Contention veineuse 
classe 2 

Biflex® faible (16+)  
ou forte (17+) 

Artérite sévère 
Penser à mettre une sous-bande 
(Tubifast ou bande velpeau) 

Double-couches 
Insuffisance veineuse 
ou lymphatique avec 
ulcération 

UrgoK2® (veineux) 
Coban II® 
(lymphatique) 

Artérite  
Il existe des K2 sans latex 
Bandes à laisser en place au 
minimum 48h+++ 

Multi-couches 
Ulcère de jambe 
d’origine veineuse 

Profore® 

Artérite  
Peut-être laissé jusque 7 jours, 
changement à saturation ou quand 
le diamètre de cheville est diminué 

Classification des bandes de compression 



Qui contacter en dermatologie au  
Centre Hospitalier de Douai  

• Première consultation ou RDV sans urgence :  
Patient adressé selon le parcours de soin : courrier du médecin traitant déposé ou envoyé 
au secrétariat de dermatologie. 
 
• Demande de consultation de suivi/avancement de la consultation :  
Secrétariat : 03 27 94 71 80 
Préciser le motif. 
  
• Urgence et semi-urgence :  
Avis médical obligatoire pour écarter les urgences vitales. 
Possibilité de recevoir les patients sous un délai court sur demande directe du médecin 
traitant (téléphone ou courrier). 
Ligne réservée au corps médical : 03 27 94 74 26 
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Plaies nécessitant une prise 
 en charge chirurgicale 

Atelier 



Ulcères artériels/ulcères veineux et 
mixtes : CAUSES 

Ulcères veineux ou variqueux 

• sont dus à la stase veineuse 
provoquée par une insuffisance 
veineuse chronique 

• l’altération du transport de 
l'oxygène et des nutriments sont 
responsables de ces changements 
pathologiques de la peau 

• ATCD : thromboses veineuses 
profondes, varicosités ou varices 

Ulcères artériels 

• sont causés par une ischémie 
cutanée due à une insuffisance 
artérielle 

• ATCD : AOMI avec claudication 
intermittente et douleur de 
décubitus 



Ulcères veineux ou variqueux 
• bords irréguliers rougeâtres, jaunâtres ou 

verdâtres au milieu de l’ulcère 

• volumineux  

• très souvent douloureux  

• souvent situé au niveau du mollet ou à la 
cheville, du côté interne  

• une décoloration brunâtre autour des 
chevilles est un signe avant-coureur, car 
elle indique une mauvaise circulation 
veineuse 

• les pouls sont toujours présents 

• hémorragie fréquente de l’ulcère 

 

Ulcères artériels 
• bords irréguliers, jaunâtres, verdâtres avec des zones de 

gangrène sèche  

• généralement de diamètre beaucoup plus petit mais plus 
nombreux 

• moins douloureux  en raison d'une neuropathie associée 

• situés aux extrémités des membres inférieurs (orteils, 
talons, dos du pied et zone tibiale antérieure) 

• la peau autour de l'ulcère est souvent mince, pâle et 
froide et les ongles des orteils sont très épais car il n’y a 
pas assez de sang pour nourrir les extrémités 

• la jambe est froide, pâle, ischémique et sans pouls 
périphérique 

• pas de saignement actif de l’ulcère car pas de 
vascularisation distale 

 

Ulcères artériels/ulcères veineux et 
mixtes : ASPECT 



Ulcères veineux ou variqueux 

• Traitement de l’insuffisance 
veineuse  

• Pansement approprié 

• Application de bandages de 
compression  

• Elévation du membre 

Ulcères artériels 

• La revascularisation artérielle du 
membre inférieur permet la 
cicatrisation 

• Sur des plaies artérielles 
SURTOUT PAS DE COMPRESSION 

 

Ulcères artériels/ulcères veineux et 
mixtes : TRAITEMENT 



• En conclusion, les ulcères artériels sont dus à une ischémie 
tandis que les ulcères veineux sont dus à la stagnation du sang 
sous pression. 

 

• Mais dans tous les cas, il faut traiter la cause afin d’assurer 
une cicatrisation de l’ulcère. 

 

 

Ulcères artériels/ulcères veineux  
et mixtes 



Si besoin urgent d’un avis médical concernant l’évolution d’une plaie chronique ou non, des 
numéros directs sont ou seront bientôt mis en place : 

 

• Pour un patient récemment hospitalisé et non suivi habituellement en consultation pour 
suivi de cicatrisation : 03 27 94 74 21  
(PC INFIRMIER du service de chirurgie vasculaire) ligne directe 

 

• Pour un patient suivi en consultation pour suivi de cicatrisation de plaie chronique :  
03 27 94 70 00 poste 5136 (service des consultations, numéro de téléphone de l’IDE 
référente). Les consultations sont joignables du lundi au vendredi, hors nuit et jours fériés. 

 

• Pour un avis médical urgent : 03 27 94 76 99 (chirurgien d’astreinte) 

  

 

Qui contacter au  
Centre Hospitalier de Douai  
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