
Rôle du podologue dans la 
prévention du pied diabétique



Formation: podologue≠ pédicure
Podologue: - bachelor école supérieur (communauté  française)
   - 3 ans en cours du jour

   - diplôme reconnu par l’état ( AR 07/12/2001)

   - titre protégé de podologue avec reconnaissance de la 
   profession ( A R 07/03/2016)

   - exerce en possession d’un visa et d’un agrément en 
   podologie

   -paramédicale (= Kiné, infirmière)

   - porteur d’un numéro INAMI

   - traite douleurs pieds et troubles fonctionnels

   - soins pathologiques peau et ongles

   - examen biométrique

   - connaissance et respect règles d’hygiène stricte



Pédicure: -7ème année professionnelle enseignement secondaire ou 
 enseignement de promotion sociale ou professionnelle 

d'esthéticien(ne) 

   - soins de pieds non pathologique

   -soin de base : bien être et esthétique



Le podologue dans le système de 
santé 



Le pied diabétique, c'est :
• 1 amputation toute les 30 secondes dans le monde (source : Fédération 

Mondiale du Diabète, 12 février 2005)

• Plus de 2/3 des séjours hospitaliers pour traitement des pieds diabétiques 
concernent des hommes, avec un âge moyen de 66.6 ans

• Le coût global d'une amputation est estimé entre 15 000 et 50 000€ (source 
: Consensus international sur le pied diabétique)

• 85% des amputations sont secondaires à une plaie du pied diabétique

• Les chaussures sont responsables de plus de 50% des ulcérations du pied 
diabétique à risque.



Rôle du podologue

• Phase pré ulcère:prévention primaire



Mise en place et 
rapport profil de 

risque 
podologique



Prévention
Profil de risque

• Groupe de risque   0 1 2a             2b               3          .

• Neuropathie non oui oui oui          oui

• Déformations non non légère sévère    Charcot
• orthopédiques

• Arthériopathie non non non        non         oui

• Antécédent plaie non   non non        non         oui
• du pied ou amputation

• Risque bas       modéré élevé          très     extrêmement
• élevé        

élevé

Cornut



Risque 0                               1 x/ an
Risque 1                               2 x/ an
Risque 2a                             tous les 3 mois
Risque 2b                             tous les 3 mois
Risque 3                               tous les mois (4 – 6 semaines)

Recours à la podologie?

Classification du risque dans le 
passeport du diabète!

Dr. Kristien Van Acker
Ilse Heyvaert



Prévention

• Education
• Screeming
• Semelles
• Chaussures



Education



Soins



Les soins des plaies non ulcératives

Les affections cutanées

• Callosité

• Talon avec hyper callosité

• Durillon

• Cor

• Œil de perdrix

• Pied d’athlète

Cornut V. Podologue graduée



Cors,durillons,œil de perdrix

Dr D. Scarnière
Consultation multidisciplinaire du pied diabétique
GHdC Saint Joseph Gilly



Les affections unguéal

• Onychomycose

• Ongle incarné

• Onychose et onychogryphose

• Onychoptose: chute de l'ongle 
post traumatique

• Anomalie de la couleur de la 

plaque...

• Anomalie de la consistance de la 
plaque…

Cornut V. Podologue graduée



Les soins de pédicurie

Dr D. Scarnière
Consultation multidisciplinaire du pied diabétique
GHdC Saint Joseph Gilly



Phlyctène ou ampoule



Les mycoses

Dr D. Scarnière
Consultation multidisciplinaire du pied diabétique
GHdC Saint Joseph Gilly



Onycho-dystrophies

Dr D. Scarnière
Consultation multidisciplinaire du pied diabétique
GHdC Saint Joseph Gilly



La coupe des ongles

Dr D. Scarnière
Consultation multidisciplinaire du pied diabétique
GHdC Saint Joseph Gilly



Ongle incarné

Pas infecté
infecté

opéré

Dr D. Scarnière
Consultation multidisciplinaire du pied diabétique
GHdC Saint Joseph Gilly



Fraiser les ongles

Dr D. Scarnière
Consultation multidisciplinaire du pied diabétique
GHdC Saint Joseph Gilly



Hydrater la peau+++



L’ennemi: c’est la kératose+++



Sous la kératose le mal perforant





Orthoplasties

Dr D. Scarnière
Consultation multidisciplinaire du pied diabétique
GHdC Saint Joseph Gilly







les orthonyxies

Les orthonyxies 
restructurent les 
courbures physiologiques 
de l'ongle, l'incarnation 
unguéale est ainsi évitée 

Cornut V. Podologue graduée



Anomalies des appuis 
plantaires

Examen biométrique

Dr D. Scarnière
Consultation multidisciplinaire du pied diabétique
DC Saint Joseph Gilly



Les orthèses plantaires 

conception méthodologique, fabrication et adaptation 
des semelles podologiques faites sur mesure
pour soulager et/ou corriger le pied. 



Phase ulcère

• Podologue au sein de clinique du pied 
diabétique



Clinique pied diabétique

• Education et prévention
• Prise en charge des lésions
• Lutte active contre récidives et 

disponibilité
• Lutte contre amputation



Prise en charge nécessairement 
pluridisciplinaire

• Diabétologue
• Podologue
• Infirmière
• Chausseur





Les soins des plaies ulcératives sous 
contrôle d’un médecin spécialiste

• Évaluation de la plaie

• Débridement

• Pansements

• Décharge de la plaie

Cornut V. Podologue graduée





ARBRE 
DECISIONNEL 

POUR LA 
DECHARGE

MC : Manque de compliance





Chaussures thérapeutiques



Contrôle éducation

Vérification et soins préventifs pieds
Chaussures
Prévention patient et entourage



PHASE DE POST-ULCERE

Dr. Kristien Van Acker
Ilse Heyvaert

75% de rechutes dans les 
5 ans!



Prévention secondaire

• Suivi podo
• Analyse de marche
• Chaussures
• Education



Les chaussures



La chaussure inadaptée

Dr D. Scarnière
Consultation multidisciplinaire du pied diabétique
GHdC Saint Joseph Gilly



Chaussures spéciales pour diabétique

Dr D. Scarnière
Consultation multidisciplinaire du pied diabétique
GHdC Saint Joseph Gilly



Chaussures pour pied diabétique



Les chaussures sur mesure

Dr D. Scarnière
Consultation multidisciplinaire du pied diabétique
GHdC Saint Joseph Gilly



Remboursement

• Suivi patient diabétique type 2                    
2 consultations 30euros remboursé 23

• Trajet de soin  2 consultations 30euros 
remboursé 23 

• Selon mutuel 6 seances par an 
intervention 5euros / plus de 60 ans



Kiné ><Podo

• Peu d’interaction
• Pas de kiné dans les équipes
• Problème de budget
• Actuellement kiné en hospitalisation



Interaction kinésithérapeute

Bénéfices:
 Fonte musculaire
 Rétraction musculaire
 Neuropathique musculaire

Inconvénients:
 Décharge complète plaie
 Piscine - infection



Dans futur interaction favorable

Pré-ulcère:
 Rétraction tendineuse et musculaire
 Pb d’équilibre
 Mobilisation (circulation vasculaire)

Ulcère:
 Non Immobilisation 

Post-ulcère:
 Remobilisation

Amputation:
 Remobilisation
 Adaptation
 Equilibre



Ça aurait pu être pire!!!!

Merci
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