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Problématiques et actions clés dans  
la prise en charge du syndrome et des 
ulcères aigus du pied diabétique  
(SPD/UPD)

Artériopathie oblitérante des 
membres inférieurs (AOMI)



ARTÉRIOPATHIE OBLITÉR ANTE DES MEMBRES INFÉRIEURS

Problématique Action

1.  Evaluation clinique  
de l’AOMI

·  Vérifier le pouls pédieux dorsal et tibial postérieur.
   →  Une occlusion, une médiacalcinose et une anomalie 

anatomique peuvent limiter la palpation des pouls au 
niveau du pied. (5)

   →  En cas de doute: considérer qu’il n’y a pas de pouls 
palpable.

·  Evaluer le pouls capillaire au niveau des orteils et du 
talon. (6) 

Note: Au niveau de l’ulcère, le temps de remplissage peut 
être normal (< 3 s) en raison d’une inflammation locale.

·  Vérifier la température et la couleur de la peau, 
rechercher des signes de diminution de la trophicité  
et de la perfusion artérielle.

  →  Perte des poils, faible croissance des ongles.

→  Les signes et symptômes de l’AOMI ne sont pas fiables 
en raison de la perte de la sensibilité protectrice et de 
l’obstruction artérielle distale chez les diabétiques. (5,6)

2.  Test diagnostique  
de l’AOMI

·  Vérifier l’indice Bras-Cheville (ABI), la pression à l’orteil, 
l’indice Bras–Gros orteil (TBI), la TcpO2° et les ondes 
artérielles à L’Echo-Doppler. 

→  Il existe un risque de surestimation de la pression de 
perfusion artérielle en cas d’une mediacalcinose, 
présente chez 30 % des patients (artères incompres-
sibles, ABI ≥ 1,4).

Note: Aucun test en lui seul n’est optimal pour écarter 
l’AOMI. (2,3,4)

→  Jusqu’à 50 % des patients atteints de syndrome du pied diabétique ont une 
AOMI.* (1)

→  L’AOMI est l’un des principaux facteurs de risque des événements indésirables 
au niveau des membres chez les diabétiques. (2)

→  L’origine ischémique d’une ulcération doit toujours être suspectée, si la taille 
de l’ulcération diminue <50 % en 4 semaines malgré la présence de pouls 
palpables, l’examen clinique sera à compléter par la mesure de l’ABI **,  
TBI et par Echo-Doppler. (16) 16) 

→  En cas d’AOMI, un bilan vasculaire est obligatoire et une revascularisation doit 
toujours être envisagée. (3,4)

→  L’AOMI est à suspecter en cas d’ulcères non plantaires, d’ulcères multiples  
sur le même pied (≥ 3) si la taille de l’ulcération diminue < 50 % en 4 semaines 
ou en présence d’une autre atteinte athérosclérotique (cardiovasculaire et 
cérébro-vasculaire) ou chez les patients hémodialysés.

→  Avant toute amputation, un bilan vasculaire est nécessaire.

L’UPD avec signes d’INFECTION ET AOMI est une urgence médicale  
→  «fast track»: orienter immédiatement vers des soins de niveau 3  

(«time is tissue»)

Faits importants Diagnostic

   *  AOMI définie par un ABI < 0,9, des antécédents de procédure de revascularisation des artères périphériques ou  
des antécédents d’amputation pour cause de maladie athérosclérotique

** ABI indice brachial à la cheville °  pression partielle transcutanée d’oxygène
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*  Société suisse d’ultrasons en médecine ° �La�classification�FONTAINE�n’est�pas�fiable�en�présence�d’une�perte�de�la�sensibilité�à�la�douleur.

Evaluation de la gravité

Problématique Action

ABI < 0,5 Nécessité d’un bilan par imagerie vasculaire et d’une 
revascularisation urgente.

ABI ≥ 1,4 Mediacalcinose, envisager l’imagerie vasculaire si la taille 
de l’ulcération ne diminue pas > 50 % en 4 semaines mal-
gré une prise en charge optimale.(6,7)

Pression à la cheville  
< 50 mmHg

Nécessité d’un bilan par imagerie vasculaire et d’une 
revascularisation urgente.

TcpO2 < 25 mmHg Nécessité d’un bilan par imagerie vasculaire et d’une 
revascularisation urgente.

Pression à l’orteil  
< 30 mmHg

Considérer un bilan par imagerie vasculaire et une 
revascularisation urgente.

TBI < 0,7 Considérer une revascularisation urgente.

Interprétation des 
examens
Pronostic° 

L’AOMI peut être presque totalement exclue en présence 
d’un 
ABI > 0,9 et < 1,4 et
TBI > 0,7 et
de courbes Doppler des artères du pied triphasiques.(3,4)

Diagnostic

Problématique Action

3.  Imagerie vasculaire ·  L’imagerie vasculaire est indispensable chez tous les 
patients atteints d’UPD et d’AOMI si la taille de l’ulcéra-
tion diminue de > 50 % en 4 semaines malgré une prise 
en charge optimale (mise en décharge, traitement de 
l’infection). Cela s’applique indépendamment des 
résultats de l’examen clinique et des outils diagnos-
tiques.(4,6)

·  L’imagerie des artères par échographie est la pierre 
angulaire de l’évaluation primaire et doit être réalisée 
par un expert certifié par la SSUM* ou certifié en 
angiologie ou en radiologie par la FMH.

·  L’utilisation de techniques d’imagerie supplémentaires 
est laissée à l’appréciation du spécialiste vasculaire.  
Le choix de la technique doit être adapté au profil du 
patient avec une évaluation du rapport bénéfice-risque. 
Une technique d’imagerie spécifique est généralement 
utilisée afin de planifier la procédure de revascularisa-
tion.
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Prise en charge

Problématique Action

1.  Probabilité  
de guérison

·  Evaluation de base 
Un ABI < 0,5 et une pression à la cheville < 50 mmHg sont 
associés à une augmentation du risque d’amputation 
majeure de 40 %.(8)

·  Evaluation avancée 
Une pression de perfusion cutanée ≥ 40 mmHg, une 
TcpO2° > 25 mmHg ou une pression à l’orteil > 45 mmHg 
sont associées à une augmentation de la probabilité  
de guérison d’au moins 25 %.(8)

Note: Il n’existe pas de valeurs seuils dans le cadre d’un 
test spécifique de la perfusion artérielle du pied qui 
permette de prédire avec certitude la cicatrisation des 
plaies.

·  Co-facteurs importants de non guérison dans PAD (9) 
1. Infection 
2. Insuffisance rénale terminale (= dialyse) 
3. Ulcère situé au talon 
4. Ulcères multiples  
5.  Ulcère de taille > 1 cm2 et plus profond que les  

tissus superficiels

Problématique Action

2.  Triage /  
revascularisation

·  En présence d’une AOMI, la prise en charge par une 
équipe spécialisée dans les soins du pied est fortement 
recommandée. (10)

Note: «Time is tissue» – un retard ou une inadéquation 
du traitement conduisent à mise en péril du pied. (3)

·  La prise en charge urgente des patients, notamment 
l’évaluation et la revascularisation, est recommandée  
en présence (1,3,8,11)

  →  d’une ischémie critique du membre (ABI < 0,5  
ou pression à la cheville < 50 mmHg ou pression  
à l’orteil < 30 mmHg ou TcpO2° < 25 mmHg) 

OU

   →  d’une AOMI + infection modérée ou grave (IDSA 3/4)

Une prise en charge urgente doit également être envisagée chez  
les patients atteints d’AOMI qui ont des niveaux de pression  
plus élevés en présence d’autres indicateurs de mauvais pronostic,  
en particulier une infection ou un ulcère étendu.
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Prise en charge Suivi

Problématique Action

3. Revascularisation ·   L’angiographie complète des membres inférieurs 
jusqu’à l’avant-pied est obligatoire pour explorer toutes 
les options de revascularisation.(3)

·  Le principe de la revascularisation est de rétablir le flux 
sanguin vers le pied, avec au moins une ligne directe de 
l’aorte aux artères du pied.

·  Une revascularisation directe de l’artère qui alimente la 
région anatomique de l’ulcération (angiosome) est 
préférable. La restauration du flux arériel vers le pied 
accélère la guérison des ulcères.(12)

·  Le but de la revascularisation est d’atteindre une 
pression de perfusion cutanée minimale ≥ 40 mmHg, 
une pression à l’orteil ≥ 30 mmHg ou une 
TcpO2° ≥ 25 mmHg.(3,8)

·  La revascularisation par voie endo-vasculaire est une 
option prioritaire, puis l’option d’un pontage veineux 
peut être discutée individuellement.

·  Les décisions concernant le type de revascularisation 
(chirurgie endo-vasculaire ou ouverte) seront à discuter 
au sein d’une équipe interdisciplinaire, composée 
idéalement d’angiologues, radiologues et chirurgiens 
vasculaires.

Problématique Action

1. Suivi ·  Le suivi est guidé par le type et le succès de la tech-
nique de revascularisation, ainsi que par l’évolution de 
la cicatrisation des ulcérations. (13)

·  Il est essentiel de surveiller la perfusion artérielle tout 
au long du suivi et d'une réintervention en cas de 
retard de cicatrisation.

·  Un bilan vasculaire complet est obligatoire tous les ans 
pour tout patient post UPD, ainsi qu’un suivi par une 
équipe interdisciplinaire spécialisée dans les soins du 
pied. (9,10)

2.  Prévention  
secondaire

·  Tous les patients atteints de diabète et d’AOMI doivent 
bénéficier d’une prise en charge agressive du risque 
cardiovasculaire, notamment d’une aide à l’arrêt  
du tabagisme et d’un traitement de l’hypertension 
artérielle.

·  La diminution importante du cholestérol LDL réduit le 
risque d’événements cardiovasculaires majeurs* et de 
complications au niveau des membres inférieurs. ** (14)

·  Le traitement par statine est associé à une augmenta-
tion de la survie et sans amputation des patients 
atteints d’ICMI .° (15)

·  Le clopidogrel est le médicament antiagrégant plaquet-
taire de choix. (3)

·  Effets favorables pour réduire le risque d'événements 
ischémiques avec une combinaison d'aspirine et 
rivaroxaban à faible dose. (17)

*  critère composite de mort cardiovasculaire, Infarctus du myocarde (IM), accident vasculaire cérébral, hospitalisation  
pour angor instable ou revascularisation coronaire

**  critère composite d’ischémie aiguë des membres ou amputation majeure

°  L’ICMI (ischémie critique des membres inférieurs) est définie par un ABI < 0,4, une douleur ischémique au  
repos ou les deux, avec et sans perte de tissu
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Pied diabétique ischémique – 
organisation du soin

Niveau Triage pour l’orientation vers le niveau supérieur

Niveau 1a
Prestataires avec une 
expérience dans l’évalua-
tion de la perfusion 
artérielle périphérique

·  Présence d’une AOMI (ABI < 0,9 – ≥ 1,4) → Niveau 2
·  Absence de pouls pédieux lors de la palpation  

→ Niveau 2
·  Présence de nécrose → Niveau 3
·  AOMI et infection modérée ou grave (IDSA 3/4) 

→ Niveau 3

Niveau 1b
Médecin généraliste avec 
une expérience dans 
l’évaluation de la perfusion 
artérielle périphérique

·  Non cicatrisation (définie par une diminution de la 
taille de l’ulcération de < 50 % en 4 semaines malgré 
une prise en charge optimale) → Niveau 2

·  AOMI et infection modérée ou grave (IDSA 3/4)  
→ Niveau 3

Niveau 2
Spécialistes des bilans 
vasculaires

· Nécrose → Niveau 3
·  AOMI et infection modérée ou grave (IDSA 3/4)   

→ Niveau 3

Niveau 3
Equipe interprofessionelle 
de soins du pied

A prendre en compte dans chaque  
ulcère du pied diabétique d'origine  
neuropathique et artérielle.

Les patients présentant des signes d'AOMI et une infection du pied courent un risque 
particulièrement élevé d'amputation d'un membre majeur et nécessitent un traitement 
d'urgence. (1)

Localisation caractéristique  
des ulcères ischémiques
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