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OBJET : TRIAGE - CLASSIFICATION DES CHAUSSURES EN FONCTION DE LA LESION DU PIED DIABETIQUE

Chéres Consceurs, Chers Confreres,

Ce dépliant a été développé par une équipe d’experts dans le but de simplifier la prescription et la délivrance
des chaussures et des ortheses.

S'’il s’agit d’'un format convivial, il a cependant été développé selon la littérature médicale actuelle et les
standards internationaux.

Il est largement reconnu que la prescription de I'orthése est la partie fondamentale et essentielle du parcours
thérapeutique du pied diabétique. A chaque étape de cette pathologie, de la prévention primaire a la
prévention secondaire, en passant par la phase aigué, des dispositifs spécifiques existent pour optimiser les
options thérapeutiques et I'efficacité du traitement.

Dans la prévention primaire des blessures du pied a risque élevé (pied avec une perte de sensibilité,
pied ischémique ou neuro-ischémique), I'objectif est de rééquilibrer les pics de pression et d’épouser les
déformations du pied. La prévention ne peut étre compléte sans I'utilisation de chaussures thérapeutiques
spécifiques congues pour réduire le conflit entre le pied et la chaussure elle-méme. Ce type de chaussures
devrait étre choisi en fonction des besoins liés a la forme du pied (ce concept est également connu comme
“Perfect Fitting®”). Ces chaussures, véritable traitement préventif, doivent permettre I’'hébergement des
orthéses plantaires.

En prévention secondaire, plusieurs recherches cliniques ont montré comment I'utilisation de chaussures
avec des caractéristiques spécifiques (point de propulsion arriere, semelle rigide avec une forme
biomécanique appropriée, dessus sans couture, ajustement approprié et volume adapté pour accueillir les
orteils et les orthéses sur mesure) est significativement efficace dans la réduction du taux de rechutes d’ulcére.

Dans la phase aigué, en présence d’une plaie, I'action thérapeutique principale généralement choisie est
de décharger la zone lésée, pour permettre la cicatrisation, grace a I'utilisation de dispositifs rigides non
amovibles (botte platrée ou résine). Une autre option parfois choisie est la botte de marche “Walker Air”.

Cependant, les chaussures thérapeutiques de décharge et/ou les appareillages orthétiques peuvent
représenter une solution tres efficace, pour un colt moindre et une mise en ceuvre simplifiée.

“La classification des chaussures en fonction de la lésion du pied diabétique” représente donc un manuel
normatif convivial qui met en corrélation la classification du risque podologique chez les patients diabétiques,
les caractéristiques des chaussures et des ortheses devant étre prescrites.

De méme, ce manuel peut étre utilisé lorsqu’il est nécessaire de prescrire ou délivrer des chaussures en phase
aigué, quand il est primordial de personnaliser le bon déchargement en fonction de la localisation de la plaie.

Bien cordialement,

Prof. C. Caravaggi, Dr. E. Brocco, Dr. R. Da Ros, Prof. L. Uccioli
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NIVEAU DE RISQUE X SOLUTION ET CONSEIL :
DIABETIQUE PROBLEME

CHAUSSURES ET ORTHESES PLANTAIRES

Choisir le bon chaussant
Pied normal chez le

patient diabétique. .
Aucune neuropathie Chaussures :

Semelle intérieure :
chaussures de confort

pas de semelle spécifique

L’ajustement parfait - Perfect Fitting®

Perte de sensibilité, h Ch?: ,ssurest.: .
sans déformations du ,C. aussures therapeutiques ( ).a Semelle intérieure :
: I’ajustement parfait, sans pression "
pied. LT . semelle orthopédique
excessive a I’avant du pied.
o (sur mesure)
Semelle externe : biomécanique
flexible

Maladie artérielle
périphérique ou
perte de sensibilité.
R,I SQU'E Déformations du pied,
ELEVE mais sans antécédents
d’ulcération et/ou
d’amputation du pied.

Accueillir les déformations et rééquilibrer les pics de
pression

Chaussures :
chaussures thérapeutiques(*).
Semelle externe : biomécanique
flexible ou semi-rigide

Semelle intérieure :
orthopédique sur mesure

Eviter une nouvelle ulcération. Accueillir les

Maladie artérielle déformations et rééquilibrer les pics de pression.

périphérique et/ou
RlSQUE perte de sensibilité.
TRES Déformations du
ELEVE pied et antécédents
d’ulcération et/ou
d’amputation du pied.

Chaussures :
chaussures thérapeutiques(*) o
sur-mesure.

Semelle externe : biomécanique
semi-rigide ou rigide(*).
Botte platrée de marche (***)

Semelle intérieure :
orthopédique sur-mesure

(**) Semelle externe rigide : lorsque la biomécanique du pied est gravement altérée, en cas d’amputations, dé malformations graves
(***) Botte platrée de marche sur-mesure : en cas d’amputation du milieu ou de I'arriére du pied.

Contrefort
stabilisant

Matériau
thermoformable ou
automodelant

Aisance sur les

Tl pointes des orteils
() Caractéristiques de la ) e
Chaussure Thérapeutique : Sgemvn

CHUT/CHUP

Congu pour

e ScITle Sans couture pour
semelle biomécanique b | o
orthopédique - gviter les frottements
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Prevention primaire et secondaire

NIVEAU DE SEMELLE ) )
RISQUE INTERIEURE : CHAUSSURES : PRECONISATION - LE PRODUIT IDEAL
DIABETIQUE | PRECONISATION

Semelle interne
standard

Chaussures de confort

Semelle interne

standard ou Chaussures thérapeutiques
orthopédique Semelle externe : flexible biomécanique
sur-mesure
Cortina Velcro Vérone Botero Activity
Chaussant : 11,5 Chaussant : 12 Chaussant : 12,5 Chaussant : 12
Pointures : 35-41 Pointures : 35-41 Pointures : 39-46 Pointures Femme : 35-41
Pointures Homme : 39-45
Semp 1= Chaussures thérapeutiques
orthopédique ; . Ay Jiu o
L Semelle externe : flexible biomécanique ou semi-rigide

RISQUE
ELEVE
Manet beige Courmayeur Giotto
Chaussant : 11,5 Chaussant : 11,5
Pointures : 35-41 Pointures : 39-46
Semelle Chaussures thérapeutiques
3 orthopédique Semelle externe : biomécanique semi-rigide ou rigide
sur-mesure Ou chaussures sur-mesure

RISQUE
TRES
ELEVE Cortina GV Courmayeur GV X-diab

Chaussant : 13 Chaussant : 14,5 Chaussant : 16
Pointures : 35-41 Pointures : 39-46 Pointures : 36-46

ACTIVITE PHYSIQUE CHAUSSURES D’INTERIEUR — HOMMES ET FEMMES

PROTEGEE
Diabétique risques 1 et 2: Diabétique risque 1 : Diabétique risque 3 :
Chaussures thérapeutiques avec Chaussures thérapeutiques avec semelle Chaussures thérapeutiques
semelle externe semi-rigide externe flexible avec semelle externe rigide

2.

Activity Deambulo Open Manet Caravaggio
Chaussant : 12 Chaussant : 12 Chaussant : 13,5 Chaussant : 14,5
Pointures Femme : 35-41 Pointures Femme : 35-41 Pointures : 35-42 Pointures : 39-46
Pointures Homme : 39-45 Pointures Homme : 42-46
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La phase aigué

| PROBLEME

ULCERES DIGITAUX

ULCERES A L’AVANT
DU PIED

ULCERES AU
MEDIO-PIED

ULCERES A
L’ARRIERE DU PIED

DORSAL

PLANTAIRE

SANS INFECTION
ET/OU ISCHEMIE

SANS INFECTION
ET/OU ISCHEMIE

AVEC INFECTION
ET /OU ISCHEMIE

SANS INFECTION
ET /OU ISCHEMIE

AVEC INFECTION
ET /OU ISCHEMIE

SANS INFECTION
ET /OU ISCHEMIE

AVEC INFECTION
ET /OU ISCHEMIE

TERAPES
Pointures : 35-47

TERA DIAB
Pointures : 35-47

WPS
Pointures : 35-47

TCC

TCC “GOLD STANDARD”

TERA DIAB
Pointures : 35-47

Pointures : 35-47

WALKER

TCC “GOLD STANDARD”

WALKER

STABIL D
Pointures : 35-47

TERA DIAB
Pointures : 35-47

WALKER

TERAHEEL
Pointures : S-M-L-XL

HEELBOOT
Décubitus/
fauteuil roulant
Pointures : S-M-L-XL

PODARLIS
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SOLUTIONS

SEMELLE MODUS
Pointures : 35-46

(o}

SEMELLE
PERSONNALISABLE

SEMELLE MODUS
Pointures : 35-46

(o]

SEMELLE
PERSONNALISABLE
Pointures : 35-48

(o]

SEMELLE
ORTHOPEDIQUE
SUR-MESURE

SEMELLE MODUS
Pointures : 35-46

(o]

SEMELLE
ORTHOPEDIQUE
SUR-MESURE
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