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Résumé 

Objectif 

L’objectif de cette évaluation est de réactualiser un premier travail réalisé par la HAS en 2007 (1), 

en vue d’une extension d’indications des séances de prévention de pédicurie-podologie aux pa-

tients diabétiques à risque podologique de grade 1. Ces séances ne bénéficient pas à ce jour 

d'une prise en charge financière par l’Assurance maladie, l’objectif de ce rapport est donc : 

 d’évaluer l‘impact des séances de prévention réalisées par le pédicure-podologue sur la morbi-
dité des patients diabétiques avec des lésions du pied à risque de grade 1 ; 

 de définir le contenu, la fréquence et la durée des séances de prévention chez les patients 
diabétiques avec des lésions du pied à risque de grade 1, par le pédicure-podologue. 

Méthode 

La méthode d’évaluation utilisée dans ce rapport est fondée sur l’analyse critique des données 

identifiées de la littérature scientifique et le recueil de la position argumentée des professionnels 

de santé ainsi que celle d’une association de patients en tant que parties prenantes. Une re-

cherche bibliographique a été réalisée sur la période de janvier 2013 à juin 2018, puis une veille 

jusqu’en novembre 2018. Les parties prenantes ont été sollicitées en octobre 2018. Les retours ont 

été reçus en novembre 2018. 

Résultats 

► Analyse de la littérature 

Impact des séances de prévention 

Trois revues systématiques ont été retenues pour l’analyse de l’impact des séances de préven-

tion réalisées par le pédicure-podologue sur la morbidité des patients diabétiques avec des lé-

sions du pied de grade 1 (2-4). L’analyse des revues systématiques a porté sur leur méthode 

d’élaboration lorsqu’elle était précisée et sur la nature des études et des données compilées. Dans 

la majorité des cas, il s’agissait d’études observationnelles et de séries de cas (à risque élevé de 

biais) incluant des périodes de suivis des patients limitées (<1 an). Quelques études contrôlées 

randomisées ont été identifiées par les auteurs mais très peu concernaient spécifiquement la pré-

vention des premiers ulcères chez les patients diabétiques. 

Dans la littérature analysée, les données de mesure d’impact (amputation, ulcération, callosités 

non calcanéennes, pression plantaire) sont en faveur d’un effet bénéfique de l’intervention des 

pédicures-podologues chez les patients diabétiques à risque podologique de grade 1. Elles met-

tent en évidence l’intérêt de l’éducation et des soins de prévention primaire, et suggèrent un im-

pact positif de l’utilisation d’orthèses plantaires/chaussures thérapeutiques à court et moyen terme. 

Aucune étude n’a évalué l’impact de différentes fréquences et de durée des séances de podologie 

pour le grade 1. 

Fréquence, contenu et durée des séances de prévention 

Sept documents identifiés dans la littérature ont été retenus pour la description du contenu, de 

la fréquence et de la durée des séances de prévention réalisées par pédicure-podologue chez 

les patients diabétiques avec des lésions du pied de grade 1 : 

 deux rapports d’évaluation technologique ; 

 cinq recommandations de bonne pratique (trois recommandations internationales et deux améri-
caines). 
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La quasi-majorité des documents identifiés proposent une séance de soins par le pédicure-

podologue au moins tous les six mois (dont deux tous les trois à six mois) à l’exception du NICE 

(tous les six mois). 

Les sept documents distinguent cinq points dans la prise en charge du pied du patient diabétique, 

et pour certains en précisent le contenu : 

 l’examen du pied et la gradation du risque podologique ; 

 les soins de pédicurie-podologie ; 

 l’éducation du patient ; 

 l’évaluation du chaussage ; 

 la mise en place d’un chaussage adapté, si nécessaire. 

Aucune publication identifiée ne présentait la durée des séances de prévention des lésions des 

pieds selon la gradation du risque d’ulcération des patients diabétiques. 

► Position des parties prenantes 

D’après les professionnels, un des avantages majeurs des séances de prévention podologique 

réside en la réduction des complications podologiques dont les amputations. 

Ces séances permettraient une amélioration de la qualité de vie des patients et une réduction des 

dépenses de santé : autonomie préservée, réduction du nombre et de la durée des hospitalisations 

et consultations médicales. D’un point de vue organisationnel, la prise en charge des patients 

diabétique dès le grade 1 devrait permettre une meilleure communication et coopération entre les 

professionnels de santé et ainsi un meilleur adressage des patients. 

Concernant le contenu des séances, les professionnels indiquent que l’état vasculaire du patient 

doit être évalué au cours de l’examen du pied et qu’un temps doit être prévu, notamment au cours 

de la première consultation pour : 

 collecter les renseignements socio-administratifs du patient ; 

 collecter les renseignements et antécédents médico-chirurgicaux du patient ; 

 évaluer le niveau d’éducation podologique du patient et de son entourage ; 

 programmer les séances de prévention suivantes ; 

 rédiger le compte-rendu détaillé à destination du médecin traitant ou diabétologue. 

Selon les professionnels de santé sollicités, pour le pied diabétique à risque de grade 1, un minimum 

d’une séance de prévention par le pédicure-podologue tous les six mois dont une séance de bilan 

annuel est préconisé. Le nombre de séances devrait néanmoins pouvoir être adapté dans le cas des 

patients « fragiles », âgés ou en situation de handicap par exemple (six à douze séances par an). 

La durée nécessaire pour réaliser une séance de prévention podologique pour les patients à 

risque de grade 1 est estimée à minimum 30 à 45 min et doit être adaptée en fonction de l’état du 

patient et des soins à réaliser. 

Sur les conditions de réalisation des séances de prévention, les professionnels rapportent que 

ceux-ci sont majoritairement réalisés en cabinet ou dans le cadre de réseaux. Ils rappellent que les 

conditions d’exercice des pédicures-podologues, dont la composition du plateau technique néces-

saire à la réalisation des consultations, sont définies par l’Ordre national des pédicures-podologues1. 

Conclusion 

Au regard de ces éléments, la HAS considère que les séances de prévention de pédicurie-

podologie pour les patients à risque podologique de grade 1 ont un impact positif sur la prise en 

charge préventive tant sur le plan clinique qu’organisationnel, et préconise leur prise en charge par 

la collectivité. 

 
1
 Les recommandations de bonne pratique de la profession ont été redéfinies par le décret n°2016-1591 du 24 novembre 

2016 portant modification de Code de déontologie des pédicures-podologues. 
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Introduction 

Ce travail fait suite à la demande d’évaluation déposée le 7 septembre 2017 par la Fédération 

française des diabétiques (FFD), en vue de l’inscription sur la Nomenclature générale des actes 

professionnels (NGAP) des actes de prévention des lésions des pieds à risque podologique de 

grade 1 chez le patient diabétique. 

Les lésions des pieds constituent des complications fréquentes, graves et coûteuses chez le patient 

diabétique. Elles sont liées à la fois à une atteinte des nerfs et des artères des membres inférieurs. 

La présence d’une plaie conduit à l’ulcération du pied diabétique et constitue une urgence mé-

dicale qui nécessite une prise en charge par une équipe multidisciplinaire spécialisée ou une hos-

pitalisation immédiate s’il existe des signes d’infection étendue ou des signes systémiques. 

Selon les chiffres de l’Assurance maladie, les complications podologiques graves chez le patient 

diabétique ont représenté pour l’année 2011 (tous régimes confondus), plus de 34 000 hospitalisa-

tions pour ulcération chronique et 11 000 amputations2. L’incidence de l’amputation est 

douze fois plus élevée chez les personnes diabétiques que chez les personnes non diabé-

tiques (5). 

Des données plus récentes montrent que le nombre d’hospitalisations pour amputation en 2016 est 

de 255 pour 100 000 patients diabétiques (6), ce qui représente 8 400 personnes hospitalisées. 

Si en France, le nombre de personnes amputées augmente, en lien avec la croissance du nombre 

de personnes diabétiques, les améliorations de la prise en charge ont néanmoins conduit à une 

diminution entre 2008 et 2014 des taux standardisés d’amputations3 et une stabilisation depuis 2012, 

ceci en parallèle d’un recours de plus en plus fréquent à l’hospitalisation pour plaie du pied de-

puis 2008. Ainsi, le nombre d’hospitalisation pour une plaie du pied représentait en 2011, 

22 000 hospitalisations contre 26 700 en 2016. 

En présence d’un diabète, l’Assurance maladie conseille de faire examiner ses pieds au moins 

une fois par an par son médecin traitant. L’évaluation du pied permet notamment de grader le 

niveau de risque des lésions selon la classification4 internationale suivante : 

 grade 0 : absence de neuropathie sensitive ; 

 grade 1 : neuropathie sensitive5 isolée ; 

 grade 2 : neuropathie sensitive associée à une artériopathie des membres inférieurs6 et/ou à 
une déformation du pied7 ; 

 grade 3 : antécédents d’ulcération du pied (grade 3a), et/ou amputation de membres inférieurs 
(grade 3b). 

Dans le cadre de la stratégie de prise en charge du pied diabétique, les actes de prévention des 

lésions par le pédicure-podologue ont pour objectif d’éviter la survenue d’une ulcération chez les 

patients à risque. Selon les Centers for Disease Control and Prevention (CDC)8, la présence d’un 

 
2
 Données de l’Assurance maladie, tous régimes, extrapolées à partir des données du régime général y compris les 

sections locales mutualistes. 
3
 Effectifs rapportés aux nombres de personnes diabétiques avec des structures d’âge et sexe comparables. 

4
 Gradation du risque d'ulcération des pieds chez le diabétique selon le Groupe international de travail sur le pied diabé-

tique, International Working Group on the Diabetic Foot, IWGDF. 
5
 Définie par l’anomalie du test au monofilament de Semmes-Wenstein (10 g) ou un seuil de perception vibratoire supé-

rieure à 25 V. 
6
 Définie par l’absence d’au moins un des deux pouls du pied ou par un IPS < 0,9. 

7
 Hallux valgus, orteils en griffe ou en marteau, proéminence de la tête des métatarsiens, déformations post-chirurgicales 

ou liées à une neuro-arthropathie (pied de Charcot). 
8
 Centres de prévention et de contrôle des maladies, https://gis.cdc.gov/grasp/diabetes/DiabetesAtlas.html 

https://gis.cdc.gov/grasp/diabetes/DiabetesAtlas.html
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pédicure-podologue dans l’équipe de soins est cruciale ; il permettrait de réduire dans la popula-

tion américaine le taux d'amputation de 45 à 85 %. 

Depuis 20089, suite à l’évaluation de la HAS de 2007 (1), sont pris en charge par l’Assurance ma-

ladie les soins de prévention pour les lésions de grade 2 (remboursement limité à quatre séances 

de soins par an) et grade 3 (remboursement limité à six séances de soins par an) sous réserve du 

respect des dispositions conventionnelles. 

Pour les lésions de grade 1, les séances de prévention de pédicurie-podologie ne bénéficient pas 

à ce jour d'une prise en charge financière par l’Assurance maladie. Néanmoins, en mars 2014, la 

HAS, dans son guide de parcours de soins relatif au diabète de type 1 et diabète de type 2 (7), a 

indiqué que l’éducation thérapeutique des patients diabétiques à risque podologique de grade 1 

par un pédicure-podologue peut être prise en charge dans le cadre de structures hospitalières ou 

d’un réseau. Dans sa note méthodologique de novembre 2014 (8), sur la prévention des ré-

hospitalisations d’un patient diabétique avec plaie du pied, la HAS a identifié comme facteur de 

récidive le manque de suivi par un pédicure-podologue et l’application des mesures d’hygiène et 

de soins. Dans ce rapport, la HAS a proposé en axe d’amélioration de « sensibiliser tous les soi-

gnants au risque podologique et au rôle fondamental de la prévention ». L’Assurance maladie 

mentionne quant à elle la possibilité d’une prise en charge de mesures de prévention dans les 

situations à risque selon le mode de vie des patients pour les grades 1 (9). 

Par ailleurs, l’une des recommandations du rapport de l’Inspection générale des affaires sociales 

(IGAS) de 2012 (10) relatif au diabète est d’ « examiner l’opportunité de rembourser, sur prescrip-

tion médicale, la consultation des podologues pour les lésions du pied diabétique de grade 1 ». 

Selon l’IGAS, les professionnels considèrent que la prise en charge des séances de podologie 

pour les lésions du pied de grade 1 constitue une prévention nécessaire. Il a par ailleurs été rappe-

lé dans ce rapport que cette prestation était déjà remboursée en Allemagne. 

Selon le demandeur, l’accès au remboursement pour les actes de prévention des lésions des 

pieds chez tous les diabétiques sans restriction permettrait : 

 de diminuer les complications, notamment les amputations des membres inférieurs ; 

 d’accéder à une meilleure qualité de vie pour le patient diabétique ; 

 de diminuer la mortalité liée aux complications des lésions ; 

 pour la collectivité, de diminuer les coûts spécifiques liés aux complications des lésions (ampu-
tation ou plaie du pied hospitalisée) « 660 millions d’euros ». 

Enfin, l’Assurance maladie dans son rapport sur l’évolution des charges et des produits de 

l’Assurance maladie au titre de 2018 (11) a émis la proposition suivante : « Proposition 8 : pour-

suivre les actions pour améliorer la prise en compte du risque podologique ». 

L’organisation efficace de la prévention et des soins, par une approche intégrée, multidisciplinaire, 

reposant sur l’application de protocoles validés, serait susceptible de réduire l’apparition 

d’ulcérations du pied et l’incidence des amputations chez les diabétiques. 

L’évaluation suivante devra permettre : 

 d’évaluer le service attendu des séances de prévention chez les patients diabétiques avec des 
lésions du pied de grade 1, par le pédicure-podologue ; 

 de définir le contenu, la fréquence et la durée des séances de prévention chez les patients 
diabétiques avec des lésions du pied de grade 1, par le pédicure-podologue ; 

 d’évaluer l‘impact des séances de prévention réalisées par le pédicure-podologue sur la morbi-
dité des patients diabétiques avec des lésions du pied de grade 1. 

L’objectif de cette évaluation est de réactualiser un premier travail réalisé par la HAS en 2007, en 

vue d’une extension d’indications aux lésions des pieds à risque de grade 1. Le premier rapport de 

 
9
 Décision du 4 mars 2008 de l'Union nationale des caisses d'assurance maladie relative à la Liste des actes et presta-

tions pris en charge par l'Assurance maladie. 
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la HAS avait pour objectif d’évaluer les actes de prévention des lésions du pied diabétique par le 

pédicure-podologue en vue de leur inscription à la Nomenclature générale des actes profession-

nels (NGAP) ; il a notamment conclu en un service attendu suffisant et une amélioration du service 

attendu importante (ASA niveau II) pour les lésions du pied de grade 2 et 3. 
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1. Contexte épidémio-clinique des lésions de pieds chez 
le patient diabétique 

1.1 Source d’information 

Ce chapitre de contexte a été rédigé à partir d’une revue non systématique de la littérature ayant 

inclus des revues, études épidémiologiques (6, 12-15), rapports d’évaluation d’agences de santé 

publiques (1, 5, 7-11, 16), et recommandations de bonne pratique professionnelle (17). 

1.2 Lésions de pieds chez le patient diabétique 

Les lésions de pieds du sujet diabétique constituent des complications fréquentes, graves et coû-
teuses. Elles sont de type mal perforant plantaire avec ulcération et altération de la capacité de 

cicatrisation qui peut aller jusqu’à l’amputation (16). L’ulcération du pied diabétique est une ur-

gence médicale qui nécessite une prise en charge par une équipe multidisciplinaire spécialisée ou 

une hospitalisation immédiate s’il existe des signes d’infection étendue ou des signes systémiques. 

Le risque de complications du pied diabétique est favorisé par la conjonction : (i) d’une neuropathie 

qui altère les perceptions sensitives favorisant ainsi les zones de frottement et d’hyperpression, 

ainsi que des troubles de la statique, avec (ii) une artériopathie des membres inférieurs qui com-

promet la cicatrisation et expose à des surinfections secondaires aux microtraumatismes. 

Les facteurs aggravants sont des chaussures inadaptées, une hygiène insuffisante, des soins de 

pédicurie mal faits, des blessures consécutives à un déficit sensitif de perception de sources de 

chaleur ou de traumatismes (16). 

1.3 Données épidémiologiques 

En 2013, en France, selon l’Institut de veille sanitaire Santé publique France (15), les taux 

d’incidence d’hospitalisations pour amputation du membre inférieur et plaie du pied dans la popula-

tion diabétique traitée pharmacologiquement pour un diabète étaient de 252/100 000 et 

668/100 000 personnes diabétiques, respectivement. En 2016, les chiffres sont quasiment stables 

pour les hospitalisations pour amputation (255/100 000). Ils ont en revanche progressé pour les 

hospitalisations pour plaie du pied pour atteindre 805/100 000 personnes diabétiques (soit 

26 700 personnes hospitalisées) (6). 

D’après les données de la cohorte nationale ENTRED10 recueillies entre 2007 et 2010, 9,9 % des 

sujets ont présenté un mal perforant plantaire actif ou cicatrisé sur la période de suivi (13, 15). 

Dans une étude à long terme publiée en 2006, le taux de survie à dix ans des personnes ampu-

tées était de 8,4 % et la médiane de survie était de 2,3 ans (18). 

D’après les données de l’Assurance maladie, en 2010, 15 458 personnes ayant un diabète ont été 

hospitalisées pour plaies du pied. Dans les 12 mois suivants, 44 % ont été ré-hospitalisés pour une 

nouvelle plaie ou une amputation, et 20 % sont décédés (8). Enfin, l’Assurance maladie a constaté 

des retards dans la prise en charge ambulatoire, en amont d’une hospitalisation. Ainsi, une étude 

pilote, menée en 2015 par la Société francophone du diabète dans 21 centres et auprès de 

200 patients, a constaté que seulement 10 % des patients ayant une plaie du pied avaient été 

adressés dans les 48 heures à un centre expert, la moitié d’entre eux n’arrivant qu’après 

quatre semaines d’évolution. De ce fait, 30 % de ces patients ont dû être hospitalisés (5). 

Prévenir l’apparition des plaies du pied apparait donc essentiel car elles mettent en jeu le pronostic 

vital des patients et altère leur qualité de vie. 

 
10

 ENTRED : Échantillon national témoin représentatif des personnes diabétiques. 
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1.4 Population cible 

En 2016, plus de 3,3 millions de personnes sont traitées pharmacologiquement pour un diabète en 

France, soit 5 % de la population (6). 

La répartition des effectifs de patients diabétiques selon les quatre niveaux de risque était en 2012, 

d’après les données du Système national d'information inter-régimes de l'Assurance maladie 

(SNIIRAM), la suivante : 

 grade 0 : 75 % ; 

 grade 1 : 18 % ; 

 grade 2 : 7 % ; 

 grade 3 : 1 %. 

D’après cette répartition et en reprenant l’effectif 2015 de ces données, la population-cible serait 

de : 3 300 000 * 0,18 = 594 000. 

D’après les données de l’Assurance maladie, la population-cible, définie par les patients diabé-
tiques présentant un pied à risque de grade 1, est estimée à 594 000 patients par an. 

 

1.5 Dépistage des lésions des pieds chez le diabétique 

Avec un diabète, l’Assurance maladie conseille de faire examiner ses pieds au moins une fois 

par an (9). 

Le dépistage du risque podologique, réalisé a minima une fois par an est placé essentiellement sous 

la responsabilité du médecin traitant, ou celle d’un professionnel de l’équipe traitante (diabétologue, 

podologue, autres), qui doit dans ce cas transmettre l’information au médecin traitant. Il permet de 

définir le grade de risque lésionnel et d’orienter le patient vers une prise en charge adaptée. 

D’après le guide de parcours de soins du diabète de type 2 de la HAS publié en 2014 (19), la gra-

dation du risque podologique, comprise dans le bilan initial du patient diagnostiqué comme diabé-

tique, permet de rechercher les complications du pied. 

Le dépistage et la prise en charge préventive des complications podologiques est pluridiscipli-

naire ; elle implique en fonction des besoins du patient : le pédicure-podologue, diabétologue (pour 

les grades 2 et 3), l’infirmier(e) (pour les grades 1, 2, 3 et pour les personnes âgées ou handica-

pées), le médecin de médecine physique et de réadaptation (pour les grades 2 et 3) et les profes-

sionnels de l’appareillage (pour les grades 2 et 3). 

L’inspection des pieds doit être faite au moment du diagnostic et à chaque consultation par la 

recherche de facteurs de risque d’ulcération du pied (19) : 

 déformation des pieds ; 

 neuropathie périphérique par le test au monofilament de 10 g ; 

 artériopathie des membres inférieurs par la palpation des pouls périphériques et la mesure de 
l’index de pression systolique (IPS)11. 

Le niveau de risque de lésions du pied est alors gradé selon la classification du Groupe internatio-

nal de travail sur le pied diabétique de 0 à 3. Cette classification est celle utilisée en France. Une 

artériopathie isolée est classée en grade 0. 

 
11

 Acte médical. L’index de pression systolique (IPS) correspond au rapport de la pression artérielle systolique à la 
cheville sur la pression artérielle systolique humérale, mesurées à l’aide d’une sonde Doppler de poche (Doppler por-
table). Un IPS inférieur à 0,9 permet de faire le diagnostic d’artériopathie oblitérante des membres inférieurs. 
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Tableau 1. Gradation du risque d'ulcération des pieds chez le diabétique selon le Groupe international 
de travail sur le pied diabétique « International Working Group on the Diabetic Foot » (IWGDF). 

Grade Définition 

0 Absence de neuropathie sensitive 

1 Neuropathie sensitive* isolée 

2 

Neuropathie sensitive associée à : 

 une artériopathie des membres inférieurs** 
et/ou 

 une déformation du pied*** 

3 

Antécédent : 

 d'ulcération du pied (grade 3a) 
et/ou 

 d'amputation des membres inférieurs (grade 3b) 

* Définie par l'anomalie du test au monofilament de Semmes-Weinstein (10 g) ou un seuil de perception vibratoire > 25 V. 

** Définie par l'absence des pouls du pied ou un IPS < 0,90. 

*** Hallux valgus, orteil en marteau ou en griffe, proéminence de la tête des métatarsiens. 

Adapté de International Working Group on the Diabetic Foot. International consensus on the diabetic foot, 2007. 

 

1.6 Prévention des lésions de pieds chez le patient diabétique 

1.6.1 Objectifs et mesures de prévention 

Dans le cadre de la stratégie de prise en charge du pied diabétique, les actes de prévention des 

lésions de pieds par le pédicure-podologue et autres professionnels impliqués ont pour objectif 

d’éviter la survenue d’une ulcération chez les patients à risque. 

Le diabète est une maladie métabolique qui se traduit par un déséquilibre glycémique qui peut 

s’accentuer sans prise en charge adaptée. L’IGAS rappelle dans son dernier rapport (10) qu’une 

hyperglycémie chronique entraine à terme des complications vasculaires sévères et invalidantes 

concernant le pied (ulcération du pied) mais aussi plusieurs organes vitaux tel que le cœur (insuffi-

sance cardiaque, infarctus du myocarde), le système nerveux central (AVC) et périphérique (neu-

ropathie), le rein (néphropathie chronique, insuffisance rénale) et l’œil (rétinopathie). 

En premier lieu, l’atteinte d’un équilibre glycémique satisfaisant permettrait de prévenir la survenue 

des facteurs de risque d’ulcération (neuropathie périphérique, AOMI, déformations). 

En second lieu, la prévention des lésions du pied nécessite d’éviter les traumatismes, les lésions 

de compression, les plaies pouvant être occasionnées par une mauvaise hygiène du pied ou un 

choix de chaussures inadaptées (16). 

De manière globale, la prise en charge préventive des lésions de pieds chez le patient diabétique 

fait appel à : 

 des soins de pédicurie-podologie réguliers12 ; 

 l’éducation du patient (et éventuellement de l’entourage) à l’hygiène des pieds (auto-
surveillance) ; 

 l’évaluation du chaussage ; 

 la mise en place d’un chaussage adapté (si nécessaire) ; 

 l’évaluation du risque podologique. 

 
12

 Selon les Centers for Disease Control (CDC), la présence d’un pédicure-podologue dans l’équipe de soins est cru-

ciale ; il permettrait de réduire le taux d'amputation de 45 à 85 % dans la population américaine. 
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1.6.2 Place du pédicure-podologue dans la prise en charge podologique préventive 
du pied 

L’implication d’un podologue s’inscrit essentiellement pour les patients diabétiques dans un par-

cours de soins coordonnés en consultant au préalable son médecin traitant. D’après le guide sur le 

parcours de soins pour le diabète de type 2 de l’adulte publié en 2014 par la HAS (19), le pédicure-

podologue doit être impliqué dans le suivi des patients dès le grade 1. Dans le cadre d’une autre 

thématique « Le pied de la personne âgée », la HAS en 2005 a décrit les soins podologiques re-

commandés pour les personnes âgées. Après une évaluation clinique, comprenant l’évaluation du 

niveau de risque du pied par le pédicure-podologue, qui inclut notamment le test au monofilament, 

la prise en charge comprend l’éducation thérapeutique du patient, des soins de pédicurie, 

l’évaluation et l’adaptation du chaussage. Ces recommandations sont en cours d’actualisation et 

devraient être publiées en 2019. 

► Pédicurie-podologue, une profession réglementée 

Le pédicure-podologue est un professionnel de santé. L’exercice de cette profession est soumis à 

l’inscription au tableau de l’Ordre national des pédicures-podologues. Au 31 décembre 2017, la 

profession comptait 13 449 inscrits au tableau de l’Ordre dont 13 216 en activité. 

Le rôle d’un pédicure-podologue est de prévenir et soigner les maladies et les problèmes des 

pieds dans deux champs de compétence : 

 la pédicurie, qui concerne la peau et les ongles (coupe de l’ongle, l’exérèse du cor, du durillon 
ou de la callosité) ; 

 la podologie, qui concerne la structure du pied (orthèses plantaires, semelles orthopédiques). 

Définition du métier 

« Le pédicure-podologue intervient sur les troubles cutanés, morphostatiques et dynamiques du 

pied et des affections unguéales du pied, en tenant compte de la statique et de la dynamique du 

pied et en tenant compte des interactions avec l’appareil locomoteur. 

Le pédicure-podologue prescrit, confectionne ou adapte des dispositifs médicaux podologiques 

externes. Il prescrit et applique des topiques et des pansements. Le pédicure-podologue réalise 

des activités en matière de prévention, de formation, d’encadrement, d’éducation et de re-
cherche. » Bulletin officiel de santé protection sociale solidarité n°2012/06 (20). 

En France, le pédicure-podologue peut exercer en cabinet à titre libéral ou en établissement de 

santé public ou privé. Les personnes n’ayant plus la possibilité de se déplacer (handicap, per-

sonnes âgées) peuvent bénéficier d’un accès aux soins de podologie facilité grâce à des consulta-

tions à domicile. 

Textes réglementaires listant les actes de pédicurie-podologie 

Les pédicures-podologues exercent leur métier dans le respect de leur code de déontologie défini 

par les articles R. 4322-31 à R. 4322-96 du code de la santé publique. 

L’exercice est réglementé par les articles L. 4322-1, R. 4322-1, D-4322-1-1 du code de la santé 

publique et il respecte le champ d’intervention des autres professions réglementées. 

Le code de la santé publique (CSP, Livre III, titre II, chapitre II) précise les actes professionnels 

relevant des pédicures-podologues (partie réglementaire, section 1) et les personnes autorisées à 

exercer la profession (partie réglementaire, section 2). 

En particulier, l’article R. 4322-1 (encadré 1) liste les actes de pédicurie-podologie qui peuvent être 

réalisés sans prescription médicale préalable. Il a été modifié par décret n°2008-768 du 30 juillet 

2008 - art. 1. 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do;jsessionid=163C7667D6D7B2DF0226B38BA7DDB581.tplgfr32s_2?cidTexte=JORFTEXT000019278233&idArticle=LEGIARTI000019281039&dateTexte=20180612&categorieLien=id#LEGIARTI000019281039
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do;jsessionid=163C7667D6D7B2DF0226B38BA7DDB581.tplgfr32s_2?cidTexte=JORFTEXT000019278233&idArticle=LEGIARTI000019281039&dateTexte=20180612&categorieLien=id#LEGIARTI000019281039
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Le décret de compétence n°85-631 du 19 juin 1985, relatif aux actes professionnels accomplis 

directement par les pédicures-podologues, liste également ces actes. 

Par ailleurs, selon l’article L. 4322-1 du code de la santé publique modifié par la loi n°2016-41 du 

26 janvier 2016 - art. 124 : 

« Les pédicures-podologues, à partir d'un diagnostic de pédicurie-podologie qu'ils ont préalable-

ment établi, ont seuls qualité pour traiter directement les affections épidermiques, limitées aux 

couches cornées et les affections unguéales du pied, à l'exclusion de toute intervention provo-

quant l'effusion de sang. 

Ils ont également seuls qualité pour pratiquer les soins d'hygiène, confectionner et appliquer les 

semelles destinées à prévenir ou à soulager les affections épidermiques. 

Sur ordonnance et sous contrôle médical, les pédicures-podologues peuvent traiter les cas patho-

logiques de leur domaine de compétence. » 

Article R. 4322-1 du CSP 

Les pédicures-podologues accomplissent, sans prescription médicale préalable et dans les condi-

tions fixées par l'article L. 4322-1, les actes professionnels suivants : 

1° Diagnostic et traitement des : 

a) Hyperkératoses mécaniques ou non, d'étiologie ou de localisations diverses, 

b) Verrues plantaires, 

c) Ongles incarnés, onychopathies mécaniques ou non, et des autres affections épidermiques ou 

unguéales du pied, à l'exclusion des interventions impliquant l'effusion de sang ; 

2° Exfoliation et abrasion des téguments et phanères par rabotage, fraisage et meulage ; 

3° Soins des conséquences des troubles sudoraux ; 

4° Soins d'hygiène du pied permettant d'en maintenir l'intégrité à l'occasion de ces soins, lorsque 

des signes de perte de sensibilité du pied sont constatés, signalement au médecin traitant ; sur-

veillance et soins des personnes, valides ou non, pouvant présenter des complications spécifiques 

entrant dans le champ de compétence des pédicures-podologues ; 

5° Prescription et application des topiques à usage externe figurant sur une liste fixée par un arrêté 

du ministre chargé de la santé pris après avis de l'Académie nationale de médecine ; 

6° Prescription et pose de pansements figurant sur une liste fixée par un arrêté du ministre chargé 

de la santé pris après avis de l'Académie nationale de médecine ; 

7° Prescription, confection et application des prothèses et orthèses, onychoplasties, orthonyxies, 

orthoplasties externes, chaussures thérapeutiques de série, semelles orthopédiques et autres 

appareillages podologiques visant à prévenir ou à traiter les affections épidermiques et unguéales 

du pied. 

 

1.7 Conditions actuelles de la prise en charge podologique préventive 
du pied chez le diabétique par l’Assurance maladie 

► Cadre réglementaire définissant les conditions de prise en charge 

La HAS s’était autosaisie en 2007 (1) pour réaliser une première évaluation des séances de pré-

vention des lésions du pied par le pédicure-podologue. Ce rapport a émis un avis favorable au 

remboursement par l'Assurance maladie des soins de prévention pour les diabétiques dont les 

pieds présentent des risques élevés de lésions (grade 2 et grade 3) sous réserve du respect des 

dispositions conventionnelles. 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006689356&dateTexte=&categorieLien=cid
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Décision du 21 mars 2013 de l’Union nationale des caisses d’assurance maladie relative à la 
liste des actes et prestations pris en charge par l’Assurance maladie 

La décision du 21 mars 2013 de l’Union nationale des caisses d’assurance maladie relative à la 

liste des actes et prestations pris en charge par l’Assurance maladie parue au journal officiel du 

23 mai 2013 a défini les conditions de cette prise en charge. 

« Chaque séance de soins, d’une durée de 30 à 45 min, comporte : 

 un examen des pieds et la gradation du risque podologique ; 

 des soins de pédicurie-podologie ; 

 une éducation du patient ; 

 une évaluation du chaussage ; 

 la mise en place d’un chaussage adapté, si nécessaire. 

L’évaluation du pédicure-podologue, réalisée au cours de la première séance, doit permettre 

d’établir, en tenant compte du projet du patient, le diagnostic podologique, les objectifs de la prise 

en charge thérapeutique préventive et éducative, le plan de soins et de choisir les actes et tech-

niques les plus appropriés. 

Le pédicure-podologue justifiant d’un diplôme d’État obtenu à compter du 1er janvier 2010 est auto-

risé à facturer des séances de prévention. 

Le pédicure-podologue ayant obtenu un diplôme d’État avant le 1er janvier 2010 peut facturer des 

séances de prévention s’il atteste d’au moins une des conditions suivantes : 

 l’obtention d’un DU de diabétologie ; 

 le suivi d’une formation sur le thème du pied du patient diabétique comportant : 

 une formation théorique d’au moins deux jours, encadrée par une équipe multidisciplinaire 
d’animateurs et experts reconnus dans le domaine du pied du patient diabétique (contexte, en-
jeux, plaie diabétique et traitement), 

 une formation pratique d’au moins deux jours, sous la forme de stage dans des structures ou ser-
vices référents dans la prise en charge multidisciplinaire de la pathologie du pied du patient dia-
bétique (mise en application des mesures préventives, moyens de dépistage des patients à haut 
risque podologique, traitement local des ulcérations constituées et éducation thérapeutique) ; 

 une pratique professionnelle d’au moins six mois dans le cadre des réseaux ou dans un service 
de diabétologie. 

Le suivi d’une formation sur le thème du pied du patient diabétique et la pratique professionnelle 

doivent faire l’objet d’une attestation délivrée selon le cas par le responsable de la formation, par le 

directeur du réseau ou par le responsable du service de diabétologie. 

La facturation, le même jour, pour un même patient, de deux séances de prévention ou d’une 

séance de prévention et d’un acte du titre XII, chapitre II, article 3, n’est pas autorisée. » 

►  Actes de prévention réalisés par le pédicure-podologue pris en charge 

Suivant la décision ci-dessus, les actes de prévention des lésions des pieds chez le patient diabé-

tique sont depuis 2008 inscrits à l’article 4 (Actes de prévention de pédicurie-podologie) du cha-

pitre II (Pied) du titre XII (Actes portant sur le membre inférieur) de la deuxième partie (Nomencla-

ture des actes médicaux n’utilisant pas les radiations ionisantes) de la NGAP (Cf. Annexe 2). 

Deux types de forfaits de prévention sont pris en charge sur prescription pour les patients diabé-

tiques à risque podologique de grades 2 ou 3 : 

 un forfait annuel de prévention des lésions des pieds à risque de grade 2 comprenant 
quatre séances de soins de prévention par an au maximum ; 

 un forfait annuel de prévention des lésions des pieds à risque de grade 3 comprenant 
six séances de soins de prévention par an au maximum. 
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Le forfait annuel de prévention comprend un bilan-diagnostic podologique initial des pieds, les 

séances de soins de prévention (30 à 45 min par séance) et la transmission au médecin traitant 

d’une fiche de synthèse au terme du traitement ou chaque année en cas de prolongation de soins. 

Pour être prises en charge, les séances de soins de prévention, y compris si l’acte est réalisé à 

domicile, doivent faire l’objet d’une prescription médicale. 

► Autres actes de prévention pris en charge 

Des actes de soins thérapeutiques sont inscrits à l’article 3 (Actes de pédicurie) du chapitre II 

(Pied) du titre XII (Actes portant sur le membre inférieur) de la deuxième partie (Nomenclature des 

actes médicaux n’utilisant pas les radiations ionisantes) de la NGAP (Cf. Annexe 2). Certains 

d’entre eux pourraient être considérés comme des actes de prévention secondaire (pansements, 

traitement pédicural de cas pathologiques du domaine du pédicure, etc.). Ils sont pris en charge 

par l’Assurance maladie sur prescription médicale. 

► Dispositifs médicaux pris en charge 

Les orthèses plantaires sont inscrites quant à elles à la Liste de produits et prestations (LPP) au 

titre II (Orthèses et Prothèses externes), chapitre 1B (Orthèses plantaires) et présentés dans le 

Tableau 2 ci-dessous. 

Tableau 2. Dispositifs inscrits à la Liste de produits et prestations (version du 13/04/2018). 

Code Nomenclature 
Tarif en 
euros 

Date de fin 
de prise en 

charge 

Orthèse plantaire de traitement exécutée sur mesure en matériau non traumatisant pour affection du pied y 
compris les corrections progressives 

2180450 
201B00.3 

Orthèse plantaire au-dessous du 28 12,94 31-07-2019 

2122121 
201B00.2 

Orthèse plantaire du 28 au 37 14,02 31-07-2019 

2140455 
201B00.1 

Orthèse plantaire au-dessus du 37 14,43 31-07-2019 

2158449 
201B00.4 

Orthèse plantaire, monobloc en résine coulée, moulage du pied. 

Orthèse plantaire monobloc en résine coulée confectionnée par 
moulage du pied réalisé en charge, réservée aux affections 
invalidantes rhumatoïdes et neurotrophiques du pied (moulage 
compris) 

27,34 31-07-2019 

 

1.8 Conditions actuelles de prise en charge par l’Assurance maladie 
pour les patients diabétiques à risque podologique de grade 1 

Pour les pieds à risque podologique de grade 1, les séances de prévention de pédicure-podologie 

ne bénéficient à ce jour d'aucune prise en charge par l’Assurance maladie. 

L’Assurance maladie mentionne néanmoins dans un mémo publié en 2014 « Dépistage et prise en 

charge préventive des complications podologiques chez le patient diabétique », la possibilité d’une 

prise en charge de mesures de prévention dans les situations à risque selon le mode de vie des 

patients pour les grades 1 (9). Dans son rapport sur l’évolution des charges et des produits de 

l’Assurance maladie au titre de 2018, elle a émis la proposition suivante : « Proposition 8 : pour-

suivre les actions pour améliorer la prise en compte du risque podologique » (11). 
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En mars 2014, la HAS, dans son guide parcours de soins relatif au diabète de type 1 et diabète de 

type 2 (7), a indiqué que le pédicure-podologue devait être impliqué dans la prise en charge du 

patient diabétique dès le grade 1. Le rapport précise que, dans le cadre d’une éducation thérapeu-

tique, la prise en charge du pédicure-podologue est possible dans le cadre de structures hospita-

lière d’un réseau. 

Dans sa note méthodologique de novembre 2014 (8), sur la prévention des hospitalisations d’un 

patient diabétique avec plaie du pied, la HAS a identifié comme facteur de récidive le manque de 

suivi par un pédicure-podologue et l’application des mesures d’hygiène et de soins. Dans ce rap-

port, la HAS a proposé en axe d’amélioration de « sensibiliser tous les soignants au risque podo-

logique et au rôle fondamental de la prévention ». 

Enfin, l’une des recommandations du rapport (10) de l’Inspection générale des affaires sociales 

(IGAS) de 2012 relatif au diabète est d’ « examiner l’opportunité de rembourser, sur prescription 

médicale, la consultation des podologues pour les lésions du pied diabétique de grade 1 ». Selon 

l’IGAS, les professionnels considèrent que la prise en charge des séances de podologie pour les 

lésions du pied de grade 1 constitue une prévention nécessaire. Il a par ailleurs été rappelé dans 

ce rapport que cette prestation était remboursée en Allemagne. 

Les soins podologiques locaux de prévention primaire pour le grade de risque 1 font donc l’objet de 

ce rapport d’évaluation. Ils sont présentés dans la deuxième partie de ce dossier (partie évaluation). 

1.9 Identification dans les nomenclatures étrangères 

Des actes de prévention de pédicurie-podologie propres à la prise en charge du patient diabétique 

ont été identifiés dans les nomenclatures de prestations belge, américaine et québécoise 

(Cf. Annexe 3). 

A titre d’exemple, la nomenclature américaine distingue les séances initiales d’évaluation de l’état 

du pied du patient diabétique des séances de suivi du patient, de soins de pédicure-podologie et 

d’éducation thérapeutique. 
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2. Méthode d’évaluation 

La méthode d’évaluation utilisée dans ce rapport par la HAS, conformément à ce qui a été défini 

dans la feuille de route (21) relative à ce sujet, est fondée sur : 

 une analyse critique de la littérature synthétique (rapports d’évaluation technologique, revues 
systématiques avec ou sans méta-analyse) et des recommandations de bonne pratique profes-
sionnelle française, européenne et internationale identifiée par une recherche documentaire 
systématique sur les cinq dernières années (2013-2018)13 ; 

 le recueil de la position argumentée de parties prenantes : organismes professionnels et asso-
ciations de patients concernés par le sujet. 

La compilation de ces différents éléments dans un argumentaire, soumis au Collège de la HAS 

pour validation. 

2.1 Recherche documentaire 

2.1.1 Bases automatisées de données bibliographiques 

► Liste des bases interrogées 

Les bases de données bibliographiques Medline, Embase, HTA database et Cochrane Library ont 

été interrogées. 

► Stratégie d’interrogation des bases et résultats 

La recherche a porté sur la littérature synthétique et les recommandations de bonne pratique pro-

fessionnelle publiées en langue anglaise et française parues entre janvier 2013 et juin 2018. Une 

veille documentaire a été réalisée jusqu’en novembre 2018. 

La stratégie d’interrogation des bases est présentée dans le Tableau 6 de l’Annexe 1. Elle précise 

pour chaque question et/ou types d’étude les termes de recherche utilisés, les opérateurs boo-

léens, la période de recherche et les étapes successives de cette interrogation. 

Dans ce Tableau 6, la dénomination indiquée du type de document correspond à celle fournie par 

les bases. Elle ne constitue pas le résultat de l’appréciation méthodologique, réalisée par la HAS 

lors de l’analyse critique - postérieure à la recherche documentaire - des documents concernés, ce 

qui explique la différence entre les résultats de ce tableau et les résultats de l’analyse (Cf. infra). 

La recherche dans les bases de données a permis d’identifier 178 références. 

2.1.2 Sites Internet 

Les sites Internet des différents organismes (agence d’éducation, société savante, ministère de la 

santé, …) publiant des revues systématiques, méta-analyses, rapports d’évaluation de technologie 

de santé ou recommandations de bonne pratique ont été interrogés. 

La liste des sites consultés est présentée en Annexe 1. Cette consultation s’est faite en juin 2018. 

Une veille documentaire a été réalisée jusqu’en novembre 2018 (la veille est effectuée jusqu’au 
passage au Collège). Cette recherche a permis d’identifier 28 documents. 

 
13

 Cette recherche documentaire complètera celle réalisée jusqu’en 2007 dans le rapport HAS de 2007 sur la prévention 
des lésions des pieds chez le patient diabétique par le pédicure-podologue ainsi que celle réalisée entre 2000 et 2013 au 
cours de l’évaluation HAS de la prévention des ré-hospitalisations d’un patient diabétique avec plaie du pied. 
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2.2 Sélection des documents identifiés 

2.2.1 Première sélection des documents identifiés par la recherche bibliographique 

À l’issue de la recherche bibliographique systématique (bases bibliographiques et sites Internet) 

effectuée sur les cinq dernières années (2013-2018), 206 documents ont été identifiés. Après 

lecture des titres et résumés des documents, une première sélection réalisée sur la base des cri-

tères énoncés ci-dessous a permis d’exclure 177 documents (Cf. Annexe 1). 

► Critères de sélection 

Question 1 : Impact des séances de prévention réalisées par le pédicure-podologue sur la morbidi-

té des patients diabétiques avec des lésions du pied de grade 1 

Patients Patients diabétiques de plus de 18 ans avec des lésions du pied de grade 1 

Intervention 
Éducation thérapeutique, soins podologiques locaux de prévention primaire et 
secondaire 

Comparateurs 
Principal : absence de prévention 

A défaut : prévention limitée 

Critères de 
jugement 

Efficacité : incidence des récidives d’ulcération et/ou lésions sévères, complications, 
prévalence des callosités non calcanéennes, taux d’amputation, pression plantaire 

Délai de suivi - 

Schéma d’étude 

 Littérature synthétique publiée depuis 2013 : rapports d’évaluation technologique, 

revues systématiques avec ou sans méta-analyse 

 Recommandations de bonne pratique professionnelle françaises, européenne et 

internationale publiées depuis 2013 

 

Question 2 : Description du contenu, de la fréquence et de la durée des séances de prévention 

réalisées par le pédicure-podologue 

Patients Patients diabétiques de plus de 18 ans avec des lésions du pied de grade 1 

Intervention 
Éducation thérapeutique, soins podologiques locaux de prévention primaire et 
secondaire 

Comparateurs 
Principal : absence de prévention 

A défaut : prévention limitée 

Critères à évaluer Contenu, fréquence et durée des séances de prévention 

Délai de suivi - 

Schéma d’étude 

 Littérature synthétique publiée depuis 2013 : rapports d’évaluation technologique, 

revues systématiques avec ou sans méta-analyse 

 Recommandations de bonne pratique professionnelle française, européenne et 

internationale publiées depuis 2013 
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2.2.2 Sélection des documents analysés dans ce rapport 

La première étape de sélection a permis de retenir 29 documents susceptibles de répondre aux 

questions du champ de l’évaluation. Une lecture in extenso des documents sélectionnés a permis 

d’exclure : 

 les documents de faible qualité méthodologique (revues générales narratives, études observa-
tionnelles, publications qui ne décrivent pas les données analysées et/ou de la méthode de re-
cherche documentaire utilisée) ; 

 les articles qui ne faisaient pas mention du pédicure-podologue ; 

 les publications qui ne distinguaient pas les données et recommandations selon le grade de 
risque lésionnel du pied ; 

 les résumés de recommandations également identifiées par la recherche. 

La description de ces documents et de leurs principaux motifs d’exclusion figure en Annexe 5. 

Cette analyse a permis de retenir in fine dix documents : 

 deux rapports d’évaluation technologique (22, 23) ; 

 trois revues systématiques avec ou sans méta-analyse (2-4) ; 

 cinq recommandations de bonne pratique (24-28). 

2.2.3 Publications identifiées non retenues 

Six publications, dont un doublon ne correspondant pas aux critères d’évaluation retenus pour la 

présente évaluation, n’ont pas été retenues à l’issu de la lecture in extenso. Il s’agissait essentiel-

lement d’études narratives sans description des données analysées et/ou de la méthode 

d’évaluation et/ou de recherche documentaire (29-33). 

Les autres documents ont été exclus pour leur faible qualité méthodologique ou parce qu’ils ne 

distinguaient pas le grade de risque lésionnel du pied (12, 34-45). 

2.2.4 Documents transmis par les parties prenantes 

Quatre documents (46-49) ont été transmis par les professionnels consultés. Ceux-ci n’ont pas été 

retenus car ils ne répondaient pas aux critères de sélection définis pour cette évaluation. 

2.2.5 Résumé 

L’ensemble du processus de sélection est résumé dans le schéma ci-dessous. 
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Figure 1. Organigramme du processus de sélection de la recherche documentaire. 

 



Prévention des lésions des pieds à risque de grade 1 chez le patient diabétique - Argumentaire 

HAS / Service évaluation des actes professionnels / décembre 2018 
22 

2.3 Consultation des parties prenantes 

► Constitution 

Les professionnels sollicités sont ceux impliqués dans la prise en charge des lésions du pied dia-

bétique : 

 Conseil national professionnel d’endocrinologie, diabétologie et maladies métaboliques 
(CNPEDMM) ; 

 Collège national de pédicurie-podologie (CNPP) ; 
 Collège de la médecine générale (CMG) ; 
 Collège infirmier français (CIF) ; 
 Conseil national professionnel de dermatologie - Conseil de coordination de la dermatologie 

(CNPD) ; 
 Conseil national professionnel d’infectiologie - Fédération française d’infectiologie (CNPI-FFI). 

Les deux associations de patients suivante ont également été sollicitées : 

 Fédération française des diabétiques (FFD) ; 

 l’Aide aux jeunes diabétiques (AJD). 

► Modalités de recueil de la position argumentée des parties prenantes 

Ces organismes et associations de patients ont été sollicités en tant que parties prenantes au sens 

du décret n°2013-413 du 21 mai 2013. Cette sollicitation a été menée conformément à la procé-

dure de consultation des parties prenantes mise en place par la HAS14. 

En pratique, le président de chacun de ces organismes a été directement sollicité afin que le 

groupe qu’il représente exprime son point de vue argumenté. Il lui a été adressé à cette fin un 

questionnaire ouvert standardisé rédigé par la HAS (Cf. Annexe 4), ainsi qu’un exemplaire du 

document de travail de la HAS contenant une présentation du contexte et l’analyse bibliogra-

phique. 

Cette sollicitation a eu lieu en octobre 2018. Les retours des parties prenantes ont eu lieu en no-

vembre 2018. Les points de vue émis par les parties prenantes sont présentés in extenso en An-

nexe 4. Une synthèse globale de l’ensemble des réponses aux questionnaires est présentée dans 

le chapitre 3.4 de ce rapport. 

 
14

 Procédure de consultation des parties prenantes de la HAS, juin 2014. http://www.has-
sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2014-09/c_2014_0115_adoption_procedure_parties_prenantes.pdf 

http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2014-09/c_2014_0115_adoption_procedure_parties_prenantes.pdf
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2014-09/c_2014_0115_adoption_procedure_parties_prenantes.pdf
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3. Résultats de l’évaluation 

Sept documents ont été retenus pour la description du contenu, de la fréquence et de la durée 

des séances de prévention réalisées par pédicure-podologue chez les patients diabétiques avec 

des lésions du pied de grade 1 : 

 deux rapports d’évaluation technologique (22, 23) ; 

 cinq recommandations de bonne pratique (24-28). 

Trois revues systématiques ont été retenues pour l’analyse de l’impact des séances de prévention 

réalisées par le pédicure-podologue sur la morbidité des patients diabétiques avec des lésions du 

pied de grade 1 (2-4). 

3.1 Analyse méthodologique des documents identifiés et retenus 

L’analyse des revues systématiques et des rapports HTA a porté cette leur méthode d’élaboration 

lorsqu’elle était précisée et sur la nature des études et des données compilées. Dans la majorité 

des cas, il s’agissait d’études observationnelles et de séries de cas (à risque élevé de biais) in-

cluant des périodes de suivis des patients limitées (<1 an). Quelques études contrôlées randomi-

sées ont été identifiées par les auteurs mais très peu concernaient spécifiquement la prévention 

des premiers ulcères chez les patients diabétiques. 

► Rapports d’évaluation technologique 

Deux rapports d’agence nationale d’évaluation technologique ont été retenus pour la description 

du contenu, de la fréquence des séances de prévention chez les patients diabétiques avec des 

lésions du pied de grade 1, par le pédicure-podologue. 

Le rapport du NICE (22) publié en 2016 s’appuie sur une revue systématique de la littérature réali-

sée entre 2009 et 2015. Les recommandations portent sur la prévention et la gestion des compli-

cations du pied diabétique. La place du pédicure-podologue, le contenu ainsi que la fréquence des 

soins pour les patients de grade 1 sont présentés. 

Le rapport du SIGN (23) publié en 2017 porte sur la prise en charge globale du diabète. Il s’agit 

d’une mise à jour de recommandations publiées en 2010. Un chapitre porte sur la gestion des 

pathologies du pied. Les recommandations s’appuient sur des données publiées jusqu’en 2017, 

notamment sur une revue systématique de la littérature, des études observationnelles et une étude 

contrôlée randomisée. 

► Revues systématiques 

Trois revues systématiques de la littérature décrivant l’impact des séances de prévention réalisées 

par le pédicure-podologue sur la morbidité des patients diabétiques avec des lésions du pied de 

grade 1 ont été identifiées. Les caractéristiques et principaux résultats de ces trois revues systé-

matiques sont résumés dans le Tableau 3. 

La revue Cochrane de 2014 (3) correspond à la quatrième mise à jour de précédentes recomman-

dations. Elle porte sur l’impact de l’éducation thérapeutique des patients diabétiques sur la préven-

tion des ulcères du pied. La revue de la littérature a été réalisée jusqu’en septembre 2014 sur les 

bases documentaires suivantes : The Cochrane Wounds Group Specialised Register, The Co-

chrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL). Deux auteurs de revue avaient été dési-

gnés pour choisir les études de manière indépendante, extraire les données et évaluer le risque de 

biais des études incluses selon des critères prédéfinis. Douze essais prospectifs contrôlés rando-

misés ont été inclus dans l’analyse. Quatre études impliquaient des patients à risque faible ou 

modéré d’ulcération (dont grade 1, proportion non précisée). La méthode de randomisation était 



Prévention des lésions des pieds à risque de grade 1 chez le patient diabétique - Argumentaire 

HAS / Service évaluation des actes professionnels / décembre 2018 
24 

documentée dans une seule des quatre études. Les critères de jugement principaux étaient l'ulcé-

ration du pied ou la récidive d'un ulcère et l'amputation. 

La revue Cochrane de 2015 (2) porte sur l’impact des stratégies combinées pour la prévention des 

ulcères du pied chez les patients diabétiques (interventions préventives s’adressant aux patients, 

aux prestataires de soins de santé et/ou à la structure de soins de santé). Les sources interrogées 

pour la revue de la littérature jusqu’en mai 2015 sont les suivantes : Cochrane databases & library, 

Medline, Embase, CINAHL et NHS EED database. Deux auteurs de revue avaient été désignés 

pour choisir les études de manière indépendante, extraire leurs données et évaluer le risque de 

biais des études incluses selon des critères prédéfinis. Les critères de jugement principaux étaient 

l’incidence d’ulcération du pied et taux d’amputations (partielles ou totales). Six essais prospectifs 

contrôlés randomisés ont été inclus dans l’analyse (sur 21 identifiés). Quatre études impliquaient 

des patients à risque faible ou modéré d’ulcération (dont grade 1, proportion non précisée), dont 

deux essais en randomisé par grappes. Les caractéristiques des études différaient considérable-

ment en termes d’établissement de soins de santé, de nature des interventions étudiées et de 

mesure des résultats communiqués. 

Dans ces deux revues Cochrane (2, 3), les études portaient spécifiquement sur les patients de 

risque faible à modéré (comprenant par définition la population à risque de grade 1) et étaient 

d’après les auteurs de faible qualité méthodologique, à haut risque de biais. Par ailleurs, peu 

d’études concernaient spécifiquement la prévention des premiers ulcères chez les patients diabé-

tiques. 

La revue systématique de 2016 réalisée pour le compte de l’IWGDF (4) évalue quant à elle 

l’efficacité des interventions de prévention des ulcérations chez le patient diabétique. Peu d’études 

analysées concernaient la prévention des premiers ulcères. La recherche systématique de la litté-

rature a été réalisée selon la méthode PRISMA, sans restriction de langue jusqu’en juillet 2014. 

Les bases interrogées étaient : Pubmed, Embase, CINAHL, the Cochrane database, WHO-ICTRP, 

Clinicaltrials. La sélection des études étaient contrôlées par plusieurs reviewers indépendants. 

Soixante-quatorze essais ont été inclus dans l’analyse : 30 études contrôlées dont 19 randomisées 

et 44 études non contrôlées. Cinq études concernaient le grade 1 dont un essai contrôlé randomi-

sé. La qualité méthodologique des données étaient évaluée par deux reviewers indépendants. Les 

conclusions ont essentiellement porté sur les résultats d’études de faible ou moyenne qualité mé-

thodologique. 

► Recommandations de bonne pratique 

La recherche a permis de retenir cinq recommandations de bonne pratique décrivant le conte-

nu et/ou la fréquence des séances de prévention par le pédicure-podologue chez les patients 

diabétiques avec des lésions du pied de grade 1. Trois recommandations sont internationales (24, 

27, 28) et deux américaines (26, 50). L’analyse de ces recommandations avec la grille AGREE II a 

permis de conclure qu’il s’agissait de recommandations de très bonne ou bonne qualité méthodo-

logique d’élaboration (Cf. Annexe 7). 

Les deux recommandations publiées en 2015 par le Groupe international de travail sur le pied 

diabétique (IWGDF) sont basées sur des revues systématiques de la littérature. La première (27) 

concerne la prévention des ulcérations du pied chez les patients diabétique à risque. La 

seconde (28) porte sur le chaussage et les procédures de mise en décharge du pied afin de pré-

venir et guérir un ulcère de pied chez les patients diabétiques. 

Trois autres recommandations portent sur la gestion globale du pied diabétique. 

Les recommandations de l’International Diabete Federation (lDF) publiées en 2017 (24) ont pour 

objectifs de : 1) promouvoir la détection et la prise en charge précoce du pied chez le patient dia-

bétique, et de 2) servir d’outil d’éducation thérapeutique. Elles s’appuient sur l’avis d’experts et une 

revue de la littérature publiée et réalisée par des cliniciens réalisant des soins des pieds diabé-

tiques. Les modalités de recueil de l’avis d’experts ne sont pas précisées. 
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Dans les deux autres recommandations américaines publiées en 2017 (26) et en 2016 (50), les 

données concernant l’impact des séances de soins ne sont pas distinguées selon la gradation du 

risque d’ulcération des patients dans ces deux publications. Ainsi, seuls les résultats portant sur 

les aspects organisationnels ont été pris en compte pour l’évaluation. 

Dans les recommandations de 2016 publiées par la société savante de chirurgie vasculaire (50), 

l’objectif principal était d’améliorer la prise en charge du pied diabétique ainsi que de proposer aux 

professionnels une approche de prise en charge multidisciplinaire fondée sur des preuves scienti-

fiques. Les recommandations reposent sur cinq revues de la littérature. Pour ce faire, un méthodo-

logiste, un documentaliste, une équipe d’experts en revue systématique et méta-analyse ainsi 

qu’un comité multidisciplinaire constitué de chirurgiens vasculaires, podologues, médecins spécia-

lisés en médecine vasculaire et interne ont été sollicités pour effectuer la recherche documentaire. 

Les recommandations ont été classées selon l’échelle GRADE (Grades of Recommendation As-

sessment, Development, and Evaluation). Les recommandations portant sur le volet de prévention 

de l’ulcération du pied diabétique étaient de grade 1B à grade 2B, soit de moyenne à faible qualité 

méthodologique. 

Les recommandations américaines de 2017 (26) avaient pour objectif de fournir des préconisations 

sur la prévention et la prise en charge du pied diabétique en soins primaire. Elles se basent sur 

diverses recommandations publiées dans la littérature ainsi que sur l’avis d’un groupe d’experts 

multidisciplinaire constitué de chirurgiens, médecins et patients. Le processus de recherche docu-

mentaire n’est pas décrit de manière précise dans cette publication. 

3.2 Impact des séances de prévention réalisées par le pédicure-
podologue sur la morbidité des patients diabétiques avec des 
lésions du pied de grade 1 

Trois revues systématiques de la littérature (2-4) décrivent l’impact des séances de préven-

tion réalisées par le pédicure-podologue sur la morbidité des patients diabétiques avec des 

lésions du pied de grade 1. 

Les caractéristiques et principaux résultats issus de ces revues sont décrits dans le Tableau 3. 

Dans la revue Cochrane de 2014 (3) portant sur l’impact de l’éducation thérapeutique des patients 

diabétique sur la prévention des ulcères du pied, 4/12 essais prospectifs contrôlés randomisés 

impliquaient des patients à risque faible ou modéré d’ulcération (dont grade 1, proportion 

non précisée). Cette revue a conclu sur l’impact des séances d’éducation que : 

 à court terme, les connaissances et le comportement des patients apparaissent positivement 
influencé par l’éducation dans trois études (Barth 1991 : p<0,001 à six mois, Rönnemaa 1997 : 
p=0,004 à un an et Frank 2003 : p<0,001 à quatre semaines) ; 

 les callosités, les problèmes d'ongles et les infections fongiques s'amélioraient significativement 
à un an dans une étude (p=0,001 et p<0,009 ; n=530, groupe intervention n=267, groupe con-
trôle n=263). 

Dans la revue Cochrane de 2015 (2) portant sur l’impact des stratégies combinées (interventions 

préventives s’adressant aux patients, aux prestataires de soins de santé et/ou à la structure de 
soins de santé), 4/6 essais prospectifs contrôlés randomisés impliquaient des patients à 

risque faible ou modéré d’ulcération (dont grade 1), dont deux essais en randomisé par 

grappes. Elle a conclu qu’il n'existait pas de données probantes de niveau élevé issues de la 

recherche évaluant les interventions complexes pour prévenir l'ulcération du pied diabétique, et 

que les preuves de bénéfice sont insuffisantes. Une étude analysée (groupe contrôle : n=1 001, 

groupe intervention : n=1 000) a mis en évidence une tendance à la réduction des ulcérations (RR 

d’ulcération 0,69 ; IC95 % [0,41-1,14]) et une diminution significative du taux d’amputation à 

deux ans (RR d’amputation 0,30 ; IC95 % [0,13-0,71]). 



Prévention des lésions des pieds à risque de grade 1 chez le patient diabétique - Argumentaire 

HAS / Service évaluation des actes professionnels / décembre 2018 
26 

La revue de la littérature réalisée en 2016 pour le compte de l’IWGDF (4) a évalué l’efficacité des 
interventions de prévention des ulcérations chez le patient diabétique. 5/74 études identifiées 

concernaient le grade 1 (proportions précisées ou non) dont un essai contrôlé randomisé 

incluant 299 patients sans spécification du niveau de risque, deux études observationnelles et 

deux études comparatives non contrôlées. Deux larges études non contrôlées (n=3 245 avec neu-

ropathie, n=318 avec neuropathie sans antécédents de lésions du pied) ont démontré que les 

patients qui avaient suivi les conseils d’un programme éducatif courraient un risque significative-

ment plus faible de développer un premier ulcère du pied (5 % contre 26 % au suivi de 18 mois, 

p<0,0001 ; 3,1 % contre 31,6 %, p<0,001 au suivi de trois ans). 

Au total, en considérant les trois revues systématiques retenues, les études incluant des patients 

de grade 1 comprenaient huit essais prospectifs contrôlés randomisés (n=5 680 patients). Malgré 

la quantité limitée d’études menées spécifiquement sur la prévention des premiers ulcères chez 

les patients diabétiques avec un niveau de risque d’ulcération de grade 1, les données qui en sont 

issues mettent en évidence l’impact positif de l’éducation thérapeutique et des soins de prévention 

primaire : 

 l’éducation thérapeutique influence positivement les connaissances et le comportement des 
patients ce qui contribue à diminuer de façon significative les problèmes de pieds nécessitant 
un traitement dès un mois de suivi et jusqu’à six mois ; 

 l’éducation et les soins de prévention primaire par un pédicure-podologue diminuent significati-
vement le nombre et la taille des callosités non calcanéennes des pieds des patients diabé-
tiques à un an ; 

 les soins de prévention délivrés par le pédicure-podologue semblent également présenter un 
intérêt en diminuant la pression plantaire, facteur de risque d’ulcération ; 

 les soins de prévention délivrés par le pédicure-podologue ont tendance à diminuer l’incidence 
d’ulcération (différence non significative à un an) et réduire les amputations des membres infé-
rieurs (différence significative à deux ans, sans distinction précise des grades de risque). 

 

Dans la littérature analysée, les données de mesure d’impact sont en faveur d’un effet béné-
fique de l’intervention des pédicures-podologues chez les patients diabétiques à risque podo-
logique de grade 1 (amputation, ulcération, callosités non calcanéennes, pression plantaire). 

Celles-ci mettent en évidence l’intérêt de l’éducation et des soins de prévention primaire, et 
suggèrent un impact positif de l’utilisation d’orthèses plantaires/chaussures thérapeutiques à 
court et moyen terme. 

Aucune étude n’a évalué l’impact de différentes fréquences et de durée des séances de po-
dologie pour le grade 1. 
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Tableau 3. Impact des séances de prévention réalisées par le pédicure-podologue (de leur contenu, leur fréquence ou leur durée) sur la morbidité 
des patients diabétiques avec des lésions du pied de grade 1 (question 2, résultats et conclusions concernant les autres grades non présentés). 

Institution/auteur/ 

titre, année 
Objectif et méthode d’élaboration Résultats Conclusions et analyse critique 

International Working 

Group on the 

Diabetic Foot, 

Prevention of foot 

ulcers in the at-risk 

patient with diabetes: 

a systematic review, 

2016 (4) 

Analyse systématique de la littérature 

(PRISMA) sur l’efficacité des 

interventions de prévention des 

ulcérations chez le patient diabétique. 

Pas de restriction de langue. 

Période : - à Juillet 2014. 

Bases interrogées : Pubmed, Embase, 

CINAHL, the Cochrane database, 

WHO-ICTRP, Clinicaltrials. 

Sélection des études contrôlées par 

plusieurs reviewers indépendants. 

Population : patients diabétiques de 

type 1 ou 2 à risque d’ulcération avec 

ou sans antécédents d’ulcère. 

Méthodologie des études évaluées 

selon l’algorithme SIGN. 

74 essais ont été inclus dans l’analyse : 30 études contrôlées dont 

19 randomisées et 44 études non contrôlées. 

Cinq études concernaient le grade 1 dont un essai contrôlé 

randomisé : 

 deux études observationnelles (n=17 grades non précisés / 
n=24 dont six sans antécédents d’ulcération) ont mis en évi-
dence que l’ablation des lésions cutanées de kératose permet 

de diminuer la pression plantaire, facteur de risque important 
d’ulcération (ns) ; 

 un essai contrôlé randomisé avec risque élevé de biais (n=299, 
grades non précisés) démontre une tendance nette mais pas 
d'effet significatif des semelles orthopédiques sur la préven-

tion des ulcères ; 

 deux larges études non contrôlées (n=3 245 avec neuropathie / 
n=318 avec neuropathie sans antécédents de lésions du pied) 
ont démontré que les patients qui ont suivi les conseils d’un 
programme éducatif courent un risque significativement plus 

faible de développer un premier ulcère du pied (5 % contre 
26 %, p<0,0001, ET 4*90-120 min pendant une semaine suivi 
de 18 mois / 3,1 % contre 31,6 %, p<0,001 suivi de trois ans). 

CCL : les soins de prévention primaire 

par un pédicure-podologue diminuent 

les facteurs de risque d’ulcération et 

peuvent réduire significativement 

l'incidence d’un premier ulcère chez 

les patients à risque. 

L’éducation des patients permettrait de 

diminuer significativement le taux 

d’ulcération des patients présentant 

une neuropathie. 

AC : peu d’études concernant la 

prévention des premiers ulcères ont 

été identifiées. Les conclusions 

portaient sur les résultats d’études de 

faible ou moyenne qualité 

méthodologique. Des études de bon 

niveau méthodologique manquent. 

Hoogeveen et al. 

Complex 

interventions for 

preventing diabetic 

foot ulceration, 2015 

(2) 

Analyse de la littérature sur l’impact des 

stratégies combinées pour la 

prévention des ulcères du pied chez les 

patients diabétiques (deux niveaux de 

prise en charge ou au moins deux 

stratégies de prévention). 

Sources interrogées : Cochrane 

databases & library, Medline, Embase, 

CINAHL, NHS EED database. 

Période : - à Mai 2015. 

Population : patients diabétiques de 

type 1 ou 2, âge ≥ 18 ans. 

 

 

 

Six essais prospectifs contrôlés randomisés ont été inclus dans 

l’analyse (sur 21 identifiés). 

Quatre études impliquaient des patients à risque faible ou 

modéré d’ulcération (dont grade 1), dont deux essais en 

randomisé par grappes. 

Trois études (Litzelman 1993, Donohoe 2000, Rönnemaa 1997) 

comparaient l’impact d’une intervention complexe axée sur 

l’éducation aux soins habituels ou à des instructions manuscrites. 

Les preuves d’un quelconque bénéfice étaient minimes dans ces 

trois études. 

Dans Rönnemaa 1997 (n=530, groupe intervention : n=267, 

groupe contrôle : n=263), la prévalence de cals non calcanéen 

(p<0,009) ainsi que le diamètre des callosités (p=0,001) étaient 

significativement diminué par l’éducation à un an de suivi. 

 

CCL : il n'existe pas de données 

probantes de niveau élevé issues de la 

recherche évaluant les interventions 

complexes pour prévenir l'ulcération 

du pied diabétique, et les preuves de 

bénéfice sont insuffisantes. Une étude 

a mis en évidence une diminution 

significative du taux d’amputation à 

deux ans. 

AC : seuls six essais remplissaient les 

critères d'inclusion. 

Les quatre études incluant des 

patients de risque faible à modéré 

étaient de faible qualité 

méthodologique, à haut risque de 

biais. 
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Institution/auteur/ 

titre, année 
Objectif et méthode d’élaboration Résultats Conclusions et analyse critique 

Deux auteurs de revue ont été 

désignés pour choisir des études de 

manière indépendante, extraire leurs 

données et évaluer le risque de biais 

des études incluses selon des critères 

prédéfinis. 

Critères de jugement principaux : 

incidence d’ulcération du pied et taux 

d’amputations (partielles ou totales). 

Dans Litzelman 1993 (n=396, groupe intervention : n=191, groupe 

contrôle : n=205) rapportait une amélioration du comportement 

d’auto-soins des patients à un an (ns). 

Une étude (McCabe, 1998 ; groupe contrôle : n=1 001, groupe 

intervention : n=1 000) comparait l’impact d’interventions complexes 

plus intensives et exhaustives aux soins habituels. Elle rapportait 

une réduction non significative des ulcérations dans le groupe 

intervention (RR d’ulcération 0,69 ; IC95 % [0,41-1,14]) ainsi qu’une 

réduction significative des amputations des membres inférieurs à 

deux ans de suivi (RR d’amputation 0,30 ; IC95 % [0,13-0,71]). 

Les caractéristiques des études 

différaient considérablement en termes 

d’établissement de soins de santé, de 

nature des interventions étudiées et de 

mesure des résultats communiquée. 

Des études de bon niveau 

méthodologique reste nécessaire. 

Dorresteijn et al., 

Patient education for 

preventing diabetic 

foot ulceration, 2014 

(3) 

Analyse de la littérature sur l’impact de 

l’éducation des patients diabétiques 

afin de prévenir les ulcérations des 

pieds chez le patient diabétique. 

Bases interrogées : The Cochrane 

Wounds Group Specialised Register, 

The Cochrane Central Register of 

Controlled Trials (CENTRAL). 

Période : - à septembre 2014. 

Deux auteurs de revue ont été 

désignés pour choisir des études de 

manière indépendante, extraire leurs 

données et évaluer le risque de biais 

des études incluses selon des critères 

prédéfinis. 

Population : patients diabétiques de 

type 1 ou 2 à risque d’ulcération avec 

ou sans antécédents d’ulcère, âge 

≥ 18 ans. 

Les critères de jugement principaux 

étaient l'ulcération du pied ou la 

récidive d'un ulcère et l'amputation. 

Douze essais prospectifs contrôlés randomisés ont été inclus dans 

l’analyse. 

Quatre études impliquaient des patients à risque faible ou 

modéré d’ulcération (dont grade 1). 

Trois études (Barth 1991, Frank 2003, Rönnemaa 1997) 

comparaient l’impact d’interventions éducatives brèves versus 

intensives. Les connaissances à court terme des patients relatives 

aux soins du pied étaient significativement meilleures dans les 

trois études (Barth 1991 : p<0,001 à six mois ; Rönnemaa 1997 : 

p=0,004 à un an ; Frank 2003 : p<0,001 à quatre semaines). 

Dans Rönnemaa 1997 (n=530, groupe intervention : n=267, 

groupe contrôle : n=263), la prévalence de cals non calcanéen 

(p<0,009) ainsi que le diamètre des callosités (p=0,001) étaient 

significativement diminué par l’éducation à un an de suivi. 

Dans Barth 1991 (n=70, groupe intervention : n=38, groupe 

contrôle : n=32), la réduction des problèmes de pieds nécessitant 

un traitement était significativement réduite par l’éducation dès un 

mois de suivi (p<0,001) et jusqu’à six mois. 

L’étude Bloomgarden, 1987 (n=345, au suivi final groupe 

intervention : n=127, groupe contrôle : n=139) comparait l’impact d’un 

programme général d’éducation sur le diabète (incluant des conseils 

sur les soins du pied) versus une prise en charge habituelle. 

Le contenu du programme était prédéfini et consistait en neuf 

séances d’éducation en groupe patients. C’est la seule étude qui 

présentait l’incidence des ulcérations et du taux d’amputation 

(critères de jugement principaux). Elle ne démontrait pas d’impact 

significatif à 1,5 an de suivi moyen. À noter que 77 % ont respecté 

les suivis et seuls 50 % des patients ont adhérer au programme. 

CCL : un faible niveau de preuve est 

en faveur de la diminution de 

l’incidence des ulcérations et ses 

amputations chez les patients à risque 

faible ou modéré. 

À court terme, les connaissances et le 

comportement des patients 

apparaissent positivement influencé 

par l’éducation. 

Les callosités, les problèmes d'ongles 

et les infections fongiques 

s'amélioraient significativement à un 

an dans une étude. 

AC : Les quatre études incluant des 

patients de risque faible à modéré 

étaient de faible qualité 

méthodologique, à haut risque de 

biais. 

Une étude signalait les effets de 

l'éducation des patients relatifs aux 

critères de jugement principaux. 

La méthode de randomisation était 

documentée dans une étude sur 

quatre. 

Des études de bon niveau 

méthodologique reste nécessaire. 
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3.3 Description du contenu, de la fréquence et de la durée des 
séances de prévention 

3.3.1 Contenu des séances 

Cinq recommandations de bonne pratique (24, 26-28, 50) et deux rapports d’évaluation 

technologique (22, 23) décrivent le contenu des séances de prévention par le pédicure-

podologue chez les patients diabétiques avec des lésions du pied de grade 1. Les préconisations 

issues de ces documents sont présentées dans le Tableau 4. 

D’après la synthèse des différents éléments qui ressortent de ces documents, le contenu des 

séances de prévention chez les patients diabétiques avec des lésions du pied de grade 1 com-

prend : 

 un examen des pieds (22, 51) qui comprend l’évaluation de la sensibilité, des propriétés biomé-
caniques de pied, la recherche de déformation (orteils en marteau, griffe ou distorsion des 
pieds), un examen vasculaire, ainsi qu’un examen de la peau (température, irritations, lésions, 
infection et/ou inflammation) et des ongles ; 

 une gradation du risque podologique (22, 23, 26, 50-52) ; 

 des soins de prévention primaire de pédicure-podologie qui comprennent le traitement local des 
callosités, des ongles et de la peau (22-24, 26, 51) ; 

 une éducation thérapeutique du patient (23, 24, 28) et/ou de son entourage/aidants (22, 26, 50) ; 

 une évaluation du chaussage, conseils (22, 26, 28) et prescription de chaussures ou semelles 
en cas de neuropathie significative (50) signes de pré-ulcération, irritation ou déformation (28) 
d’hospitalisation (22), pour protéger la neuropathie (24) ou en présence de callosités (23) ; 

 une évaluation du statut vasculaire (22-24, 26, 50). 

Les recommandations du NICE (22) préconisent pour les patients diabétiques de grade 1, 

l’orientation vers une équipe de soins sous six à huit semaines. L’équipe doit être dirigée par un 

pédicure-podologue, en ville, et spécialisée dans la protection du pied « Foot Protection Service ». 

Ce service doit être composé de professionnels de santé avec des compétences en diabétologie, 

biomécanique et orthèses et soins des plaies. 

 

Cinq recommandations et deux rapports d’évaluation technologique distinguent cinq points 
dans la prise en charge du pied du patient diabétique : 

 l’examen du pied et la gradation du risque podologique ; 
 les soins de pédicurie-podologie ; 
 l’éducation du patient ; 
 l’évaluation du chaussage ; 
 la mise en place d’un chaussage adapté, si nécessaire. 

 



Prévention des lésions des pieds à risque de grade 1 chez le patient diabétique - Argumentaire 

HAS / Service évaluation des actes professionnels / décembre 2018 
30 

Tableau 4. Description du contenu, de la fréquence et de la durée des séances de prévention chez les patients diabétiques avec des lésions du 
pied de grade 1, par le pédicure-podologue (question 1, résultats concernant les autres grades non présentés). 

Institution/auteur/titre, 

année 

Bilan-diagnostic podologique initial / 

Gradation du risque podologique 

Éducation thérapeutique du 

patient 

Soins préventifs de pédicure-

podologie 

Chaussage (évaluation et 

prescription) 

International Working 

Group on the Diabetic 

Foot (IWGDF), Guidance 

on the prevention of foot 

ulcers in at-risk patients 

with diabetes, 2015 (27) 

Examen des pieds : recherche de 

signes/symptômes de neuropathie 

périphérique et d’artériopathie 

oblitérante des membres inférieurs. 

Si neuropathie périphérique (grade 1 et 

plus), l’examen doit comprendre la 

recherche d’un antécédent de trouble 

trophique du pied ou d’amputation, une 

artériopathie oblitérant des membres 

inférieurs, une déformation du pied, de 

toute anomalie pré-lésionnelle au niveau 

des pieds, un manque d’hygiène au 

niveau des pieds, un chaussage 

inadapté. 

Gradation du risque. 

Ne pas marcher pieds nus ni en 

chaussettes ni en chaussons à 

semelles fines, ne pas utiliser 

d’agents chimiques pour traiter 

l’hyperkératose, inspection 

quotidienne des pieds et de 

l’intérieur des chaussures, 

lavage quotidien avec séchage 

soigneux entre les orteils, couper 

ses ongles droits, utiliser des 

crème émollientes pour hydrater 

la peau). 

Traitement de toute anomalie 

pré-lésionnelle au niveau du 

pied : ablation de la kératose, 

drainage des phlyctènes, prise 

en charge des ongles incarnés 

ou épaissis, prescription d’un 

traitement antimycotique si 

nécessaire. 

Sensibilisation au chaussage 

adapté (ET). 

Prescription de chaussures 

thérapeutiques, d’orthèses 

plantaires sur mesure ou 

d’orthoplastie en cas de signes 

de pré-ulcération ou déformation 

du pied. 

International Working 

Group on the Diabetic 

Foot (IWGDF), Guidance 

on footwear and 

offloading interventions 

to prevent and heal foot 

ulcers in patients with 

diabetes, 2015 (28) 

- 

Ne pas marcher pieds nus ni en 

chaussettes ni en chaussons à 

semelles fines que ce soit à 

domicile ou à l’extérieur pour la 

prévention des plaies. 

- 

Sensibilisation au chaussage 

adapté (ET). 

Prescription de chaussures en 

cas de signes d’irritation ou 

déformation des pieds sur 

mesure, semelles orthopédiques 

ou orthèses d’orteils. 
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Institution/auteur/titre, 

année 

Bilan-diagnostic podologique initial / 

Gradation du risque podologique 

Éducation thérapeutique du 

patient 

Soins préventifs de pédicure-

podologie 

Chaussage (évaluation et 

prescription) 

National Institute for 

Health and Clinical 

Excellence (NICE), 

Guideline, Diabetic foot 

problems: prevention 

and management, 2015 
(22) 

Examen des pieds : recherche de 

signes de neuropathie (test du 

monofilament 10 g), ischémie des 

membres, ulcération, callosité, infection 

et/ou inflammation, déformation, 

gangrène, arthropathie de Charcot. 

Recherche de maladie vasculaire 

périphérique des membres inférieurs 

(indice de pression brachiale au niveau 

de la cheville, ABI). 

Gradation du risque (low risk, 

moderate risk, high risk ou active 

diabetic foot problem). 

Orientation vers une équipe de soins 

sous six à huit semaines, dirigée par 

un pédicure-podologue, en ville, et 

spécialisée dans la protection du 

pied (« Foot Protection Service »). 

Education thérapeutique orale 

ou écrite du patient et/ou son 

entourage sur les soins des 

pieds et des ongles 

(programmes de groupe 

privilégiés) : 

 conseils sur l’importance des 
soins des pieds ;  

 urgences du pied et qui con-
tacter ;  

 conseils de chaussages ; 

 le risque individuel actuel de 
développer un problème de 
pied ; 

 informations sur le diabète et 
l'importance du contrôle de la 
glycémie.  

Par le « Foot Protection 

Service » :  

 évaluation du pied ; 

 conseils et soins de la peau et 
des ongles ; 

 évaluation de l’état bioméca-
nique des pieds ;  

 évaluation du statut vasculaire 
des membres inférieurs. 

Évaluer l'état biomécanique des 

pieds, et la pertinence de 

prescrire des chaussures 

thérapeutique et orthèses. 

Prescription : pour les personnes 

hospitalisées, prescription de 

dispositif de mise en décharge 

du pied. 

International Diabetes 

Federation (IDF), Clinical 

Practice 

Recommendations on 

the Diabetic Foot, 2017 
(24) 

Examen attentif des pieds avec 

gradation du risque.  

Évaluations de la neuropathie (test du 

monofilament 10 g), test de perte de 

vibration pied (diapason 128 hz), du 

seuil de perception vibratoire (test de 

conduction électrique), de la perception 

de température (stylo de test de la 

sensibilité cutanée TipTherm, ou tubes 

à essais), de la douleur (score TSS, 

échelles), du réflexe myotatique de la 

cheville, recherche de maladie 

vasculaire périphérique (palpation des 

pouls pédieux perceptibles, ABI). 

Education thérapeutique 

« intense ». Le patient à risque 

doit : vérifier ses chaussures, 

changer de chaussure 

quotidiennement pour distribuer 

différemment les pressions 

plantaires, ne pas vérifier l’eau 

de son bain avec ses pieds, se 

laver les pieds tous les jours, ne 

pas utiliser de savons parfumés, 

hydrater ses pieds mais pas 

entre les orteils, ne pas marcher 

pieds nus, porter des 

chaussures de douche, auto-

examiner ses pieds à la 

recherche de rougeur, callosité, 

cloque, plaie, gonflement, 

sécheresse et surveiller 

l’épaisseur, la longueur et la 

sensibilité de ses ongles  

Retrait des cors et callosités, 

coupe des ongles. 

Traitement de l’oncomycose et 

du pied d'athlète (Tinea pedis). 

Evaluation du chaussage tous 

les six mois. 

Prescription d’orthèse plantaire 

sur mesure (moulées) pour 

protéger la neuropathie et 

permettre un meilleur ajustement 

en cas de difformité. Pour des 

considérations économiques 

peuvent être prescrits d’autres 

dispositifs moins coûteux : 

semelles moulées, dispositifs de 

décharge en vente libre. 
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Institution/auteur/titre, 

année 

Bilan-diagnostic podologique initial / 

Gradation du risque podologique 

Éducation thérapeutique du 

patient 

Soins préventifs de pédicure-

podologie 

Chaussage (évaluation et 

prescription) 

Society for Vascular 

Surgery, The 

management of diabetic 

foot: A clinical practice 

guideline by the Society 

for Vascular Surgery in 

collaboration with the 

American Podiatric 

Medical Association and 

the Society for Vascular 

Medicine, 2016 (50) 

Examen des pieds : évaluation de la 

sensibilité (test au monofilament 

Semmes-Weistein), palpation des pouls 

pédieux perceptibles, recherche de 

déformations (orteils en marteau ou 

griffe), oignons, Charcot, examen des 

orteils et des ongles. 

Gradation du risque. 

Au cours du bilan annuel et des 

séances de suivi, éducation du 

patient et de sa famille sur les 

soins des pieds, callosités, 

ongles, le chaussage approprié. 

- 

Si neuropathie significative, 

prescription de chaussures 

orthopédiques sur-mesure. 

Satish Chandra Mishra, 

Diabetic foot, 2017 (26) 

Examen des pieds à la recherche de 

lésions, neuropathie périphérique, 

maladie vasculaire périphérique, 

infection fungique, fissures et 

crevasses, ongle déformé, tissus 

macérés, callosités, déformations 

(orteils en marteau, griffe ou distorsion 

des pieds) et évaluation de la 

température de la peau. 

Gradation du risque. 

Education thérapeutique orale et 

écrite du patient et/ou de ses 

aidants sur : le contrôle 

glycémique, les facteurs 

cardiovasculaires, l’importance 

des soins du pied, risques 

personnels, quand contacter les 

professionnels et liste de 

contacts. 

Contrôle régulier par des 

services de prévention de 

pédicure-podologie : 

 inspection à la recherche 
d’une lésion ou d’une ulcéra-
tion. 

 débridement des callosités, 
soins de la peau et des 
ongles. 

Evaluation et conseils en 

chaussage : privilégier les 

chaussures à semelles souples, 

larges et profondes pour ne pas 

comprimer les orteils et placer 

des orthèses. 

Prescription de chaussures de 

décharge si présence d’ulcère. 

Scottish Intercollegiate 

Guideline Network 

(SIGN), Management of 

diabetes, 2017 (23) 

Examen des pieds : évaluation de la 

sensibilité (monofilament de 10g), 

palpation des pouls pédieux 

perceptibles, recherche d’anomalie 

structurale et d’antécédents de lésions. 

Peuvent être utilisé : neurothésiomètre 

et Doppler pour évaluer la neuropathie, 

ABI pour la recherche d’arthropathie 

périphérique. 

Gradation du risque. 

Education thérapeutique orale et 

écrite du patient dans le cadre 

d’une prise en charge 

multidisciplinaire. Une liste de 

numéros d’urgence est fournie 

au patient. 

Plan de traitement défini par un 

pédicure-podologue selon les 

besoins du patient. 

Conseils en chaussage : 

privilégier les chaussures de 

courses à semelles. 

Prescription : Des chaussures 

sur-mesure ou des semelles 

orthopédiques doivent être utilisé 

pour réduire la sévérité des 

callosités. 
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3.3.2 Fréquence des séances 

Quatre recommandations de bonne pratique (24, 26, 27, 50) et deux rapports d’évaluation 

technologique (22, 23) décrivent la fréquence des séances de prévention par le pédicure-

podologue chez les patients diabétiques avec des lésions du pied de grade 1. Les fréquences de 

soins recommandées dans les différents documents sont présentées dans le Tableau 5. 

Une synthèse des différents éléments recueillis montre qu’il n’existe pas de consensus quant à la 

fréquence des séances de prévention des lésions des pieds chez le patient diabétique présentant 

un risque d’ulcération de grade 1. 

La fréquence des séances recommandée dans les publications retenues pour les patients de 

grade 1 varie « d’au moins une séance annuelle » à « une séance tous les trois mois » : 

 un rapport d’évaluation technologique propose une séance « au moins une fois par an » (23) ; 

 quatre recommandations (24, 26, 27, 50) et un rapport d’évaluation technologique (22) proposent 
quant à eux une séance au moins tous les six mois (dont deux tous les trois à six mois). 

Malgré l’absence de consensus clair, il semblerait qu’un minimum de deux séances de soins 

par an par un pédicure-podologue, soit tous les six mois, soit recommandé pour les patients 

diabétiques de grade 1. 

Tableau 5. Synthèse des fréquences de soins recommandées dans les études analysées. 

Recommandations Fréquences des séances 

Scottish Intercollegiate Guideline Network, Management of diabetes, 2014, 
Scotland (23) 

Au moins une fois par an 

International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF), Guidance on the 
prevention of foot ulcers in at-risk patients with diabetes, 2015 (27) 

International Diabetes Federation, Clinical Practice Recommendations on the 
Diabetic Foot, 2017 (24) 

Society for Vascular Surgery, The management of diabetic foot: A clinical 
practice guideline by the Society for Vascular Surgery in collaboration with the 
American Podiatric Medical Association and the Society for Vascular Medicine, 
2016 États-Unis (50) 

Tous les six mois 

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), Guideline, 
Diabetic foot problems: prevention and management, 2015 (22) 

Satish Chandra Mishra, Diabetic foot, 2017 (26) 

Tous les trois à six mois 

 

La quasi-majorité des documents identifiés à l’exception du NICE proposent une séance de 
soins par le pédicure-podologue au moins tous les six mois (dont deux tous les trois à six 
mois). 

D’après ces résultats, il semblerait qu’un minimum de deux séances de soins par an par 
un pédicure-podologue (soit tous les six mois), soit requis pour les patients diabétiques à 
risque podologique de grade 1. 

 

3.3.3 Durée des séances 

Aucune publication identifiée ne présentait la durée des séances de prévention des lésions des 

pieds selon la gradation du risque d’ulcération des patients diabétiques. 
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3.4 Position des parties prenantes 

3.4.1 Synthèse de la position des Conseils nationaux professionnels 

► Population cible 

L’ensemble des professionnels sollicités s’accordent sur le fait qu’il est à ce jour difficile de réaliser 

une estimation précise de la population-cible, étant donné :  

 la faible réalisation du grade podologique chez les patients diabétiques ; 

 les oscillations de gradation pour un même patient entre le grade 0 et le grade 1 ; 

 l’absence de diagnostic de « diabète » de certains patients. 

L’estimation calculée dans le présent rapport (594 000 patients par an) est pour l’ensemble des 

professionnels interrogés sous-estimée. 

Aucune partie prenante n’a proposé une autre estimation, méthode de calcul ou source de don-

nées complémentaire afin d’estimer de manière plus précise la population cible. 

► Impact clinique des séances 

Les professionnels sollicités confirment tous l'intérêt et l’impact positif des séances de prévention 

des lésions des pieds par le pédicure-podologue, chez le patient diabétique présentant un risque 

podologique de grade 1. Ces séances permettraient de limiter les complications telles que : 

 l’altération de l’état cutané plantaire (soins et orthèses plantaires limitent les pressions respon-
sables de certaines atteintes) ; 

 l’évolution vers un risque podologiques plus élevé ; 

 une baisse de l’incidence des premiers ulcères ; 

 une baisse de l’incidence des plaies, complications infectieuses et amputations. 

D’après les professionnels sollicités, ces séances devraient également permettre une amélioration 

de la qualité de vie des patients par : 

 la mise en place d’une éducation thérapeutique auprès des patients exposés aux risques podo-
logiques afin de leur prodiguer des conseils en termes d’hygiène des pieds et de chaussage 
approprié ; 

 la correction d’un chaussage inadapté ; 

 la réduction des délais de cicatrisation et taux d’amputations ; 

 la réduction du nombre d’hospitalisations ; 

 la réduction du nombre de consultations médicales ; 

 la réduction du taux d’incapacité physique/handicap des patients. 

Le Conseil national professionnel d’endocrinologie, diabétologie et maladies métaboliques 

(CNPEDMM) précise que la prise en charge podologique n’est efficace que lorsqu’elle s’intègre 

dans un parcours de soins coordonné impliquant une équipe multidisciplinaire impliquant le méde-

cin traitant et si besoin le diabétologue et l’IDE. 

► Impact organisationnel des séances 

D’après le Collège national de pédicurie-podologie (CNPP), la mise en place de séances de pré-

vention par le pédicure-podologue des patients à risque podologique de grade 1, n’aura que très 

peu d’impact sur le plan organisationnel et pratique. En effet, les conditions d’exercice (notamment 

plateau technique nécessaire à la réalisation des consultations), les formations continue et initiale 

des pédicures-podologues ont été redéfinies en 2012 pour intégrer des modules d’enseignement 

spécifique à la prévention des plaies des pieds diabétiques. 

D’après les autres spécialités interrogées, la mise en place de ces séances permettraient de : 
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 sensibiliser les professionnels de santé au risque de plaies du pied chez les patients diabé-
tiques ; 

 garantir une meilleure communication entre les professionnels impliqués ; 

 prévenir et réduire les complications infectieuses et donc réduire le nombre d’hospitalisations et 
coûts de prise en charge. 

► Place du pédicure-podologue 

Selon les professionnels sollicités, la place du pédicure-podologue dans la prévention des plaies 

du pied est essentielle. Elle est centrale au sein d’une équipe pluridisciplinaire pour dépister les 

lésions cutanées à risque de complications, éduquer les patients et mettre en place les premières 

mesures thérapeutiques. 

Le pédicure-podologue doit être en mesure de recevoir le patient diabétique en consultation initiale 

ou sur adressage par le médecin traitant. 

Le CNPP souligne que le pédicure-podologue a la formation et les compétences nécessaires pour 

prendre en charge et/ou pour réorienter le patient vers les autres professionnels de santé impli-

qués dans la prise en charge multidisciplinaire. 

Les pédicures-podologues accomplissent, sans prescription médicale préalable et dans les condi-

tions fixées par l'article L. 4322-1, les actes professionnels listés à l’article R. 4322-1 modifié par 

décret n°2008-768 du 30 juillet 2008 - art. 1. 

Par ailleurs, le Conseil national professionnel d’infectiologie - Fédération française d’infectiologie 

(CNPI-FFI) précise que le pédicure-podologue doit adresser un rapport standardisé au médecin 

traitant et au diabétologue. Ce rapport doit décrire « le statut du patient, les facteurs de risque 

identifiés, les actions de prévention et de traitement mises en œuvre et/ou à mettre en œuvre, les 

points de vigilance éventuels. Il doit être réalisé une fois par an en l’absence d’anomalie et/ou de 

point de vigilance repérés, ou à chaque visite en cas d’anomalie et/ou de point de vigilance. » 

Le Collège de la médecine générale (CMG) précise quant à lui que la durée des séances de podo-

logie est incompatible avec l’activité d’un médecin généraliste, qui par ailleurs n’a pas les compé-

tences pour réaliser les actes de prévention (hors éducation thérapeutique) ou curatifs sur les 

pieds des patients diabétiques. Le pédicure-podologue a donc, selon les représentants des méde-

cins traitants, une place à part entière dans la prévention des lésions du pied. 

Enfin, selon le Conseil national professionnel de dermatologie (CNPD), l’expertise du pédicure-

podologue peut permettre d’adresser rapidement un patient pour une prise en charge multidiscipli-

naire dans un centre spécialisé. 

► Contenu des séances 

Les professionnels sollicités proposent en termes de contenu des séances de prévention réalisées 

par un pédicure-podologue : 

Au cours de la première consultation : 

 collecte des renseignements socio-administratifs du patient ; 

 collecte des renseignements et antécédents médico-chirurgicaux du patient ; 

 réalisation du bilan-diagnostic podologique initial dont évaluation du niveau d’éducation podo-
logique du patient et de son entourage. 

Au cours de la première consultation et des séances de suivi : 

 examen des pieds : examen de la peau et des ongles (examen dermatologique), évaluation 
biomécanique du pied (bilan articulaire, musculaire, postural, diagnostic de la marche), re-
cherche de déformations (examen morphologique), examen vasculaire ; 
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 examen neurologique dont gradation du risque podologique : évaluation de la sensibilité 
par l’examen au monofilament ; 

 soins de prévention primaire de pédicurie-podologie avec traitement local des callosités, 
des ongles et de la peau ; 

 éducation thérapeutique du patient et/ou de son entourage ; 

 évaluation du chaussage, conseils et prescription de chaussures ou semelles si besoin 
(neuropathie significative, signe de pré-ulcération, irritations ou déformations) ; 

 programmation des séances de prévention suivantes ; 

 rédaction d’un compte-rendu détaillé à destination du médecin traitant ou diabétologue. 
Ce document de liaison doit renseigner le grade de risque podologique, les actes réalisés, le 
contenu de l’éducation thérapeutique effectuée, les éléments à surveiller, les dates de pro-
chaines séances de pédicure-podologie. 

Le pédicure-podologue doit s’assurer que son patient est bien pris en charge par un médecin trai-

tant. Sinon, il doit l’orienter vers une prise en charge médicale. 

La gradation du risque podologique doit être confirmée par un médecin après concertation avec le 

pédicure-podologue. Pour le grade 1, le diagnostic de neuropathie doit être confirmé par le méde-

cin traitant. 

Le Collège infirmier français (CIF) recommande d’inciter le patient à consulter avec un membre de 

son entourage (famille ou personne de confiance) afin notamment de l’intégrer dans le programme 

d’éducation thérapeutique. 

► Fréquence des séances 

Pour le grade 1, au minimum une séance de prévention par le pédicure-podologue tous les 

six mois dont une séance de bilan annuel est préconisée par les professionnels de santé sollicités. 

Chez une personne diabétique fragile, âgée ou en situation de handicap, ce nombre de séances 

peut être augmenté de six à douze séances par an. D’après le CNP de dermatologie (CNPD), la 

neuropathie augmente avec l’âge et la durée d’évolution du diabète ce qui rend ces populations 

plus à risque. L’intervention d’une tierce personne est souvent nécessaire pour réaliser les soins 

d’hygiène des pieds chez ces populations. 

Le Collège national de pédicurie-podologie (CNPP) rappelle quant à lui qu’il est nécessaire de ne 

pas déterminer le nombre de séances par rapport aux grades mais plutôt avec le patient lors de la 

première consultation de bilan-diagnostic podologique en fonction de : 

 de son état général ; 

 de son observance à la prise en charge ; 

 de son contexte socio-économique et son environnement ; 

 sa représentation de la maladie ; 

 du type de soins à prodiguer : séances d’éducation thérapeutique, séances de soins instrumen-
taux et/ou séances de soins orthétiques. D’après le CNPP, « les soins orthétiques demandant 
notamment un suivi de l’appareillage plantaire avec d’éventuelles adaptations et modifications 
en fonction de l’évolution ». 

► Durée des séances 

Les professionnels sollicités estiment qu’une séance de prise en charge dure au minimum 30 à 

45 min mais bien souvent plus. Ceux-ci précisent que la durée d’une séance varie selon différents 

facteurs : 

 les caractéristiques et les pathologies du patient ; 

 les méthodes de travail du professionnel de santé ; 

 la multiplicité des tâches à accomplir. 
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3.4.2 Synthèse de la position des associations de patients 

Deux associations de patients ont été sollicitées. 

L’Aide aux jeunes diabétiques (AJD) a considéré que, dans le contexte actuel français et en 

l’absence d’arguments épidémiologiques justificatifs, l’intervention systématique des pédicures-

podologues dans le parcours de soins pédiatrique (avant l’âge adulte) n’a pas lieu d’être. 

L’association précise que les équipes pédiatriques ont pour tâche de participer à cette prévention 

particulière du pied par un accompagnement spécifique visant à éviter les périodes prolongées 

d’hyperglycémie entrainant des complications des pieds. 

La synthèse ci-dessous représente donc la position de la Fédération française des diabétiques 

(FFD). 

► Population cible 

D’après la FFD, l’ensemble des patients diabétiques doit pouvoir bénéficier d’une séance de pré-

vention par an par un pédicure-podologue soit « 3,7 millions de patients ». 

► Impact des séances pour les patients 

Selon la FFD, l’impact attendu de la mise en place de séances de prévention chez les patients à 

risque podologique de grade 1 est multiple : 

 diminution des complications, notamment les amputations des membres inférieurs ; 

 diminution de la mortalité ; 

 diminution des coûts de prise en charge du pied diabétique ; 

 amélioration de la sensibilisation des patients au risque podologique ; 

 amélioration de la qualité de vie du patient.  

L’association mentionne par ailleurs une étude sociologique non publiée menée au cours du mois 

de juin 2018 « Difficultés et impacts dans la vie quotidienne des plaies du pied des personnes 

diabétiques ». Celle-ci met en avant les difficultés podologiques rencontrées par quatre patients au 

cours de la prise en charge de leur maladie. 

► Impact organisationnel des séances 

La mise en place de séances de prévention par le pédicure-podologue permettrait : 

 d’améliorer la prise en charge préventive du patient diabétique en renforçant la coopération 
entre les professionnels impliqués ; 

 de renforcer les connaissances et sensibiliser à la fois les professionnels de santé et les pa-
tients aux complications du pied diabétique ; 

 d’intégrer plus en amont le pédicure-podologue dans le parcours de soins du patient diabétique, 
au sein de l’équipe de soins primaires. 

La FFD estime que la pratique pluriprofessionnelle et les « temps de coordination » doivent être 

valorisés au sein de forfaits de rémunération en ville, ceci afin d’optimiser la prise en charge du 

patient en garantissant une meilleure collaboration entre les différentes spécialités médicales et 

paramédicales impliquées et in fine diminuer l’incidence des complications du pied diabétique. 

► Place du pédicure podologue 

Le pédicure-podologue doit être intégré dans la prise en charge globale du patient diabétique au 

sein d’une équipe pluridisciplinaire de soins primaires. Une personne diabétique doit être accom-

pagnée à chaque étape de sa vie par une équipe composée notamment d’un pédicure-podologue, 

généraliste, endocrinologue, diététicien, infirmier et ophtalmologue. 
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► Contenu des séances 

La FFD ne se prononce pas sur le contenu des séances de prévention par un pédicure-podologue. 

Elle invite les professionnels de santé impliqués à prendre en compte les besoins et préférences 

des patients dans une relation basée sur « l’écoute, la bienveillance et la mise en confiance ». 

► Fréquence des séances 

La FFD préconise un minimum de deux séances de prévention par an pour les patients diabé-

tiques à risque podologique de grade 1. 

► Durée des séances 

La durée d’une séance de prise en charge doit être déterminée par les professionnels de santé en 

fonction des besoins des patients. 

3.5 Travaux en cours à la HAS 

Des recommandations de bonne pratique (RBP) pour la prise en charge du pied de la personne 

âgée par un pédicure-podologue sont en cours de réalisation par la Haute Autorité de santé (HAS) 

et le Collège national de pédicure-podologie (CNPP). 

L’objectif de cette recommandation est d’améliorer les pratiques et d’actualiser un précédent travail 

réalisé par la HAS en 2005. 

La population concernée par cette recommandation est représentée par les sujets de 60 ans et 

plus, ayant la capacité de marcher ou se tenir debout selon les critères de l’Organisation mondiale 

de la santé (OMS). 

La RBP devrait être publiée courant de l’année 2019 ; elle abordera notamment le cas du sous-

groupe de patients diabétiques dont l’âge est supérieur à 60 ans. 
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Synthèse et conclusion 

L’objectif de cette évaluation était : 

 d’évaluer l‘impact des séances de prévention réalisées par le pédicure-podologue sur la morbi-
dité des patients diabétiques avec des lésions du pied de grade 1 ; 

 de définir le contenu, la fréquence et la durée des séances de prévention chez les patients 
diabétiques avec des lésions du pied de grade 1, par le pédicure-podologue. 

En tenant compte des données de la littérature, de la position des professionnels de santé et de 

celle des associations de patients, la HAS conclut que : 

 les séances de prévention de pédicurie-podologie ont un effet bénéfique en termes de réduction 
de la morbidité (amputation, ulcération, callosités non calcanéennes, pression plantaire) et 
d’amélioration de la qualité de vie du patient diabétique à risque podologique de grade 1. Elles 
permettent de préserver l’autonomie des patients et de réduire le nombre d’hospitalisations 
pour amputation avec, de plus, une prise en charge plus précoce des plaies ; 

 d’un point de vue organisationnel, les séances de prévention réalisées par le pédicure-
podologue présentent un bénéfice en matière d’amélioration de la communication et coopéra-
tion entre les professionnels de santé notamment pour permettre un meilleur adressage des pa-
tients ; 

 un minimum d’une séance de prévention par le pédicure-podologue tous les six mois dont une 
séance de bilan annuel est préconisé, ce nombre pouvant être adapté pour les patients en si-
tuation de handicap et pour la personne âgée ; 

 la durée nécessaire pour réaliser une séance de prévention podologique est estimée à mini-
mum 30 à 45 min et doit être adaptée en fonction de l’état du patient et des soins à réaliser. 

 

Au regard de ces éléments, la HAS considère que les séances de prévention de pédicurie-
podologie pour les patients à risque podologique de grade 1 ont un impact positif sur la prise 
en charge préventive tant sur le plan clinique qu’organisationnel, et préconise leur prise en 
charge par la collectivité. 
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Annexe 1. Recherche documentaire 

Bases de données bibliographiques automatisées 

Tableau 6. Stratégie de recherche documentaire. 

Type d’étude/Sujet 
Période de 
recherche 

Nombre de 
références 

Prévention des lésions des pieds du patient diabétique de grade 1 
ET Implication du podologue 

("Diabetic Foot/diagnosis"[Mesh:noexp] OR "Diabetic Foot/prevention and 

control"[Mesh] OR (("Foot Ulcer/prevention and control"[Mesh] OR "Foot 

Ulcer/diagnosis"[Mesh]) AND "Diabetes Mellitus"[Mesh])) 

OR 

("Diabetic Foot"[Mesh] OR “diabetic foot”[ti]OR ("Foot Ulcer"[Mesh] OR “foot 

ulcer*”[ti]) AND ("Diabetes Mellitus"[Mesh] OR diabetes[ti]))  

AND ("Primary Prevention"[Mesh] OR "Preventive Health Services"[Mesh] OR 

"Preventive Medicine"[Mesh] OR “preventive care”[tiab] OR prevention[tiab] OR 

recommendation[ti]) 

01/01/2013 – 
19/06/2018 

178 

 

Sites consultés 

 Agency for Healthcare Research and Quality - AHRQ 

 American Podiatric Medical Association - APMA 

 Assurance maladie - AMELI 

 Best Practice Advocacy Centre New Zealand - BPAC 

 Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health - CADTH 

 Canadian Diabetes Association Clinical Practice Guidelines Expert Committee 

 Centers for disease control and prevention - CDC 

 Institute for Clinical Systems Improvement - ICSI 

 International Diabetes Federation - IDF 

 International Working Group on the Diabetic Foot - IWGDF 

 Ireland Health Service Executive - HSE 

 National Health and Medical Research Council - NHMRC 

 Ordre national des pédicures-podologues - ONPP 

 Registered Nurses' Association of Ontario - RNAO 

 Scottish Intercollegiate Guidelines Network - SIGN 

 South West Local Health Integration Network - MNP 

 Waterloo Wellington Integrated Wound Care Program 

 Wounds Canada 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Agency_for_Healthcare_Research_and_Quality
http://www.icn.ch/fr/que-faisons-nous/registered-nurses-association-of-ontario-rnao/registered-nurses-association-of-ontario-rnao-1772.html
https://www.sign.ac.uk/
http://www.southwestlhin.on.ca/
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Annexe 2. Extrait de la NGAP (version du 14 avril 2018), titre XII, chapitre II, 
article 3 - Actes de pédicurie et article 4 - Actes de prévention de pédicurie-
podologie 

Article 3 

Désignation de l’acte Coefficient 
Lettre-

clé 
AP 

Rééducation d’un pied (à l’exclusion de l’articulation tibio-tarsienne), en 
relation avec une intervention chirurgicale sur l’avant-pied, par séance d’une 
durée de 30 minutes 

4 
AMP 
ou 

AMK 
AP 

Rééducation des deux pieds (à l’exclusion des articulations tibio-tarsiennes), 
en relation avec une intervention chirurgicale sur l’avant-pied, par séance 
d’une durée de 30 minutes 

6 
AMP 
ou 

AMK 
AP 

Massage d’un pied (à l’exclusion de l’articulation tibio-tarsienne), en relation 
avec une intervention chirurgicale sur les avant-pieds 

2 
AMP 
ou 

AMK 
AP 

Massage des deux pieds (à l’exclusion des articulations tibio-tarsiennes), en 
relation avec une intervention chirurgicale sur les avant-pieds 

3 
AMP 
ou 

AMK 
AP 

Pansement petit 0,75 AMP  

Pansement moyen ou pansements multiples sur un pied 1,25 AMP  

Pansement moyen ou pansements multiples sur deux pieds 2 AMP  

Pansement d’hygroma consécutif à l’intervention du médecin 1,50 AMP  

Traitement pédicural de cas pathologiques du domaine du pédicure (hygromas, 
onyxis, etc.) non justiciable d’un acte opératoire, suivant prescription médicale, 
pansement compris : 

 pour la première séance 

 pour les suivantes 

 

 

2 

1,50 

 

 

AMP 

AMP 

 

 

Article 4 

Un patient diabétique présentant des pieds à risque de grade 2 ou 3 peut bénéficier de la prise en 

charge d’un forfait de prévention par période d’un an, sous réserve qu’il ait fait l’objet d’une pres-

cription écrite d’un médecin qui peut, s’il le souhaite, préciser sa prescription. 

Celle-ci s’impose alors au pédicure-podologue. 

Deux types de forfaits sont pris en charge : 

1) forfait annuel de prévention des lésions des pieds à risque de grade 2* comprenant 
quatre séances de soins de prévention ; 

2) forfait annuel de prévention des lésions des pieds à risque de grade 3* comprenant 
six séances de soins de prévention. 

* Gradation du Groupe international de travail sur le pied diabétique (International Working Group of the diabetic foot). 

▪ Grade 2 : Neuropathie sensitive (définie par l’anomalie du test au monofilament de 10 g ou un seuil de perception vibratoire supérieure à 25 V), associée 

à une artériopathie des membres inférieurs (définie par l’absence des pouls du pied ou un IPS inférieur à 0,90) et/ou à une déformation du pied (hallux 

valgus, orteils en griffe ou en marteau, proéminence de la tête des métatarsiens). 

▪ Grade 3 : Antécédents d’ulcération du pied (grade 3a), et/ou amputation de membres inférieurs (grade 3b). 

Chaque forfait comprend également la réalisation, par le pédicure-podologue, d'un bilan-diagnostic 

podologique initial et la transmission au médecin traitant d'une fiche de synthèse au terme du trai-

tement ou chaque année en cas de prolongation de soins, comprenant notamment : les résultats 
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obtenus, des observations ou les difficultés rencontrées, et le cas échéant l'ajustement du dia-

gnostic podologique et du projet thérapeutique. 

A tout moment, notamment à la vue de la fiche de synthèse, le médecin peut intervenir, en concer-

tation avec le pédicure-podologue, pour demander une modification du protocole thérapeutique ou 

interrompre le traitement. 

Les éléments du bilan-diagnostic podologique et les fiches de synthèse sont tenus à la disposition 

du service du contrôle médical ou du patient à leur demande. 

Chaque séance de soins des forfaits comporte : 

 un examen des pieds et la gradation du risque podologique ; 

 des soins de pédicurie-podologie ; 

 une éducation du patient ; 

 une évaluation du chaussage ; 

 la mise en place d'un chaussage adapté, si nécessaire. 

L'évaluation du pédicure-podologue, réalisée au cours de la première séance doit permettre d'éta-

blir, en tenant compte du projet du patient, le diagnostic podologique, les objectifs de la prise en 

charge thérapeutique préventive et éducative, le plan de soins et de choisir les actes et techniques 

les plus appropriés. 

Désignation Coefficient 
Lettre-

clé 

Séance de prévention des lésions des pieds à risque de grade 2 ou de grade 3 
chez le patient diabétique, d'une durée de l'ordre de 45 minutes ne pouvant être 
inférieure à 30 minutes, par séance 

1 POD 

 

Le pédicure-podologue justifiant d’un diplôme d’état obtenu à compter du 1er janvier 2010 est auto-

risé à facturer des séances de prévention. 

Le pédicure-podologue ayant obtenu un diplôme d’état avant le 1er janvier 2010 peut facturer des 

séances de prévention s’il atteste d’au moins une des conditions suivantes : 

 l’obtention d’un DU de diabétologie ; 

 le suivi d’une formation sur le thème du pied du patient diabétique comportant : 

 une formation théorique d’au moins deux jours, encadrée par une équipe multidisciplinaire 
d’animateurs et experts reconnus dans le domaine du pied du patient diabétique (contexte, en-
jeux, plaie diabétique et traitement), 

 une formation pratique d’au moins deux jours, sous la forme de stage dans des structures ou ser-
vices référents dans la prise en charge multidisciplinaire de la pathologie du pied du patient dia-
bétique (mise en application des mesures préventives, moyens de dépistage des patients à haut 
risque podologique, traitement local des ulcérations constituées et éducation thérapeutique) ; 

 une pratique professionnelle d’au moins six mois dans le cadre des réseaux ou dans un service 
de diabétologie. 

Le suivi d’une formation sur le thème du pied du patient diabétique et la pratique professionnelle 

doivent faire l’objet d’une attestation délivrée selon le cas par le responsable de la formation, par le 

directeur du réseau ou par le responsable du service de diabétologie. 

La facturation, le même jour, pour un même patient, de deux séances de prévention ou d'une 

séance de prévention et d'un acte du titre XII - chapitre II, article 3 n'est pas autorisée. 
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Annexe 3. Nomenclatures étrangères 

Tableau 7. Libellés identifiés dans les nomenclatures étrangères. 

Nomenclature Code Libellé Conditions 

Américaine 

(CPT 2018) 

G0245 

Initial physician evaluation and management of a diabetic patient 

with diabetic sensory neuropathy resulting in a loss of protective 

sensation (lops) which must include: (1) the diagnosis of lops, (2) a 

patient history, (3) a physical examination that consists of at least the 

following elements: (a) visual inspection of the forefoot, hindfoot and 

toe web spaces, (b) evaluation of a protective sensation, (c) 

evaluation of foot structure and biomechanics, (d) evaluation of 

vascular status and skin integrity, and (e) evaluation and 

recommendation of footwear and (4) patient education 

 

G0246 

Follow-up physician evaluation and management of a diabetic 

patient with diabetic sensory neuropathy resulting in a loss of 

protective sensation (lops) to include at least the following: (1) a 

patient history, (2) a physical examination that includes: (a) visual 

inspection of the forefoot, hindfoot and toe web spaces, (b) evaluation 

of protective sensation, (c) evaluation of foot structure and 

biomechanics, (d) evaluation of vascular status and skin integrity, and 

(e) evaluation and recommendation of footwear, and (3) patient 

education 

 

G0247 

Routine foot care by a physician of a diabetic patient with diabetic 

sensory neuropathy resulting in a loss of protective sensation (lops) to 

include, the local care of superficial wounds (i.e. superficial to muscle 

and fascia) and at least the following if present: (1) local care of 

superficial wounds, (2) debridement of corns and calluses, and (3) 

trimming and debridement of nails 

 

4305F 
Patient education regarding appropriate foot care and daily 

inspection of the feet received (CWC) 
 

S0390 

Routine foot care; removal and/or trimming of corns, calluses and/or 

nails and preventive maintenance in specific medical conditions (e.g., 

diabetes), per visit 

 

2028F 

Foot examination performed (includes examination through visual 

inspection, sensory exam with monofilament, and pulse exam - report 

when any of the 3 components are completed) (DM) 
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G9226 

Foot examination performed (includes examination through visual 

inspection, sensory exam with 10-g monofilament plus testing any 

one of the following: vibration using 128-hz tuning fork, pinprick 

sensation, ankle reflexes, or vibration perception threshold, and pulse 

exam; report when all of the 3 components are completed) 

 

11721 Debridement of nail(s) by any method(s); 6 or more  

11760 Repair of nail bed  

11765 Wedge excision of skin of nail fold (eg, for ingrown toenail)  

28190 Removal of foreign body, foot; subcutaneous  

28193 Removal of foreign body, foot; complicated  

Belge (2018) 

(53, 54) 

Prestations d’éducation associées à la prestation de suivi (réalisables par le pédicure-podologue) 

794253 

Séance individuelle d'éducation au diabète par un éducateur en 

diabétologie : information sur la maladie et le mode de vie, d'une 

durée minimum de 30 minutes, à son cabinet, au cabinet du médecin 

généraliste ou dans une maison régionale d'une structure 

locorégionale R 19,71. 

Prestations d'éducation associées à la prestation de suivi 

Durant ces séances, l'éducateur en diabétologie, 

a) communique au bénéficiaire des informations précises et 

compréhensibles relatives au diabète et à son traitement : 
1) causes, déroulement, complications possibles ; 
2) reconnaissance, correction et prévention des hyper- et 
hypoglycémies ; 
3) effet éventuel des médicaments sur la glycémie, afin d'améliorer 
l'observance thérapeutique (notamment, effet principal et effets 
secondaires des médicaments relatifs ou non au diabète...) ; 
4) réaction adéquate en cas de maladie, de fièvre, de vomissements ; 
5) mesures à prendre en voyage. 

b) motive le bénéficiaire à adapter son mode et son hygiène de vie : 
1) alimentation équilibrée, arrêt du tabac, pratique d'une activité 
physique ; 
2) contrôle régulier des pieds et port de chaussures adaptées ; 
3) maintien d'une bonne hygiène buccale et dentaire. 

c) fournit au bénéficiaire des informations à caractère social (notamment 
permis de conduire, etc.). 

Le bénéficiaire et le médecin généraliste qui a conclu avec lui le contrat 

trajet de soins diabète, ou qui a accès à son dossier médical global 

(DMG), se concertent pour établir un programme d'éducation au diabète 

associé au trajet de soins diabète. Ce médecin prescrit les prestations 

d'éducation par discipline concernée et par type de séance 

(individuelle ou en groupe). 

 

794334 

Séance de groupe d'éducation au diabète par un éducateur en 

diabétologie : information sur la maladie et le mode de vie, d'une 

durée minimum de 120 minutes, pour un maximum de 10 

bénéficiaires, suivie par la rédaction et la conservation par l'éducateur 

en diabétologie d'un rapport mentionnant l'identité des participants et 

les thèmes traités au cours de la séance ; par bénéficiaire R 12,32. 
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Par année civile, un même bénéficiaire peut obtenir le 

remboursement de maximum de quatre séances, hors 

hospitalisation, séjour dans une résidence collective, salle de fitness, 

centre de jour pour personnes âgées et centre de soins de jour. 

Au cours de la même journée, un bénéficiaire peut recevoir au maximum 

soit deux séances individuelles soit une séance de groupe. 

Les prestations d'éducation ne peuvent donner lieu à une intervention de 

l'assurance que si elles sont dispensées à un bénéficiaire atteint de 

diabète de type 2 qui remplit toutes les conditions suivantes : 

 15 < Age <70 ans ; 

 il présente un risque cardiovasculaire augmenté en raison d'un IMC>30 
et/ou d'une hypertension artérielle ; 

 il a préalablement bénéficié d'une prestation de suivi par un médecin 
généraliste au cours de l'année civile de la prescription ou de l'année 
civile qui la précède. 

L'éducateur en diabétologie adresse un rapport au médecin prescripteur 

dès que le bénéficiaire a reçu le nombre maximum de séances d'éducation 

individuelle prescrites ou, à défaut, dès qu'une année civile complète s'est 

achevée. 

Ils tiennent à jour, pour chaque bénéficiaire de séances individuelles, un 

dossier d'éducation au diabète contenant des informations sur les buts 

thérapeutiques, le contenu de l'éducation réalisée et l'endroit où les 

prestations ont été dispensées. Ils conservent tous les éléments du 

dossier relatif à une année d'éducation pour un bénéficiaire pendant au 

moins cinq ans à compter du 31 décembre de cette année d'éducation. 

Éducateur en diabétologie :  

 infirmier, podologue, diététicien ou kinésithérapeute et a suivi avec fruit 
une formation complémentaire d'éducateur en diabétologie qui permet 
l'acquisition de 20 crédits ou qui comprend au moins 150 heures de for-
mation, et comprend dans les deux cas au moins 100 heures effectives 
d'enseignement théorique ; il détient une attestation de réussite délivrée 
par un Institut de formation reconnu par une autorité compétente en ma-
tière d'enseignement ; 

 enregistré en tant qu'éducateur en diabétologie par le Service des soins 
de santé de l'Institut national d'assurance maladie-invalidité (INAMI) et 
possède un numéro d'enregistrement INAMI spécifique. 
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Prestations d’éducation associées au trajet de soins diabète (réalisables par le pédicure-podologue) 

794415 

Séance individuelle d'éducation au diabète par l'éducateur en 

diabétologie, d'une durée minimum de 30 minutes, à son cabinet, au 

cabinet du médecin généraliste ou dans une maison régionale d'une 

structure locorégionale R 19,71 la séance ; par bénéficiaire R. 

Par année civile, un même bénéficiaire peut obtenir le remboursement de 

maximum cinq séances. 

Les patients n'ont pas accès au remboursement de ces prestations 

pendant une admission ou un séjour dans une résidence collective, 

indépendamment du fait que le patient y est domicilié ou non. 

Les séances ne peuvent pas non plus être portées en compte lorsqu'elles 

sont dispensées dans une salle de fitness, dans un centre de jour pour 

personnes âgées ou dans un centre de soins de jour. 

Toute série de cinq séances, dispensées à un même bénéficiaire au 

cours d'une même année civile, comporte au minimum une séance à 

domicile (794430). 

Au cours de la 1
ère

 ou de la 2
e
 année civile de sa première série de 

séances d'éducation associées à son trajet de soins diabète, le 

bénéficiaire qui remplit cette condition préalable peut obtenir le 

remboursement d'un maximum de cinq séances supplémentaires, 

après avoir épuisé les cinq premières séances. Le médecin généraliste 

prescrit ces séances et mentionne explicitement sur la prescription 

qu'elle porte sur des séances supplémentaires et il en précise le nombre 

s'il est inférieur au maximum de cinq séances. 

Au cours d'une année civile, un bénéficiaire ne peut donc pas obtenir le 

remboursement de plus de quatre séances 794415 et 794452 confondues 

ou de neuf séances 794415 et 794452 confondues, durant l'année au 

cours de laquelle il reçoit un maximum de cinq séances supplémentaires. 

Dans le décompte du nombre de séances, chaque séance individuelle et 

chaque séance de groupe compte pour une unité. 

Au cours de la même journée, un bénéficiaire peut recevoir au maximum 

soit deux séances individuelles soit une séance de groupe. 

L'éducateur en diabétologie adresse un rapport au médecin prescripteur 

dès que le bénéficiaire a reçu le nombre maximum de séances d'éducation 

individuelle prescrites ou, à défaut, dès qu'une année civile complète s'est 

achevée 

Ils tiennent à jour, pour chaque bénéficiaire de séances individuelles, un 

dossier d'éducation au diabète contenant des informations sur les buts 

thérapeutiques, le contenu de l'éducation réalisée et l'endroit où les 

prestations ont été dispensées. Ils conservent tous les éléments du 

dossier relatif à une année d'éducation pour un bénéficiaire pendant au 

moins cinq ans à compter du 31 décembre de cette année d'éducation. 

794430 

Séance individuelle d'éducation au diabète par l'éducateur en 

diabétologie, d'une durée minimum de 30 minutes, au domicile du 

bénéficiaire R 19,71. 

794452 

Séance de groupe d'éducation au diabète par l'éducateur en 

diabétologie, d'une durée minimum de 120 minutes, pour un 

maximum de dix bénéficiaires, suivie par la rédaction et la 

conservation par l'éducateur en diabétologie d'un rapport mentionnant 

l'identité des participants et les thèmes traités au cours de la séance ; 

par bénéficiaire R 12,32 
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Éducateur en diabétologie :  

 infirmier, podologue, diététicien ou kinésithérapeute et a suivi avec fruit 
une formation complémentaire d'éducateur en diabétologie qui permet 
l'acquisition de 20 crédits ou qui comprend au moins 150 heures de for-
mation, et comprend dans les deux cas au moins 100 heures effectives 
d'enseignement théorique ; il détient une attestation de réussite délivrée 
par un Institut de formation reconnu par une autorité compétente en ma-
tière d'enseignement. 

 enregistré en tant qu'éducateur en diabétologie par le Service des soins 
de santé de l'Institut national d'assurance maladie-invalidité (INAMI) et 
possède un numéro d'enregistrement INAMI spécifique. 

 suit chaque année civile une formation de 15 heures relative au diabète 
et à l'éducation au diabète. 

 

Prestations de podologie 

794032 

Examen podologique individuel ou traitement podologique (tel que 

visé dans l'arrêté royal du 15 octobre 2001 relatif au titre 

professionnel et aux conditions de qualification requises pour 

l'exercice de la profession de podologue et portant fixation de la liste 

des prestations techniques et de la liste des actes dont le podologue 

peut être chargé par un médecin) destiné au patient diabétique de 

type 2 ayant conclu un contrat trajet de soins (c'est-à-dire un contrat 

de collaboration dans le cadre des trajets de soins tel que visé dans 

l'article 5, § 1
er

 de l'arrêté royal du 21 janvier 2009 portant exécution 

de l'article 36 de la loi relative à l'assurance soins de santé et 

indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, concernant les trajets de 

soins), d'une durée minimum de 45 minutes R 26,25. 

Une intervention de l'assurance dans la prestation 794032 peut être 

accordée à tout bénéficiaire souffrant de diabète de type 2 qui a conclu un 

contrat trajet de soins, à condition que : 

 la prestation soit prescrite par le médecin généraliste qui a signé le 
contrat trajet de soins avec le bénéficiaire, par un autre médecin généra-
liste qui a accès au dossier médical global du bénéficiaire ou par l'endo-
crino-diabétologue qui a signé également le contrat trajet de soins. Pour 
les bénéficiaires qui, éventuellement à titre temporaire, sont suivis dans 
le cadre d'une convention pour patients diabétiques qui a été conclue 
avec le Comité de l'assurance, la prestation peut aussi être prescrite par 
un médecin qui est compétent pour prescrire les prestations dans le 
cadre de cette convention. La prescription mentionne qu'il s'agit d'une 
prescription dans le cadre des trajets de soins. Si la prestation est pres-
crite par un endocrino-diabétologue ou un médecin qui est compétent 
pour prescrire des prestations dans le cadre d'une convention pour pa-
tients diabétiques, ce médecin doit en informer le médecin généraliste 
du patient ; 

 le bénéficiaire appartienne à un des groupes à risque suivants : 
 groupe 1 (perte de sensibilité au niveau du pied, dépistée au moyen d'un 

monofilament de 10 g), 
 groupe 2a (légères déformations orthopédiques comme têtes métatar-

siennes proéminentes avec cors minimes et/ou orteils souples en forme de 
marteau ou de griffe et/ou hallux valgus restreint < 30°), 

 groupe 2b (anomalies orthopédiques plus prononcées), 
 groupe 3 (troubles vasculaires ou plaies aux pieds ou amputations anté-

rieures ou Charcot) ; 
 la prescription mentionne le groupe à risque auquel le bénéficiaire 

appartient ; 
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 le podologue tienne à jour, pour le patient, un dossier dans lequel sont 
notés les actes et les prestations techniques qui lui sont confiés ; 

 le podologue fasse un rapport écrit annuel au médecin prescripteur. 

Le podologue doit être agrée : formation d'au moins trois ans dans le 

cadre d'un enseignement supérieur de plein exercice dans le domaine de 

la podologie, dont le programme d'étude est défini dans l'arrêté royal du 

15 octobre 2001 relatif au titre professionnel de podologue. 

L'intervention de l'assurance susmentionnée, dans les prestations de 

podologie, est limitée à deux prestations par année calendrier pour 

l'ensemble des prestations 794032 et 771153. Ces prestations ne peuvent 

avoir lieu le même jour. 

Aucune intervention n'est due pour des prestations accomplies pendant 

une hospitalisation. 

 771153 

Examen podologique individuel ou traitement podologique (tel que 

visé dans l'arrêté royal du 15 octobre 2001 relatif au titre 

professionnel et aux conditions de qualification requises pour 

l'exercice de la profession de podologue et portant fixation de la liste 

des prestations techniques et de la liste des actes dont le podologue 

peut être chargé par un médecin), destiné au bénéficiaire qui n'a pas 

signé un contrat trajet de soins [mais qui est détenteur d'un passeport 

du diabète], d'une durée minimum de 45 minutes R 26,25 

Une intervention de l'assurance dans la prestation 771153 peut être 

accordée à tout bénéficiaire souffrant de diabète qui n'a pas signé de 

contrat trajet de soins, à condition que : 

 pour le bénéficiaire, les honoraires de la prestation 102852, telle que 
définie à l'article 2, B, de l'annexe à l'arrêté royal du 14 septembre 1984 
établissant la nomenclature des prestations de santé en matière d'assu-
rance obligatoire soins de santé et indemnités aient été portés en 
compte. Les bénéficiaires qui sont suivis dans le cadre d'une convention 
pour patients diabétiques qui a été conclue avec le Comité de l'assu-
rance peuvent également prétendre à cette prestation ; 

 la prestation 771153 soit prescrite par le médecin généraliste qui gère le 
Dossier médical global (DMG), tel que défini à l'article 2, B, de l'annexe 
à l'arrêté royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des 
prestations de santé en matière d'assurance obligatoire soins de santé 
et indemnités, ou par un médecin généraliste qui fait partie d'un grou-
pement enregistré de médecins généralistes dont un membre gère le 
DMG. Pour les bénéficiaires qui sont suivis dans le cadre d'une conven-
tion pour patients diabétiques qui a été conclue avec le Comité de 
l'assurance, la prestation peut aussi être prescrite par un médecin qui 
est compétent pour prescrire les prestations dans le cadre de cette con-
vention. Si la prestation est prescrite par un endocrino-diabétologue ou 
par un médecin qui est compétent pour prescrire des prestations dans le 
cadre d'une convention pour patients diabétiques, ce médecin doit en 
informer le médecin généraliste du patient ; 

 la prestation 771153 soit prescrite à la date à laquelle la prestation 
102852 a été portée en compte ou au plus tard le 31 décembre de l'an-
née civile qui suit. Pour les bénéficiaires qui sont suivis dans le cadre 
d'une convention pour patients diabétiques qui a été conclue avec le 
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Comité de l'assurance, la prestation doit avoir été prescrite pendant la 
période de prise en charge dans le cadre de cette convention ; 

 le bénéficiaire appartienne à un des groupes à risque suivants : 
 groupe 1 (perte de sensibilité au niveau du pied, dépistée sur base d'un 

monofilament 10 g), 
 groupe 2a (déformations orthopédiques légères telles que têtes métatar-

siennes proéminentes avec cors minimes et/ou orteils souples en forme de 
marteau ou de griffe et/ou hallux valgus restreint < 30°), 

 groupe 2b (anomalies orthopédiques plus prononcées), 
 groupe 3 (troubles vasculaires ou plaies aux pieds ou amputation anté-

rieure ou Charcot) ; 
 la prescription mentionne le groupe à risque auquel le bénéficiaire 

appartient ; 

 le podologue tienne à jour, pour le patient, un dossier dans lequel sont 
notés les actes et les prestations techniques qui lui sont confiés ; 

 le podologue adresse chaque année un rapport écrit au médecin pres-
cripteur. 

Le podologue doit être agrée : formation d'au moins trois ans dans le 

cadre d'un enseignement supérieur de plein exercice dans le domaine de 

la podologie, dont le programme d'étude est défini dans l'arrêté royal du 15 

octobre 2001 relatif au titre professionnel de podologue. 

L'intervention de l'assurance susmentionnée, dans les prestations de 

podologie, est limitée à deux prestations par année calendrier pour 

l'ensemble des prestations 794032 et 771153. Ces prestations ne peuvent 

avoir lieu le même jour. Aucune intervention n'est due pour des prestations 

accomplies pendant une hospitalisation. 

Québécoise 

(2018) 

09532 
Manipulation et immobilisation – un ou deux pieds pour correction de 

difformité et l'immobilisation. 
 

09312 

Diabétothérapie : séance d'enseignement de groupe aux patients 

diabétiques, minimum de quatre (4) patients diabétiques, pour une 

période service continu de 60 minutes ou plus. 

Par centre hospitalier ou par cabinet pour l'ensemble des médecins : 
1) Maximum de 2 séances d'enseignement par jour 

2) Maximum de 4 séances d'enseignement par semaine 

00159 
Grattage, pelage, taillage de callosités (en cabinet, au bénéfice d'un 

patient âgé de soixante-dix (70) ans ou plus). 
 

[Consultations entre le 21/06/2018 et le 05/09/2018]. 
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Annexe 4. Position des parties prenantes 

Réponses du Conseil national professionnel d’endocrinologie, diabétologie et maladies 
métaboliques (CNPEDMM) 
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Réponses du Collège national de pédicurie-podologie (CNPP) 
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Réponses du Collège de la médecine générale (CMG) 
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Réponses du Collège infirmier français (CIF) 
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Réponses du Conseil national professionnel de dermatologie - Conseil de coordination de 
la dermatologie (CNPD) 
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Réponses du Conseil national professionnel d’infectiologie - Fédération française 
d’infectiologie (CNPI-FFI) 
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Réponses de la Fédération française des diabétiques (FFD) 
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Réponses de l’Aide aux jeunes diabétiques (AJD) 

De : Marc De Kerdanet  
Envoyé : lundi 12 novembre 2018 16:59 
À : ELACHI Wafa 
Objet : en réponse à votre sollicitation 
 
Objet : HAS - Consultation de l'AJD en tant que partie prenante pour recueillir son point de vue sur 
les actes réalisés par le pédicure-podologue pour la prévention des lésions des pieds à risque de 
grade 1 chez le patient diabétique 
 
Chère Madame 
 
Comme il est clairement indiqué dans ce document, les actes en question ne semblent pas se 
justifier dans le contexte pédiatrique et dans le cas du diabète de type 1 récent (âge de 18 ans 
minimum). 
 
Nos équipes pédiatriques en France ne recouvrent pas de façon usuelles aux services des 
podologues. 
 
À titre préventif, cela est surement important que les patients adultes (en particulier ceux dont 
l’équilibre est dégradé sur une période prolongée) puissent bénéficier de formation sur la 
prévention de cette complication particulière. Il n’y a pas, cependant, d’arguments 
épidémiologiques clairs qui feraient envisager que cette formation/information soit 
nécessaire avant l’âge adulte. 
 
Nos équipes pédiatriques ont cependant pour tâche de participer à cette prévention particulière par 
un accompagnement de qualité qui évite des périodes prolongées d’hyperglycémie autant que 
possible, non seulement chez les adolescents mais également chez l’enfant. Les arguments sont 
nettement fondés pour envisager que l’équilibre de la période pédiatrique est un élément essentiel 
de la prévention des risques micro et macro vasculaires de l’adulte. 
 
Dans ce contexte, encore une fois, l’intervention des pédicures-podologues n’a pas de raison 
d’être (à titre systématique) dans le parcours de soin pédiatrique. 
 
Vous remerciant de nous avoir sollicité pour cet avis, nous sommes bien sûr intéressés à vous 
apporter autant que vous le souhaitez la contribution de notre domaine particulier d’expertise. 
 
Très cordialement 

 
Marc de Kerdanet 

Président 

 
38 rue Eugène Oudiné 
75013 PARIS  
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Annexe 5. Motifs d’exclusion des études identifiées au cours de la recherche documentaire 

Auteurs, titre, année Type de document Objectif Motif(s) d’exclusion 

Agency for Healthcare Research and Quality, 

Preventing Complications and Treating 

Symptoms of Diabetic Peripheral 

Neuropathy, 2017 (35) 

Rapport d’évaluation technologique (HTA) 

Prévention des complications et 

traitement des symptômes du pied 

diabétique 

Ne distingue pas les données en fonction du 

niveau de risque lésionnel du pied 

Canadian Agency for Drugs and 

Technologies in Health, Screening and Risk 

Stratification for Diabetic Foot Ulcers: A 

Review of Clinical Effectiveness, Cost-

effectiveness, and Guideline, 2014 (34) 

Rapport d’évaluation technologique (HTA) 

Revue de la littérature. 

Dépistage et stratification du 

risque pour les ulcères du pied 

diabétique : efficacité clinique, 

coût-efficacité et 

recommandations. 

Aucune référence au pédicure-podologue 

A systematic review and individual patient 

data meta-analysis of prognostic factors for 

foot ulceration in people with diabetes: the 

international research collaboration for the 

prediction of diabetic foot ulcerations 

(PODUS), 2015 (38) 

Revue systématique de la littérature 

(Medline, Embase, jusqu’en 2013) 

Identification des facteurs 

pronostiques d’ulcération du pied 

Ne présente aucune donnée relative aux 

questions de la présente évaluation 

(fréquence, contenu, durée ou impact) mais 

une analyse de 16 études de cohorte portant 

sur des facteurs pronostic d’ulcération du 

pied tel que l’âge, le sexe ou la durée du 

diabète. 

Patry, Plantar Pressures, Plantar Forces, and 

their influence on the pathogenesis of 

diabetic foot ulcers, 2013 (36) 

Revue systématique de la littérature 

(PubMed, Embase, jusqu’en 2011). 

Analyse de 70 études en texte intégral. 

Analyser le rôle des forces de 

pression et de cisaillement dans la 

pathogenèse de l'ulcère plantaire 

du pied diabétique 

Ne distingue pas les résultats et 

recommandations en fonction des grades de 

risques lésionnels. 

Ahmad Sharoni, Health education 

programmes to improve foot self-care 

practices and foot problems among older 

people with diabetes: a systematic review, 

2016 (37) 

Revue systématique de la littérature 

(14 publications dans six bases 

documentaires dont Medline entre janvier 

2000 et mars 2015 : quatre ECR, trois 

études contrôlées non randomisées ainsi 

que sept séries de cas.) 

Evaluer l’efficacité des 

programmes d’éducation 

thérapeutique sur l’amélioration 

des pratiques de soins et 

complications de pied chez les 

personnes âgés 

Ne distingue pas les résultats et 

recommandations en fonction des grades de 

risques lésionnels. 

Bus, The Role of Pressure Offloading on 

Diabetic Foot Ulcer Healing and Prevention 

of Recurrence, 2016 (39) 

Revue systématique de la littérature. La 

recherche documentaire effectuée entre 

2006 et 2014 avait permis d’identifier 

deux méta-analyses, 32 études 

contrôlées randomisées, 15 études 

contrôlées et 127 études non contrôlées. 

État des lieux de la littérature 

scientifique sur le chaussage et 

les procédures de mise en 

décharge du pied et évaluer leur 

efficacité 

Ne distingue pas les résultats et 

recommandations en fonction des grades de 

risques lésionnels. 

La majorité des publications identifies 

portaient sur le risque de récurrence 

d’ulcération, non évalué dans la présente 

évaluation.  
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Auteurs, titre, année Type de document Objectif Motif(s) d’exclusion 

Woo, Best Practices for the Management of 

Foot Ulcers in People with Diabetes, 2013 

(40) 

Recommandations de bonne pratique 

Résumer les données et 

recommandations concernant la 

prévention et la prise en charge 

des ulcères de pied transposables 

à la pratique 

Absence de description de la méthode de 

recherche documentaire utilisée. Aucune 

référence au grade 1 

German Diabetes Association, Diabetic foot 

syndrome, 2014 (41) 
Recommandations de bonne pratique 

Recommandations de bonne 

pratique sur la prise en charge du 

pied diabétique 

Absence de description de la méthode de 

recherche documentaire utilisée. Aucune 

référence au grade 1 

Canadian Diabetes Association, Foot Care, 

2013 (42) 
Recommandations de bonne pratique 

Recommandations sur la prise en 

charge des complications du pied 

Absence de description des données 

analysées et de la méthode de recherche 

documentaire utilisée 

Van Netten, diabetic Foot Australia guidelines 

on footwear for people with diabetes, 2018 

(43) 

Recommandations de bonne pratique 
Recommandations de chaussage 

pour les patients diabétiques 

Absence de description de la méthode de 

recherche documentaire utilisée (période de 

recherche non précisée). 

Autre classification du risque lésionnel. 

Schaper, Prevention and management of foot 

problems in diabetes : a Summary Guidance 

for Daily Practice 215, based on the IWGDF 

Guidance documents, 2016 (55) 

Recommandations de bonne pratique 
Résumé des recommandations de 

l’IWGDF 

Résumé de deux recommandations de 

l’IWGDF identifiées dans la recherche 

Zhang Ming Lim, Prevention and treatment of 

diabetic foot ulcers, 2017 (44) 
Recommandations de bonne pratique 

Recommandations de bonne 

pratique sur la prévention et la 

prise en charge du pied diabétique 

Résumé d’une HTA du NICE identifiée dans 

la recherche 

Canadian Association of Wound Care, 

Recommendations for the prevention and 

management of diabetic foot ulcers, 2018 

(45) 

Recommandations de bonne pratique 

Recommandations de bonne 

pratique sur la prévention et la 

prise en charge de l’ulcère de pied 

Absence de référence au pédicure-

podologue et de distinction du risque 

d’ulcération du pied en grades 

Robinson, Orthotic management of the 

neuropathic foot: an interdisciplinary care 

perspective, 2015 (29) 

Revue de la littérature et étude de cas 
Revue de la littérature sur les 

orthèses pour pied neuropathique 

Absence de description de la méthode de 

recherche documentaire utilisée. 

Un doublon. 

Turns, Diabetic foot ulcer managment the 

podiatrist’s perspective, 2013 (30) 
Revue narrative / opinion d’un expert 

Glossaire sur la prise en charge 

de l’ulcère du pied diabétique 

Revue narrative : opinion d’un expert. Pas 

de référence aux grades 1. 

Absence de description des données et de 

la méthode de recherche documentaire 

utilisée. 
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Auteurs, titre, année Type de document Objectif Motif(s) d’exclusion 

Ahmad, The diabetic foot, 2015 (31) Revue narrative / opinion d’un expert 
Revue générale de la littérature 

sur le pied diabétique 

Revue narrative : opinion d’un expert. 

Absence de description des données et de 

la méthode de recherche documentaire 

utilisée. 

Peter-Riesch, The diabetoc foot : The never 

ending challenge, 2016 (32) 
Revue narrative 

Revue des méthodes de prise en 

charge et de prévention des 

pathologies du pied chez le patient 

diabétique 

Revue narrative : opinion d’un expert. 

Absence de description de la méthode de 

recherche documentaire utilisée. 

Chapman, foot care for people with diabetes : 

prevention of complications and treatment, 

2017 (33) 

Revue narrative / opinion d’un expert 

Revue des méthodes de 

prévention et de traitement des 

complications du pied diabétique 

Revue narrative : opinion d’un expert. 

Absence de description de la méthode de 

recherche documentaire utilisée. 
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Annexe 6. Grille AGREE II 

  
ITEM 

Champ & 
objectifs 

1 Le ou les objectifs de la RPC sont décrits explicitement 

2 La ou les questions de santé couvertes par la RPC sont décrites explicitement 

3 La population à laquelle la RPC doit s'appliquer est décrite explicitement 

    score (%) 

Participation 
des groupes 
concernés 

4 
Le groupe ayant élaboré la RPC inclut des représentants de tous les groupes 
professionnels concernés 

5 Les opinions et les préférences de la population cible ont été identifiées 

6 Les utilisateurs cibles de la RPC sont clairement définis 

    score (%) 

Rigueur 
d'élaboration 

7 
Des méthodes systématiques ont été utilisées pour rechercher des preuves 
scientifiques 

8 Les critères de sélection des preuves sont clairement décrits 

9 Les forces et les limites des preuves scientifiques sont clairement définies 

10 Les méthodes utilisées pour formuler les recommandations sont clairement décrites 

11 
Les bénéfices, les effets secondaires et les risques en terme de santé ont été pris 
en considération dans la formulation des recommandations 

12 
Il y a un lien explicite entre les recommandations et les preuves scientifiques sur 
lesquelles elles reposent 

13 La RPC a été revue par des experts externes avant sa publication 

14 Une procédure d'actualisation de la RPC est décrite 

    score (%) 

Clarté & 
présentation 

15 Les recommandations sont précises et sans ambiguïté 

16 
Les différentes options de prise en charge de l'état ou du problème de santé sont 
clairement présentées 

17 Les recommandations clés sont facilement identifiables 

    score (%) 

Applicabilité 

18 La RPC décrit les éléments facilitant son application et les obstacles 

19 
La RPC offre des conseils et/ou des outils sur les façons de mettre les 
recommandations en pratique 

20 
Les répercussions potentielles de l'application des recommandations sur les 
ressources ont été examinées 

21 La RPC propose des critères de suivi et/ou de vérification 

    score (%) 

Indépendance 
éditoriale 

22 
Le point de vue des organismes de financement n'ont pas influencé le contenu de 
la RPC 

23 
Les intérêts divergents des membres du groupe ayant élaboré la RPC ont été pris 
en charge et documentés 

    score (%) 

Évaluation 
générale 

 
Qualité générale de la recommandation 

 
Recommandation de l'utilisation 

 



Prévention des lésions des pieds à risque de grade 1 chez le patient diabétique - Argumentaire 

HAS / Service évaluation des actes professionnels / décembre 2018 
88 

Annexe 7. Tableau d’analyse critique avec la grille AGREE II des recommandations de bonne pratique 
identifiées 

ITEMS 

Score 

 

Recommandations 

Champ & 
objectifs 

Participation 
des groupes 
concernés 

Rigueur 
d’élaboration 

Clarté & 
présentation 

Applicabilité 
Indépendance 

éditoriale 

Évaluation générale : 
Qualité générale de la 

recommandation 

International Working Group on the 

Diabetic Foot (IWGDF), Guidance 

on the prevention of foot ulcers in at-

risk patients with diabetes, 2015 (27) 

100 % 90 % 86 % 90 % 78 % 85 % 

Recommandation de très 

bonne qualité 

méthodologique 

International Working Group on the 

Diabetic Foot (IWGDF), Guidance 

on footwear and offloading 

interventions to prevent and heal 

foot ulcers in patients with diabetes, 

2016 (28) 

100 % 90 % 86 % 90 % 78 % 85 % 

Recommandation de très 

bonne qualité 

méthodologique 

International Diabetes Federation 

(IDF), Clinical Practice 

Recommendations on the Diabetic 

Foot, 2017 (24) 

100 % 76 % 67 % 90 % 64 % 78 % 
Recommandation de bonne 

qualité méthodologique 

Satish Chandra Mishra, Diabetic 

foot, 2017 (26) 
100 % 71 % 60 % 90 % 60 % 57 % 

Recommandation de bonne 

qualité méthodologique 

Hingorani, The management of 

diabetic foot: A clinical practice 

guideline by the Society for Vascular 

Surgery in collaboration with the 

American Podiatric Medical 

Association and the Society for 

Vascular Medicine, 2016 (50) 

100 % 90 % 89 % 90 % 75 % 78 % 

Recommandation de très 

bonne qualité 

méthodologique 
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Annexe 8. Liste des tableaux et figures 
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