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Patient diabétique… 

 Pied diabétique = 
complication qui peut 
survenir chez tout patient 
atteint de diabète, quelle 
qu’en soit l’étiologie. 
 

 Majorité des patients atteints 
d’un diabète de type 2, 
souvent en surpoids voire 
obèses. 
 

 Tendance habituelle à vouloir 
leur faire perdre du poids,  

 Education répétée pour RHD. 
 

Behague et al, P2046, Diabetes Metab. 2013. 





Critères dénutrition HAS (2003 et 2007) 

Perte de poids  
 ≥ 5 % en 1 mois 
 ≥ 10 % en 6 mois 

 

IMC ≤ 17  
 IMC < 21 si âge ≥ 70 ans 

 

Albumine < 30 g/l 
 Albumine < 35 g/l si âge ≥ 70 ans 

 

Préalbumine < 0.11 g/l 
 Préalbumine < 0.20 voire 0.30 g/l si insuffisance rénale 



 
Prévalence de la dénutrition chez des patients 

diabétique hospitalisés pour « pied diabétique » 

 Etude prospective française parisienne 
 267 patients, 69 % de dénutris. 

Hartemann et al, O11, Diabetes & Metabolism, 2008 
  

 Étude régionale prospective multicentrique région Nord Pas 
De Calais et Belgique 
 65 patients, 65 % de dénutris. 

Behague et al, P2046, Diabetes & Metabolism, 2013. 

 
 Etude prospective chinoise 

 192 patients, 62 % de dénutris. 
Zhang et al, Experimental and Therapeutic Medicine, 2013.  

 
 



Conséquences de la dénutrition 

 Dénutrition  retard de cicatrisation, risque d’infection majoré, 
aggravation du pronostic d’amputation. 

GH Van, Revue du Podologue Vol 7, N° 39, 2011. 

Zhang et al, Experimental and Therapeutic Medicine, 2013. 

  

 Dénutrition  lésion plus grande et durée d’hospitalisation plus 
longue. 

F. Wibaux et al, Diabetes & Metabolism, 2010.  



Agression du patient  
atteint de pied diabétique 

 Hypercatabolisme 
 Processus de cicatrisation 
  Augmentation des besoins 

protéino-énergétiques. 
 

 Anorexie  
 Hospitalisation, isolement 
 Moral en baisse, syndrome 

dépressif 
  Diminution des apports. 

 
 DÉNUTRITION PROTÉINO-

ÉNERGÉTIQUE 



Pied diabétique infecté 

 Risque de dénutrition majoré 

 
 Syndrome inflammatoire = agression ↑ 
 Hypercatabolisme 
 Diminution de la production hépatique d’albumine 
 Diminution des ingesta 

 
 CRP et état nutritionnel 
 Dégradation de l’état nutritionnel d’autant plus probable qu’à 

l’admission la CRP était élevée. 
Hartemann et al, 035, Diabetes & Metabolism, 2013. 

 



Évaluation nutritionnelle en pratique 

 Données cliniques :  
 Enquête alimentaire 
 Relevé alimentaire 
 

 Données anthropométriques : 
 Poids, taille, IMC, variation de poids 
 Circonférence brachiale  

 Reflet masse maigre 
 Grip test 

 Fonctionnalité musculaire au niveau des mains 
 

 



Évaluation nutritionnelle en pratique 

 Données biologiques : 
 Albumine,  
 Préalbumine,  
 CRP,  
 Créatinine, clearance de la créatinine 

 

 Réévaluation  
 1 fois / semaine pendant l’hospitalisation. 

 



A mi distance entre l’olécrâne 
et l’acromion A l’aide d’un mètre ruban 

CIRCONFÉRENCE BRACHIALE 

Risque de dénutrition si CB < 25 cm 



GRIP-TEST  

 Mesure de la force de 
pression aux membres 
supérieurs 
 

 Risque de dénutrition ++ si 
GT < 20 kg de pression 
 

 Intérêt pour le suivi 



Stratégie thérapeutique : nutritionnelle 

 Education 
 
 
 CNO si apports oraux insuffisants  
 ou si dénutrition modérée avec apports oraux > 2/3 des besoins 
 
NE si dénutrition sévère  
 ou si dénutrition modérée avec apports oraux < 2/3 des besoins 

Arbre décisionnel du soin nutritionnel, SFNEP 

 



Stratégie  nutritionnelle 



Stratégie  nutritionnelle 

 Supplémentation en vitamines… 
 
 Supplémentation en Zinc  

 Biblio :  
Déficit en zinc retarde la cicatrisation 
Diabète associé à une carence en zinc + fréquente par 

augmentation des pertes urinaires 
 

 
 Pas d’étude spécifique sur le pied diabétique 



Compléments nutritionnels oraux  (CNO) 







Poudre de protéines 



Nutrition entérale (NE) 



Critères codage dénutrition 

 Dénutrition modérée E.44 
 Perte de poids  

 ≥ 5 % en 1 mois 
 ≥ 10 % en 6 mois 

 IMC < 17 ou 21 selon âge 
 Alb < 30 g/l ou < 35 g/l selon âge 
 Préalb < 0.11 g/l 

 
 Dénutrition sévère E.43 

 Perte de poids  
 ≥ 10 % en 1 mois 
 ≥ 15 % en 6 mois 
 IMC < 18 si âge ≥ 70 ans, non précisé pour < 70 ans 
 Alb < 20 g/l ou < 30 g/l selon âge 
 Préalb < 0.05 g/l 

 
 NB bio : en l’absence de syndrome inflammatoire si < 70 ans ; non précisé si ≥ 70 ans. 

 
 Peut permettre de valoriser les RUM. Dimension économique indéniable. 
 



Conclusion 

 Evaluation nutritionnelle systématique. 
 

 Dénutrition fréquente malgré les apparences (surpoids/obésité)  aggrave 
le pronostic. 

 
 Infection du pied diabétique : encore plus à risque de dénutrition 

(augmentation des besoins protéino-énergétiques). 
 

 Stratégie nutritionnelle adaptée 
 
 En l’absence de dénutrition (au sens strict selon les critères codage ou 

HAS), support nutritionnel parfois tout de même nécessaire pour 
maintenir un bon état nutritionnel, et espérer ainsi une cicatrisation + 
rapide. 
 

 Peu de données bibliographiques, études à faire ! 



Merci de votre attention 
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