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ÉDITORIAL // Editorial

COMPLICATIONS PODOLOGIQUES DU DIABÈTE EN FRANCE : LA SITUATION NE S’AMÉLIORE PAS !
// DIABETIC FOOT COMPLICATIONS: THE SITUATION IS NOT IMPROVING!

Agnès Hartemann
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Les données de l’étude Entred 3 et du Système 
national des données de santé (SNDS), commu-
niquées dans ce numéro du BEH, montrent une 
augmentation importante de l’incidence des hospita-
lisations pour plaie du pied chez les personnes vivant 
avec un diabète (1 000/100 000 chez les hommes et 
moitié moins environ chez les femmes). Dans le même 
temps, on observe une stabilité du taux d’amputation 
(336/100 000 chez les hommes, et 115 pour 100 000 
chez les femmes) 1.

Comment interpréter ces données ? Il y a probable-
ment de plus en plus de plaies chez les personnes 
vivant avec un diabète, car celles-ci sont liées à 
deux complications qui augmentent avec l’âge : la 
neuropathie et l’artériopathie 2. Mais, cela traduit 
le fait que les prises en charge sont défaillantes 
pour prévenir les plaies chez ces personnes à 
risque. Pour obtenir : 1) un dépistage de son risque 
(médecin traitant ou podologue), 2) un adressage au 
bon professionnel (podologue ou podo-orthésiste) 
et 3) l’achat et le port de semelles et/ou de chaus-
sures adaptées, le parcours de soins n’est pas ou 
mal suivi.

Pour autant, il n’y a pas plus d’amputations. Les 
hospitalisations surviennent sans doute de manière 
plus précoce et/ou sont plus efficaces pour éviter 
l’amputation, ce qui constitue un progrès. Cependant 
le taux d’amputation est beaucoup plus bas dans 
d’autres pays européens (Belgique, Suède, Italie, 
Allemagne…). Notre système de soins n’est donc pas 
organisé de manière assez efficace pour prévenir 
cette complication.

L’étude Entred 2 avait montré que les complications 
podologiques du diabète étaient les plus reliées au 
niveau socio-économique. Les données commu-
niquées dans ce numéro thématique trouvent de 
nouveau ce lien. L’incidence d’amputation est 44% 
plus élevée chez les personnes résidant dans les 
communes les plus défavorisées. Les données de 
l’île de La Réunion confirment ces résultats 3.

La disparité régionale est aussi majeure. Les taux 
d’amputations sont beaucoup plus élevés dans les 
départements et régions d’outre-mer, en Bretagne, 
et dans les Hauts-de-France 1. Il manque visiblement 
des professionnels de proximité accessibles pour les 
personnes en désavantage social. Il manque égale-
ment des centres experts et/ou une bonne répar-
tition, organisation et visibilité de ceux-ci dans ces 
régions.

Une étude très originale émanant d’enquêtes 
menées auprès des patients et de leurs proches 
par la Fédération française des diabétiques (FFD) 
confirme ces données. Les patients éprouvent des 
difficultés à trouver les professionnels compétents, 
une situation aggravée par la pénurie de médecins 
généralistes. Le reste à charge pour le chaussage 
thérapeutique est important, malgré la prise en 
charge du diabète en affection de longue durée 
(ALD). Le forfait de podologie (dépistage et soin), 
pris en charge à 100% pour toutes les personnes 
vivant avec un diabète, mesure obtenue par la FFD, 
est un progrès majeur, mais il n’est pas encore assez 
connu (ni des patients, ni des médecins) puisque 
seulement 5 à 20% des patients ont pu en béné-
ficier, taux qui ne s’est pas amélioré depuis 2007 ! 
Il est possible aussi que les patients craignent, en 
se rendant chez le podologue  –  où les frais sont 
généralement avancés –, que les franchises encore 
dues pour l’année leur soient prélevées lors de cette 
consultation 4.

Les enquêtes de la FFD mettent également en 
lumière un impact psychosocial majeur de ces 
complications : baisse de l’estime de soi, dégradation 
de son image corporelle, perte d’autonomie, senti-
ment d’inutilité, isolement social. Un taux très élevé 
de dépression chez ces patients a déjà été retrouvé. 
La répercussion sur les proches est notable, avec la 
réduction des interactions sociales et la reconfigu-
ration de l’organisation domestique avec une charge 
plus lourde pour les femmes. La charge mentale pour 
tous est majeure 4.

Des recommandations claires existent pour la prise 
en charge préventive des complications podolo-
giques. Mais, il manque toujours en France une 
structuration du parcours de soins par un maillage 
territorial, avec des équipes pluridisciplinaires dont 
on connaît pourtant l’efficacité. Le coût en est terrible 
pour les patients, leurs proches, et in fine pour notre 
système de soins. ■
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Résumé // Abstract

Introduction – L’objectif de notre étude est d’étudier l’évolution des hospitalisations pour plaies du pied en cas 
de diabète (PPd) et amputations de membres inférieurs (AMI) de 2012 à 2022, les disparités socio-économiques 
et territoriales, ainsi que le recours aux mesures préventives associées.

Méthodes – Les données proviennent du Système national des données de santé et de la 3e édition de l’étude 
« Échantillon national témoin représentatif des personnes diabétiques » (Entred 3). Les personnes atteintes de 
diabète ont été identifiées sur la base des remboursements de traitements antihyperglycémiques. Les hospita-
lisations pour PPd ont été identifiées à partir de la Classification internationale des maladies, 10e révision et les 
AMI à partir des codes de la Classification commune des actes médicaux. Les taux d’incidence ont été standar-
disés sur la structure d’âge de la population européenne de 2010, chez les personnes âgées de 45 ans et plus. 
Pour Entred 3, les estimations ont été pondérées pour prendre en compte le plan de sondage et les biais liés à 
la non-participation aux enquêtes par questionnaires.

Résultats – Entre 2012 et 2022, l’incidence des hospitalisations pour PPd a augmenté en France (de 692 à 
1 006/100 000 chez les hommes et de 452 à 538/100 000 chez les femmes). L’incidence des AMI, elle, est 
restée relativement stable. Des gradients socio-économiques sont observés, ainsi que des disparités régionales 
marquées, avec des taux plus élevés dans les régions ultramarines et dans les Hauts-de-France. Le recours aux 
mesures préventives reste insuffisant, qu’il s’agisse du test de la sensibilité des pieds, de la gradation du risque 
podologique et du recours aux soins de pédicurie-podologie.

Conclusion – Entre 2012 et 2022, le taux d’hospitalisations pour PPd a augmenté tandis que le taux d’AMI est 
resté stable. Les efforts de prévention sont à renforcer notamment auprès des personnes les plus vulnérables 
sur le plan socio-économique.

Introduction – The aim of our study was to examine trends in hospitalizations for diabetic foot ulcers (DFU) and 
lower limb amputations (LLA) from 2012 to 2022 in France, and to examine socioeconomic and regional dispar-
ities, as well as the use of associated preventive measures.
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Methods – Data were sourced from the French National Health Data System and the Entred 3 study. People with 
diabetes were identified based on reimbursements for antihyperglycemic medications. Hospitalizations for DFU 
were identified using the International Classification of Diseases, 10th Revision (ICD-10), and LLAs were identified 
using codes from the Common Classification of Medical Procedures. Incidence rates were age-standardized 
to the 2010 European standard population, aged 45 years and older. For Entred 3, estimates were weighted to 
account for the survey design and non-response bias.

Results – Between 2012 and 2022, the incidence of hospitalizations for DFU increased in France(from 692 to 
1,006 per 100,000 among men and from 452 to 538 per 100,000 among women). The incidence of LLA remained 
relatively stable. Socioeconomic gradients and marked regional disparities were observed, with higher rates in 
overseas territories and the Hauts-de-France region. The use of preventive measures remains insufficient: foot 
sensitivity tests, podological risk gradation or the use of podiatry care.

Conclusion – Between 2012 and 2022, the hospitalization rate for DFU increased, while the LLA rate remained 
stable. Prevention efforts need to be strengthened, particularly for socioeconomically vulnerable populations.

Mots-clés : Diabète, Complications podologiques, Amputation, Prévention
// Keywords: Diabetes, Podiatric complications, Amputation, Prevention

Introduction

Les plaies chroniques des membres inférieurs 
constituent une complication majeure du diabète, 
reflétant un stade avancé d’une neuropathie (atteinte 
des nerfs) et/ou d’une artériopathie (atteinte des 
artères périphériques). Ces lésions, souvent sévères, 
peuvent conduire à des amputations de membres 
inférieurs (AMI) et représentent un enjeu majeur de 
santé publique, tant par leur fréquence que leur 
gravité, avec un impact physique, psychosocial et 
économique. L’Assurance maladie a estimé le coût 
spécifique des plaies du pied en cas de diabète (PPd) 
à 660  millions d’euros en  2012, dont 350  millions 
d’euros liés aux AMI et 310 liés aux hospitalisations 
en soins aigus pour PPd 1.

Pourtant, ces complications peuvent être prévenues 
par des actions visant à réduire leurs facteurs de 
risque (déséquilibre glycémique, tabagisme, situa-
tion d’obésité…), des mesures de prévention chez les 
personnes à risque, et une prise en charge précoce 
et spécialisée des plaies. Plusieurs actions ont été 
déployées en France. Dès 2007, la Haute Autorité 
de santé (HAS) a publié un rapport visant à mieux 
dépister les lésions podologiques par une gradation 
annuelle du risque, via un examen clinique et l’utili-
sation d’un monofilament afin de tester la sensibilité 
des pieds 2. En 2008, l’Assurance maladie a instauré 
un forfait podologique pour les personnes à risque 
(grades 2 et 3) qui leur permet de bénéficier d’un 
remboursement de séances de soins podologiques 
dispensées par un pédicure-podologue formé. Cette 
mesure a été étendue en  2024 au remboursement 
d’une séance de gradation du risque pour toutes les 
personnes, quel que soit leur grade. En outre, l’accès 
direct au pédicure-podologue, sans prescription 
médicale préalable, a également été instauré en 2024, 
facilitant la gradation du risque 3. Enfin, l’organisation 
des soins a évolué avec la mise en place de struc-
tures spécialisées dans la prise en charge multidisci-
plinaire des personnes avec PPd 3.

Malgré ces évolutions, ces complications restent 
fréquentes quel que soit le type de diabète. En 
France, en 2019, l’étude Entred 3 rapportait que 13% 
des personnes atteintes d’un diabète de type 1 (DT1) 

déclaraient un antécédent de mal perforant plantaire 
(PPd persistant plus d’un mois) 4, et 7% de celles 
atteintes d’un diabète de type 2 (DT2) dans l’Hexa-
gone. Dans les départements et régions d’outre-mer 
(DROM), cette prévalence variait de 7% parmi les 
personnes atteintes d’un DT2 en Guadeloupe et 
Guyane, à 10% en Martinique 5.

À l’échelle internationale, une diminution de l’inci-
dence des AMI a été observée dans de nombreux 
pays, principalement ceux à revenus élevés, entre 
les années 1980 et 2010 6. Plus récemment, sur la 
période 2015-2021, une revue d’études internatio-
nales rapporte une augmentation de l’incidence 
des AMI, mais essentiellement des amputations 
mineures, tandis que les amputations majeures ont 
diminué 7.

En France, l’incidence des complications podolo-
giques a été estimée pour la première fois sur l’année 
2003 à partir des données du Programme de médi-
calisation des systèmes d’information (PMSI) rappor-
tant un taux de 378/100 000 personnes atteintes d’un 
diabète 8. Par la suite, cette estimation a pu être affinée 
grâce aux données du Système national des données 
de santé (SNDS). Plusieurs études ont montré une 
stabilité de l’incidence des AMI entre 2010 et 2015, 
et une augmentation de celle des PPd sur la même 
période 9,10. Une étude restreinte au régime général de 
l’Assurance maladie, menée sur la période 2008-2014, 
concluait également à une augmentation des PPd, et 
à une diminution des AMI au cours de cette période.

Dans ce contexte, notre objectif était d’étudier l’évo-
lution des taux d’hospitalisations pour PPd et AMI en 
France sur la période allant de 2012 à 2022, les dispa-
rités socio-économiques et territoriales, ainsi que le 
recours aux mesures préventives associées (auto-
examen des pieds, test de la sensibilité, gradation du 
risque podologique et recours au forfait).

Matériel et méthodes

Sources de données

Cette étude s’appuie sur deux sources de données : 
le SNDS et l’étude Entred 3.



Complications podologiques liées au diabète : un fardeau évitableComplications podologiques liées au diabète : un fardeau évitable BEH 5-6 | 17 février 2026 | 79

Le SNDS intègre les données de consommation 
inter-régimes de l’Assurance maladie (DCIR) couplées 
à celles du PMSI 11. Ces données pseudonymisées et 
individuelles couvrent :

•	 l’ensemble des remboursements (médicaments, 
actes médicaux, examens biologiques, disposi-
tifs médicaux) ;

•	 les informations sociodémographiques (âge, 
sexe, commune de résidence) ;

•	 les données d’hospitalisations, incluant les 
diagnostics principaux, reliés ou associés (DP/
DR/DAS), codés selon la Classification inter-
nationale des maladies, 10e  révision (CIM-10), 
ainsi que les actes médicaux codés selon la 
Classification commune des actes médicaux 
(CCAM).

Les données du SNDS ont été enrichies par des 
informations recueillies, dans le cadre d’Entred 3, à 
l’aide d’auto-questionnaires auprès d’un échantillon 
de personnes traitées pharmacologiquement pour 
un diabète et de questionnaires médicaux renseignés 
par leurs médecins 4,12. Cette enquête a été réalisée 
en 2019-2020 et le recueil des informations portait 
sur les 12 mois précédents.

Population d’étude

La population d’étude inclut toutes les personnes 
traitées pharmacologiquement pour un diabète 
en France hexagonale et dans les DROM (hors 
Mayotte). Ces personnes ont été identifiées dans 
le SNDS à partir d’un algorithme validé reposant 
sur le remboursement de traitements antihyper
glycémiques 13  : au moins trois remboursements 
de ces traitements à des dates différentes sur une 
année (ou deux, si au moins un traitement de grand 
conditionnement).

Dans le cadre d’Entred 3, la population cible a été 
définie selon les mêmes critères et restreinte aux 
personnes adultes, bénéficiaires du régime général 
et du régime social des indépendants, atteintes d’un 
DT1 ou d’un DT2.

Méthodes d’analyse

Les hospitalisations pour PPd ont été repérées dans 
le PMSI à l’aide des codes DP/DR/DAS suivants  : 
L97, M8607, M8617, M8627, M8637, M8647, M8657, 
M8667, M8687, M8697, S90, S91. Les hospitalisa-
tions pour AMI ont été identifiées en distinguant deux 
catégories :

•	 les amputations majeures (au-dessus de la 
cheville), codes CCAM  : NZFA001, NZFA002, 
NZFA003, NZFA006, NZFA007 et NZFA008 ;

•	 les amputations mineures (en dessous de la 
cheville), codes CCAM  : NZFA004, NZFA005, 
NZFA009, NZFA010 et NZFA013.

Les taux d’incidence ont été standardisés selon la 
structure d’âge de la population européenne de réfé-
rence de 2010 14. Ces événements étant rares parmi 
les personnes âgées de moins de 45 ans, les taux 

d’incidence standardisés ont été calculés en ciblant 
les personnes de 45 ans et plus.

Les inégalités sociales ont été mesurées à partir de 
l’indice de désavantage social de la commune de 
résidence (FDep) 15, disponible uniquement en France 
hexagonale.

Pour Entred 3, les résultats sont présentés sous 
forme de pourcentages pondérés, accompagnés de 
leur intervalle de confiance à 95%. La pondération 
tenait compte à la fois du plan de sondage et des 
biais liés à la non-participation aux enquêtes par 
questionnaires 4,12.

Résultats

Évolutions temporelles

Entre 2012 et 2022, l’incidence des hospitalisa-
tions pour PPd a augmenté en France. Chez les 
hommes, le taux standardisé sur l’âge est passé de 
692 à 1 006/100 000, et chez les femmes, de 452 
à 538/100 000. Tandis que sur la même période, 
l’incidence des AMI est restée relativement stable 
(318 vs 336/100  000 chez les hommes et 129 vs 
115/100 000 chez les femmes). Cette stabilité est 
observée quel que soit le niveau de l’amputation, 
mineur (260 vs 280/100 000 pour les hommes et 
102 vs 91/100 000 pour les femmes) et majeur (87 vs  
86/100  000 pour les hommes 38 vs 32/100  000 
pour les femmes).

Une diminution transitoire a été observée pendant la 
pandémie de Covid-19 en 2020, pour les hospitalisa-
tions pour PPd et pour AMI, quels que soient leurs 
niveaux (figure 1).

Des disparités territoriales marquées persistent 
en 2022

Chez les hommes, après standardisation sur l’âge, 
les Hauts-de-France, la Bourgogne-Franche-
Comté et l’Occitanie présentent les taux d’inci-
dence les plus élevés de PPd (supérieurs à 1 200 
pour 100  000  habitants). Concernant les AMI, les 
DROM affichent les taux les plus élevés, suivis par 
la Bretagne et les Hauts-de-France, avec des inci-
dences dépassant 400 pour 100 000. On observe 
dans ces six régions des taux élevés d’AMI aussi 
bien majeures que mineures, à l’exception de la 
Guyane, où l’incidence des AMI mineures se situe à 
un niveau intermédiaire.

Chez les femmes, les Hauts-de-France, la Bourgogne-
Franche-Comté, la Normandie, l’Occitanie et le Grand 
Est se distinguent par des taux d’incidence élevés de 
PPd. Concernant les AMI, les quatre DROM, ainsi que 
le Grand Est et les Hauts-de-France, présentent les 
taux les plus élevés (figure 2).

Des disparités socio-économiques toujours 
marquées en 2022

Un gradient selon le FDep de la commune de rési-
dence est observé chez les hommes et les femmes 
pour les PPd et les AMI. À structure d’âge identique, 
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les hospitalisations pour PPd sont 1,34 fois plus 
fréquentes parmi les hommes atteints d’un diabète 
résidant dans les communes les plus défavorisées 
de l’Hexagone, par rapport à ceux résidant dans des 

communes les moins défavorisées. Ce rapport est de 
1,44 pour les AMI. Tandis que pour les femmes, ces 
rapports de taux sont respectivement de 1,40 et 1,44 
(figure 3).

Figure 1

Évolution des taux d’incidence standardisés des hospitalisations pour plaies du pied (A) et amputations de membres Évolution des taux d’incidence standardisés des hospitalisations pour plaies du pied (A) et amputations de membres 
inférieurs (B) pour 100 000 personnes traitées pharmacologiquement pour un diabète, France entière, 2012-2022inférieurs (B) pour 100 000 personnes traitées pharmacologiquement pour un diabète, France entière, 2012-2022
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Figure 2

Taux d’incidence standardisés des hospitalisations pour plaies du pied et amputations de membres inférieurs globales Taux d’incidence standardisés des hospitalisations pour plaies du pied et amputations de membres inférieurs globales 
et selon le niveau chez les hommes et les femmes pour 100 000 personnes traitées pharmacologiquement pour un diabète, et selon le niveau chez les hommes et les femmes pour 100 000 personnes traitées pharmacologiquement pour un diabète, 
France entière, 2022France entière, 2022

Source : SNDS, DCIR-PMSI.
Note : Standardisation sur la structure d’âge de la population européenne de 2010 : Eurostat EU-27 parmi les personnes âgées de 45 ans et plus – 
Discrétisation avec la méthode des seuils naturels (Jenks). Le niveau pour les plaies du pied et les amputations de membres inférieurs globales chez 
les hommes est représenté en bleu et pour les femmes en rouge.

511 724 857 1 057 1 137 1 294 1 317 218 440 461 491 540 642 774

Plaies du pied

237 291 330 368 396 466 594 81 98 104 117 126 142 281

Amputations de membre inférieur

63 75 77 88 101 156 272 15 25 27 33 37 51 197

Amputations majeures

196 243 283 304 323 356 454 55 71 84 91 103 117 160

Amputations mineures
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Un recours insuffisant aux mesures 
de prévention

En 2019, environ 40% des personnes atteintes d’un 
DT2 ont déclaré avoir bénéficié d’un test de la sensi-
bilité des pieds dans l’Hexagone et dans les DROM, 

à l’exception de la Guyane où ce taux n’était que 
de 28% (tableau), tandis qu’il atteignait 67% parmi 
des personnes atteintes d’un DT1. L’auto-examen 
des pieds était pratiqué par 50% des personnes 
atteintes d’un DT1. Ce taux était légèrement supé-
rieur parmi les personnes atteintes d’un DT2 à La 

Figure 3

Taux d’incidence standardisés des hospitalisations pour plaies du pied et amputations de membres inférieurs en fonction Taux d’incidence standardisés des hospitalisations pour plaies du pied et amputations de membres inférieurs en fonction 
du FDep de la commune de résidence, chez les hommes (A) et les femmes (B), pour 100 000 personnes traitées du FDep de la commune de résidence, chez les hommes (A) et les femmes (B), pour 100 000 personnes traitées 
pharmacologiquement pour un diabète, France hexagonale, 2022pharmacologiquement pour un diabète, France hexagonale, 2022
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Réunion et aux Antilles, où il atteignait 60% en 
Martinique. En revanche, moins d’un tiers des rési-
dents de Guyane et de l’Hexagone déclaraient le 
pratiquer.

La méconnaissance du grade de risque de lésion 
podologique par les médecins concernait près de 
50% des personnes atteintes d’un DT2 en Guyane 
et près de 20% dans l’Hexagone et à La Réunion. 
Ce taux était plus faible aux Antilles, environ 11%, 
et parmi les personnes atteintes d’un DT1 dans 
l’Hexagone (7%). Le remboursement d’au moins une 
séance de soins de podologie dans le cadre du forfait 
était observé chez 20% des personnes atteintes de 
DT2 à La Réunion, 13% dans l’Hexagone, 5% aux 
Antilles et en Guyane, et chez 10% des personnes 
atteintes de DT1 dans l’Hexagone. En incluant les 
soins de podologie hors forfait, environ 1 personne 
sur 5 déclarait en avoir bénéficié, quels que soient 
le territoire et le type de diabète, à l’exception des 
personnes atteintes d’un DT2 en Guyane où ce taux 
était inférieur à 10%.

Discussion

Notre étude décrit l’évolution des complications 
podologiques en France entre 2012 à 2022, à partir 
des données exhaustives du SNDS. Nous observons, 
au cours de cette période, une augmentation des 
hospitalisations pour PPd, tandis que celles liées aux 
AMI sont restées stables, qu’il s’agisse des ampu-
tations de niveau mineur ou majeur. La pandémie 
de Covid-19 a été marquée par une baisse tempo-
raire des hospitalisations pour PPd et AMI, en 2020, 
mais un retour rapide à la tendance antérieure a été 
observé dès 2021.

Ces tendances contrastent avec celles observées à 
l’échelle internationale, où une diminution globale de 
l’incidence des AMI est rapportée dans de nombreux 
pays 6,7. Des évolutions distinctes selon le niveau 
d’amputation sont toutefois rapportées, avec une 
diminution des AMI majeures et une augmentation 

des AMI mineures. Les auteurs de deux revues de 
littérature internationale émettent l’hypothèse que 
l’augmentation des AMI mineures pourrait refléter une 
stratégie préventive visant à éviter les AMI majeures, 
dont l’impact sur le pronostic fonctionnel et la qualité 
de vie des patients est bien plus sévère 6,7.

En France, nos résultats ne mettent pas en évidence 
de différences marquées entre les tendances des 
AMI majeures et mineures, qui restent globalement 
stables au cours de cette période de 10  ans. En 
revanche, la forte hausse de l’incidence des hospi-
talisations pour PPd observée durant cette période 
pourrait indiquer un recours à l’hospitalisation, poten-
tiellement dans une optique de prévention des AMI, 
qu’elles soient mineures ou majeures.

Ces tendances observées au niveau national 
masquent des disparités territoriales marquées. Il 
est à noter une incidence particulièrement élevée 
des AMI dans les DROM, les Hauts-de-France et 
en Bretagne. Ces inégalités sont d’autant plus 
préoccupantes que, pour certaines régions, les 
amputations concernent majoritairement le niveau 
majeur. De même, dans certains cas, l’incidence 
des AMI est très élevée contrastant avec une inci-
dence des PPd faible, reflétant potentiellement une 
prise en charge trop tardive. Ces disparités régio-
nales mériteraient d’être étudiées de façon plus 
approfondie, en les mettant notamment en rela-
tion avec des éléments d’offre de soins (nombre de 
centres spécialisés, nombre de lits d’hospitalisation 
dédiés, par exemple) ou de recours aux procédures 
d’exploration vasculaire ou de revascularisation des 
membres inférieurs.

Des disparités socio-économiques sont égale-
ment à relever avec des gradients selon le niveau 
de désavantage social observés pour l’incidence 
des PPd et des AMI. Ainsi, l’incidence des AMI est 
44% plus élevée chez les personnes résidant dans 
les communes les plus défavorisées, comparati-
vement à celles vivant dans les communes moins 
défavorisées.

Tableau

Recours aux mesures de prévention des complications podologiques, France entière, 2019Recours aux mesures de prévention des complications podologiques, France entière, 2019

Diabète  
de type 1 Diabète de type 2

Hexagone 
(n=412)

Hexagone 
(n=2 714)

Guadeloupe 
(n=498)

Martinique
(n=682)

Guyane  
(n=504)

La Réunion 
(n=586)

IC95% IC95% IC95% IC95% IC95% IC95%

Test de la sensibilité des pieds 66,6 [59,3-73,3] 39,6 [37,3-41,9] 41,2 [36,2-46,6] 40,0 [36,1-44,0] 28,1 [23,6-32,8] 44,6 [40,3-48,9]

Auto-examen des pieds 49,7 [42,7-56,7] 30,9 [29,0-32,9] 54,2 [49,2-59,2] 60,2 [56,3-64,0] 32,7 [28,4-37,3] 52,2 [48,0-56,5]

Grade du risque podologique 
méconnu par le médecin

7,3 [3,7-12,6] 19,9 [17,2-22,8] 11,7 [6,5-18,8] 10,6 [5,9-17,1] 46,0 [33,2-59,2] 17,9 [13,2-23,3]

Remboursement d’au moins  
une séance de podologie

10,2 [6,2-15,5] 13,2 [11,8-14,7] 4,9 [3,2-7,3] 5,7 [4,0-7,8] 4,5 [2,8-6,9] 19,2 [16,0-22,7]

Consultation d’un pédicure-
podologue au cours des 
12 derniers mois

19,9 [14,2-26,5] 22,7 [21,0-24,5] 17,5 [13,6-22,0] 27,6 [24,2-31,2] 9,2 [6,6-12,5] 22,1 [18,8-25,8]

Source : Entred 3.
n : effectifs non pondérés. Les pourcentages sont pondérés et accompagnés de leur intervalle de confiance à 95% (IC95%).
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Compte tenu de la diversité des mécanismes 
étiologiques impliqués dans les affections à l’ori-
gine des AMI, les indicateurs épidémiologiques 
de surveillance des complications podologiques 
représentent un outil clé reflétant l’efficacité des 
soins préventifs. Ceux-ci incluent la gestion des 
facteurs de risque des complications podologiques 
(équilibre glycémique, alcool, tabagisme, surpoids, 
insuffisance rénale, hypertension artérielle), ainsi 
que le dépistage précoce des lésions du pied et 
le traitement des personnes à haut risque de ces 
complications 6.

Concernant la gestion des facteurs de risque, l’étude 
Entred 3 réalisée en 2019 a montré que le niveau de 
contrôle des facteurs de risque n’était pas optimal et 
que la situation avait peu évolué depuis 2007, date 
de la précédente édition de cette enquête 4,5. Cette 
étude a également révélé de fortes disparités terri-
toriales avec notamment un déséquilibre glycémique 
plus fréquent dans les DROM 5.

À propos du dépistage précoce des complications, 
notre étude menée à partir des données d’Entred 
3 met en évidence un recours toujours insuffisant aux 
mesures de prévention des complications podolo-
giques. Le test de sensibilité des pieds reste trop peu 
pratiqué, examen pourtant essentiel pour diagnosti-
quer précocement une neuropathie et déterminer le 
grade du risque podologique. Cette gradation repose 
sur les recommandations de la HAS 2 et peut être 
réalisée par le médecin traitant, le diabétologue ou 
le pédicure-podologue. Elle conditionne la fréquence 
d’examens des pieds, les modalités de suivi médical, 
les indications de remboursement de soins podolo-
giques et de chaussures orthopédiques, ainsi que 
la personnalisation des messages éducatifs 3. Or, 
dans l’Hexagone et à La Réunion, dans un cas sur 
cinq, le médecin méconnaissait le grade. Quant aux 
remboursements des soins de podologie dans le 
cadre du forfait, ils restaient peu fréquents. Le taux 
le plus élevé est observé à La Réunion, région dans 
laquelle l’incidence des AMI est également parmi les 
plus élevées. Ces résultats appellent à être appro-
fondis, notamment en les précisant au regard des 
proportions de personnes ayant un grade 2 et 3. Ce 
constat en matière de dépistage précoce est préoc-
cupant, d’autant que la situation a peu évolué depuis 
2007, date de la 2e  édition d’Entred. Cette étude 
rapportait que le grade était méconnu pour 27% des 
personnes atteintes d’un DT2 dans l’Hexagone 16, 
et une proportion similaire de personnes avaient eu 
recours à des soins de podologie (24%), alors que le 
forfait podologique n’était pas encore instauré et que 
ces soins restaient à l’entière charge des personnes 16. 
Enfin, en 2007, 20% des personnes déclaraient avoir 
bénéficié d’un test de la sensibilité des pieds à l’aide 
d’un monofilament. Cette proportion est plus élevée 
qu’en 2019, où elle n’était que de 16% (résultat non 
présenté), si l’on considère uniquement l’utilisation 
d’un monofilament pour ce test.

Notre étude présente quelques limites, notamment 
l’identification des personnes atteintes d’un diabète 
qui est établie uniquement sur les remboursements 

de traitements antihyperglycémiques. Ainsi, cette 
définition n’inclut pas les personnes hospitalisées sur 
une longue durée. Cette limite conduit probablement 
à sous-estimer l’incidence des AMI. Toutefois ce biais 
est certainement constant au cours du temps, il est 
donc peu probable que cette limite ait un impact 
sur l’évolution temporelle. D’autre part, le nombre 
de personnes amputées reste faible dans certaines 
régions, notamment dans les DROM ou en Corse. 
Les écarts entre les taux régionaux doivent donc être 
considérés avec précaution. Malgré ces limites, cette 
étude, basée sur deux sources de données natio-
nales, permet de décrire les évolutions temporelles 
des complications podologiques liées au diabète 
en France sur une période de dix ans et d’étudier le 
recours aux mesures préventives.

Un résultat encourageant de notre étude porte sur 
la diminution transitoire des hospitalisations pour 
PPd et AMI durant la pandémie de Covid-19. Nous 
pouvions redouter que la réduction des hospitalisa-
tions pour PPd, voire pour des AMI mineures, à visée 
préventive, entraîne une hausse des AMI majeures. 
Cependant, le retour rapide à la tendance prépandé-
mique suggère que cela n’a pas été le cas. Toutefois, 
une étude approfondie des tendances au niveau 
régional serait nécessaire pour confirmer cette 
hypothèse.

Conclusion

La période 2012-2022 est marquée par une augmen-
tation des hospitalisations pour PPd, une stabilité 
des AMI, quel que soit le niveau, et une persistance 
des inégalités sociales et territoriales. Les mesures 
préventives, qu’il s’agisse de l’auto-examen des 
pieds, du test de la sensibilité des pieds ou de la 
gradation du risque podologique, restent insuffi-
samment pratiquées. Concernant la gradation du 
risque podologique, il s’agit pourtant d’un prére-
quis à la prise en charge par l’Assurance maladie 
de soins de podologie pour les personnes à risque. 
Le renforcement du rôle des pédicures-podologues 
avec une séance de gradation sans prescription 
par un médecin, instaurée en 2024, pourrait faciliter 
l’accès à ces soins. Cela suppose toutefois que les 
personnes concernées, souvent les plus vulnérables 
d’un point de vue socio-économique, aient accès à 
l’information.

Les efforts réalisés en France au cours des deux 
dernières décennies en termes d’organisation des 
soins avec la mise en place de centres spécialisés, 
ainsi que le remboursement de soins de podologie 
pour les personnes à risque, ont probablement 
contribué à stabiliser l’incidence des AMI. Pour aller 
plus loin et réduire significativement ce fardeau, il 
est maintenant nécessaire de renforcer l’accès aux 
soins de podologie, d’informer sur les risques et sur 
le remboursement des soins, d’améliorer la formation 
des médecins sur le dépistage du risque podologique 
et de poursuivre la formation d’équipes pluridisci-
plinaires à la démarche thérapeutique permettant 
d’éviter les amputations. ■
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Résumé // Abstract

Introduction – La fréquence du diabète et de ses complications podologiques est particulièrement élevée à La 
Réunion. Un peu moins de 400 amputations du membre inférieur (AMI) sont recensées en 2023 avec un taux de 
recours hospitalier 1,5 fois plus élevé qu’au niveau national. Cette complication représente une préoccupation 
majeure pour les acteurs. Une étude a été réalisée pour décrire les caractéristiques des personnes vivant avec 
un diabète amputées et leurs parcours de soins pré-amputation.

Méthodes – L’analyse descriptive à partir des données du Système national des données en santé (SNDS) a été 
réalisée sur huit ans (2014 à 2021) pour retracer le parcours de soins pré-amputation de 230 personnes vivant 
avec un diabète, amputées en 2021.

Résultats  – L’étude a mis en évidence une grande vulnérabilité des personnes amputées, avec des profils 
complexes (30% avec des antécédents d’amputation, 70% avec au moins un profil à risque), et des parcours 
réels très éloignés des recommandations  : traitements médicamenteux instables, recours insuffisants aux 
professionnels de santé et aux examens médicaux et biologiques recommandés.

Conclusion – Cette étude régionale de parcours souligne l’importance d’améliorer le parcours de soins des 
personnes vivant avec un diabète et d’éviter les écarts aux soins. Les résultats permettront de proposer  
des recommandations et un plan d’actions en termes de prévention et de prise en charge, en s’articulant avec 
le Programme réunionnais de nutrition et de lutte contre le diabète et l’obésité (PRNDO) et le Référentiel pied 
diabétique 2024 de la Société francophone du diabète (SFD).

Introduction - The incidence of diabetes and its foot complications is particularly high in Reunion Island, 
(France). Just under 400 lower limb amputations (LLAs) were recorded in 2023, with a hospital admission rate 
1.5 times higher than the national average. This complication is a major concern for stakeholders. A study was 
conducted to describe the characteristics of persons with diabetes and pre-amputation care pathways.

Methods - Descriptive analysis based on data from the French National Health Data System (SNDS) was carried 
out over an eight years period (2014 to 2021) to trace the pre-amputation care pathway of 230 persons with 
diabetes from Reunion Island who underwent amputation in 2021.

Results - The study highlighted the high vulnerability of amputees, with complex profiles (30% with a history of 
amputation, 70% with at least one risk profile), and actual experiences that were far removed from the recom-
mendations: unstable drug treatments, insufficient use of healthcare professionals and recommended medical 
and biological tests.

Conclusion - This regional study highlights the importance of improving the care pathway for people with 
diabetes and avoiding gaps in care. The results will be used to propose recommendations and an action plan 
in terms of prevention and management, in conjunction with the Reunion Nutrition, Diabetes and Obesity 
Control Program (PRNDO) and the SFD (Société francophone du diabète, French-speaking diabetes society) 
2024 diabetic foot guidelines.

Mots-clés : Diabète, Amputation, Parcours de soins, Prévention, La Réunion
// Keywords: Diabetes, Amputation, Care pathways, Prevention, Reunion Island

Introduction

Les plaies chroniques du pied représentent désor-
mais la 1re cause d’hospitalisation chez les personnes 

vivant avec un diabète 1. Elles peuvent évoluer vers 
une amputation du membre inférieur (AMI) (mineure 
ou majeure) et altèrent profondément la qualité et la 
durée de vie des personnes vivant avec un diabète 2,3.

>
Marion Billebeaud et coll.

Direction régionale du service médical (DRSM) – Assurance maladie, Saint-Denis, La Réunion

mailto:marion.billebeaud@assurance-maladie.fr


Complications podologiques liées au diabète : un fardeau évitableComplications podologiques liées au diabète : un fardeau évitable BEH 5-6 | 17 février 2026 | 87

À La Réunion, où 14% de la population adulte est 
prise en charge pour un diabète en 2022 4, le nombre 
d’amputations est particulièrement élevé par rapport 
à la situation hexagonale. Le taux d’incidence stan-
dardisé des hospitalisations pour AMI chez les 45 ans 
et plus est de 335/100  000 à La Réunion contre 
236/100 000 en France hexagonale en 2022 5.

En 2023, 370 amputations ont été recensées sur le 
territoire concernant 270 personnes 6. Ce chiffre reste 
élevé alors qu’il baisse dans la plupart des pays indus-
trialisés 7. Cette complication grave et fréquente du 
diabète est pourtant évitable puisque dans 85% des 
cas 8,9, l’amputation est précédée d’une plaie du pied 10.

Cette étude a été réalisée pour décrire les caracté-
ristiques des personnes vivant avec un diabète, ainsi 
que leur parcours de soins au cours des années 
précédant l’amputation. Elle a permis d’identifier les 
facteurs liés au patient et/ou au système de soins qui 
conduisent à cette situation insulaire particulièrement 
préoccupante, et de définir des pistes de travail pour 
améliorer la prévention de ces complications.

Matériel et méthodes

Conception de l’étude

Cette étude observationnelle rétrospective a été 
réalisée à partir des données médico-administratives 
du Système national des données en santé (SNDS) 
sous le pilotage d’un groupe de travail spécifique 
réunissant l’Assurance maladie, l’Agence régionale 
de santé (ARS), l’Observatoire régional de la santé 
(ORS), le Centre hospitalier ouest Réunion (CHOR) 
et le Centre hospitalier universitaire (CHU) de La 
Réunion ainsi que des podologues et des médecins 
libéraux.

Population d’étude

L’échantillon est composé des personnes vivant avec 
un diabète, amputées d’un membre inférieur en 2021, 
selon les critères suivants :

•	 personnes avec un séjour hospitalier codé par 
la Classification commune des actes médicaux 
(CCAM) de NZFA001 à NZFA010 et NZFA013 
(cotation des séjours avec AMI) ;

•	 présence d’un codage de la Classification inter-
nationale des maladies, 10e révision (CIM-10) de 
diabète (E10-E14) en diagnostic principal, relié 
ou associé ;

•	 personnes adultes (≥18 ans) affiliées à la Caisse 
d’Assurance maladie de La Réunion ;

•	 personnes avec au moins un remboursement 
de soins sur la période d’observation ;

•	 personnes domiciliées depuis au moins cinq 
ans sur le territoire (avec une dernière domi-
ciliation en 2021) afin d’éviter au maximum les 
ruptures de données.

En cas d’amputations multiples sur l’année 2021, seule 
la dernière amputation a été retenue pour l’analyse. 
Un échantillon final de 230 personnes a été obtenu.

Recueil des données

Une analyse rétrospective du parcours de la personne 
vivant avec un diabète amputée a été menée sur huit 
années (de 2014 à 2021), période disponible pour capter 
l’évolution naturelle du diabète vers ses complications. 
Les données extraites à partir du SNDS comprennent :

•	 les données sociodémographiques : sexe, âge, 
lieu de domicile, complémentaire santé solidaire 
(C2S) ;

•	 les données médico-administratives : affections 
longue durée (ALD) notamment diabète (ALD 8) 
et insuffisance rénale chronique (ALD 19) ;

•	 les données de remboursements de soins  : 
traitements médicamenteux (antidiabétiques), 
consultations, actes techniques ;

•	 les données d’hospitalisations  : séjours en 
médecine chirurgie obstétrique (MCO) et hospi-
talisations à domicile (HAD) via le programme 
de médicalisation des systèmes d’information 
(PMSI).

Type d’analyse

Trois types d’analyses ont été effectuées :

•	 une analyse descriptive des personnes vivant 
avec un diabète amputées (sexe, âge, C2S, 
ALD, territoire d’habitation), des caractéris-
tiques de l’amputation, du traitement médica-
menteux antidiabétique et du parcours a été 
réalisée avec calcul de moyennes, médianes et 
proportions ;

•	 une analyse comparative avec un échantillon 
national de 215  personnes sélectionnées sur 
les mêmes critères (cités ci-dessus) à partir 
de l’échantillon national des données de santé 
(ESND), issu du SNDS ;

•	 une analyse des sous-groupes : les données ont 
été analysées par stratification selon la présence 
d’antécédents d’amputation (primo-amputés 
versus réamputés) pour identifier les spécificités 
de prise en charge.

Indicateurs de suivi

Le parcours de soins de base a été évalué selon 
les recommandations de la Haute Autorité de santé 
(HAS) 11. Plusieurs indicateurs ont été utilisés pour 
décrire les profils de patients et leur parcours :

•	 le traitement médicamenteux  : classification 
selon les recommandations de la HAS de 2014 11 ;

•	 le recours aux professionnels de santé : méde-
cins généralistes, infirmiers, endocrinologues, 
cardiologues, ophtalmologues et podologues ;

•	 les examens de surveillance  : hémoglobine 
glyquée (HbA1c), créatinémie, exploration lipi-
dique, électrocardiogramme (ECG), fond d’œil, 
micro-albuminurie.

Quatre profils à risque ont été identifiés : les patients 
avec un diabète de type 1 (DT1), les patients âgés 
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de 75 ans et plus, les patients avec une comorbidité 
cardiovasculaire (définie comme la présence d’une 
ALD pour maladie cardiovasculaire entre 2014 et 
2021), les patients avec une insuffisance rénale chro-
nique terminale (IRCT), définie comme la présence 
d’au moins une séance de dialyse entre 2014 et 2021.

Aspects éthiques

Cette étude utilise des données anonymisées du 
SNDS dans le cadre réglementaire prévu par la loi de 
modernisation du système de santé.

Résultats

Caractéristiques et profil des personnes 
amputées

Sur les 230 personnes amputées en 2021, 165 étaient 
primo-amputées (72%), tandis que 65  d’entre eux 
présentaient un antécédent d’amputation (28%). La 
population était majoritairement masculine (70%) 
avec un âge moyen de 66 ans, soit 5 ans de moins 
qu’au niveau national (71,5 ans, p<0,001) (tableau).

Les Réunionnais présentaient un profil socio-
économique plus précaire  : 59% bénéficiaient 
de la C2S contre 14% dans l’échantillon national 
(p<0,001). Une concentration géographique (36% 
des patients) était observée dans le territoire de 

la communauté pluriprofessionnelle territoriale de 
santé Est (CPTS Est), zone connue pour ses diffi-
cultés sociales.

Sur le plan médical, 70% des personnes vivant avec 
un diabète présentaient au moins un profil à risque : 
20% avaient un diabète de type 1, 23% étaient âgés 
de 75  ans ou plus, 37% avaient une comorbidité 
cardiovasculaire et 26% étaient dialysés en  2021. 
Comparativement au niveau national, les Réunionnais 
étaient plus jeunes (23% vs 40% de patients ≥75 ans, 
p<0,001), et ils présentaient deux fois plus souvent 
une insuffisance rénale chronique terminale (26% vs 
12% dialysés, p<0,001). Sur les 230 personnes ampu-
tées en 2021, 24% sont décédées dans les deux ans 
qui ont suivi l’amputation (vs 25% au niveau national).

Caractéristiques des amputations

La majorité des amputations concernait le pied (orteils 
ou médio-pied), suivie de 16% au niveau transtibial et 
7% au niveau transfémoral. Un quart des personnes 
présentait donc une amputation majeure (au-dessus 
du pied) (tableau).

Sur notre territoire, les antécédents d’amputations 
(28% contre 22%) et les amputations multiples (30% 
contre 23%) ont été plus fréquents qu’en France 
entière (hors Mayotte), mais les amputations transfé-
morales ont été moins nombreuses (7% contre 12%).

Tableau

Caractéristiques des personnes vivant avec un diabète et Caractéristiques des personnes vivant avec un diabète et de leursde leurs amputations, La Réunion et France entière  amputations, La Réunion et France entière   
(Échantillon (Échantillon du Système national des données de santédu Système national des données de santé), 2021), 2021

La Réunion (n=230) France entière  
(hors Mayotte) (n=215) p-value

Caractéristiques sociodémographiques et médicales

Sexe (référence = homme) 70 77 0,09

Âge (années), moyenne (%) +/- écart-type 66,3 +/- 11,4 71,5 +/- 11,2 <0,001

Bénéficiaire de la C2S* (%) 59 14 <0,001

Résidence CPTS Est ** (%) 36

ALD 8 (diabète) (%) 88 89 0,74

Facteurs de risques

DT1 (%) 20 24 0,31

Âge ≥75 ans (%) 23 40 <0,001

ALD maladies cardiovasculaires (%) 37 53 <0,001

Dialyse en 2021 (%) 26 12 <0,001

ALD IRC (ALD 19) (%) 14 7 0,017

Caractéristiques des amputations

Antécédents d’amputation (%) 28 22 0,15

Amputations multiples en 2021 (%) 30 23 0,10

Amputation au niveau du pied (%) 77 74 0,46

Amputation « haute »*** (%) 23 26 0,46

Source : Étude parcours de soins des personnes diabétiques, amputées en 2021 – Exploitation DRSM Réunion (Assurance maladie), n=230 patients.
* C2S : complémentaire santé solidaire.
** Communauté professionnelle territoriale de santé. Il existe 6 CPTS sur l’île.
*** Amputations hautes : amputations transtibiales et transfémorales.
ALD : affection de longue durée ; IRC : insuffisance rénale chronique ; DT1 : diabète de type 1.
Les valeurs en gras sont significatives.
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Évolution des traitements médicamenteux

L’analyse longitudinale révèle une évolution des 
traitements médicamenteux. En 2014, 7  ans avant 
l’amputation, 26% des personnes n’avaient aucun 
médicament antidiabétique (proportion qui diminue 
progressivement pour atteindre 9% en  2021). De 
même, 39% étaient sous insuline (seule ou en asso-
ciation) en 2014 pour atteindre 65% en 2021, témoi-
gnant d’une dégradation glycémique (figure 1).

Une bascule thérapeutique majeure s’observe à partir 
de 2019 (soit 2 ans avant le geste d’amputation) : la 
proportion de personnes non traitées chute bruta-
lement de 26% en 2018 à 15% en 2019, puis à 9% 
en 2021, tandis que celle des personnes traitées par 
insuline augmente de 43% à 51%, puis à 65% sur les 
mêmes périodes (figure 1).

L’évolution thérapeutique constitue un marqueur 
notable. Une majorité de personnes était traitée 
pharmacologiquement pour le diabète, et l’insuline 
a été introduite au cours de la période 2014-2021 
pour 3 personnes sur 10. Deux personnes sur 3 ont 
eu une évolution de leur traitement médicamenteux 
entre 2014 et 2021, et 6% ont arrêté leur traitement, 
démontrant une forte inobservance.

La comparaison entre La Réunion et la France entière 
met en évidence une proportion plus importante de 
personnes sans traitement médicamenteux en 2014 
(26% contre 20%) et de personnes sous insuline 
en 2021 (65% contre 58%). La part d’arrêts de trai-
tement demeure semblable en 2021 (6% contre 7%).

La comparaison des primo-amputés et des réam-
putés montre des profils distincts :

•	 les réamputés étaient pour la moitié déjà sous 
insuline en 2014. La part de ces personnes sans 
traitement a baissé progressivement jusqu’en 

2020 (12% de personnes non traitées), puis de 
nouveaux arrêts de traitements ont été constatés 
en 2021 (17% de personnes non traitées) ;

•	 les primo-amputés étaient en errance médica-
menteuse jusqu’en 2018 (34% de personnes 
non traitées) et l’insuline a été introduite à partir 
de 2019 (48% de personnes sous insuline).

Recours aux professionnels de santé 
et aux dispositifs de soins spécifiques

L’analyse du recours aux soins révèle une dynamique 
en plusieurs phases (figure 2) :

•	 phase 0 : sous-recours initial. Le suivi reste insuf-
fisant malgré les recommandations. En 2014, 
seulement 16% des personnes (vs 21% au niveau 
national) avaient consulté un podologue et 14% 
un cardiologue (vs 18% au niveau national) ;

•	 phase 1  : intensification du premier recours à 
partir de 2019. Les médecins généralistes et 
les infirmiers diplômés d’état ont été davantage 
sollicités, suggérant une prise de conscience ou 
une dégradation de l’état clinique ;

•	 phase 2  : recours spécifiques pour les plaies 
en 2020, cotation pour pansements complexes 
(AMI4) et podologues ;

•	 phase 3  : intensification du recours spécialisé 
en 2021, l’année de l’amputation. On constate à La 
Réunion un sur-recours en particulier aux endo-
crinologues par rapport au niveau national (41% 
contre 27%), aux podologues (42% contre 36%), 
à l’hospitalisation à domicile (HAD) (36% contre 
20%) et au caisson hyperbare (8% contre 0%).

En comparant les recours des primo-amputés 
à ceux des réamputés, l’étude montre que les 
personnes réamputées, plus fragilisées, ont eu plus 

Figure 1
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recours aux professionnels spécialistes (endocrino-
logues, cardiologues, podologues) et aux disposi-
tifs de soins spécifiques (caisson hyperbare, hôpital 
de jour, HAD) que les personnes primo-amputées, 
notamment deux fois plus de recours à l’HAD, reflé-
tant leur statut à haut risque.

Réalisation des examens de surveillance

Le suivi biologique et paraclinique montre également 
une amélioration progressive, mais tardive. Les trois 
examens les plus fréquemment réalisés en 2021 sont 
la créatininémie (94%), l’hémoglobine glyquée ou 
HbA1c (87%) et l’exploration d’une anomalie lipidique 
– ou EAL – (78%) (figure 3).

Une dynamique d’amélioration progressive s’observe 
sur la période avec un doublement du recours à 
l’ECG entre 2014 et 2021. En comparaison avec le 
national, La Réunion présente en 2021 un meilleur 
suivi pour la plupart des examens recommandés  : 
ECG  (55% vs  40%), HbA1c (87% vs 79%), créati-
ninémie (94%  vs  87%), EAL (78% vs 58%), micro-
albuminurie (34% vs 20%), protéinurie (17% vs 12%) 
sauf pour le fond d’œil (12% vs 17%).

L’étude montre des dynamiques différentes de réali-
sation des examens recommandés selon la présence 
d’antécédents d’amputation.

Cette amélioration apparaît plus précoce chez les 
réamputés (dès 2017) que chez les primo-amputés 
(à partir de 2019), confirmant l’effet « patient traceur » 
du premier épisode d’amputation.

Discussion

Cette étude rétrospective des personnes vivant avec 
un diabète, amputées en 2021 à La Réunion, révèle 
des parcours de soins chaotiques marqués par un 
sous-recours initial suivi d’une intensification tardive 
jusqu’à l’amputation, complication pourtant large-
ment évitable.

Profils de vulnérabilité spécifiques au territoire 
réunionnais

Les caractéristiques sociodémographiques obser-
vées dans cette étude sont similaires à ce qu’on 
retrouve dans la littérature sur les facteurs d’ampu-
tation  : prédominance masculine, âge avancé, 
précarité socio-économique 12. Elles sont également 
comparables aux données d’une étude régionale 
prospective réalisée en 2001 sur un échantillon de 
179 personnes vivant avec un diabète, amputées 13.

L’âge plus jeune des Réunionnais (66 ans vs 71,5 ans) 
associé à une sévérité rénale deux fois supérieure 
(26% vs  12% de dialysés), suggère une évolution 
plus agressive du diabète, possiblement liée aux 
spécificités génétiques, environnementales et socio
culturelles de la population réunionnaise 14. Cette 
précocité des complications graves, liée notamment 
à une entrée dans la maladie prématurée par rapport 
à l’Hexagone 4, interroge sur l’efficacité du dépis-
tage et de la prise en charge précoce du diabète sur 
le territoire.

Dans notre étude, les personnes vivant avec un diabète, 
concernées par une AMI, sont polypathologiques. 

Figure 2

Évolution annuelle de la proportion de personnes vivant avec un diabète, amputées en 2021 ayant recours Évolution annuelle de la proportion de personnes vivant avec un diabète, amputées en 2021 ayant recours 
aux professionnels de santé ou dispositifs médicaux à La Réunionaux professionnels de santé ou dispositifs médicaux à La Réunion
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Source : Étude parcours de soins des personnes vivants avec un diabète, amputées en 2021 – Exploitation DRSM Réunion (Assurance maladie), 
n=230 patients.
Note : La prise en charge est définie comme au moins un recours annuel.
IDE : infirmier diplômé d’état ; MG : médecin généraliste ; AMI4 AVT AMP : cotation pour les pansements lourds et complexes des infirmiers ; HAD : hospitali-
sation à domicile ; HDJ diabète : hospitalisation de jour pour diabète ; Caisson : caisson hyperbare.
Phase 1 : intensification du premier recours à partir de 2019.
Phase 2 : recours spécifique pour les plaies en 2020.
Phase 3 : intensification du recours spécialisé en 2021.
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Ceci entraîne une plus grande fragilité et une prise 
en charge plus complexe. Leur parcours apparaît 
chaotique et éloigné des recommandations 11,15 avec 
un écart aux soins important comme déjà démontré 
dans l’étude parcours de 2020 chez les patients mis 
sous traitement antidiabétique 16.

Comme au niveau national, le nombre élevé de 
ré-amputations et de patients qui décèdent dans 
les deux ans suivant l’amputation 12,17 confirment le 
caractère tardif de cette approche.

Défaillances du parcours de prévention 
secondaire

L’analyse longitudinale met en évidence un paradoxe 
majeur : alors que les recommandations préconisent 
une prise en charge préventive 11,15, les parcours 
réels révèlent un sous-recours chronique aux soins 
spécialisés pendant les premières années, suivi 
d’une mobilisation tardive, mais importante, des 
ressources.

À l’instar de ce qui avait été observé dans la première 
étude sur le parcours de soins des personnes vivant 
avec un diabète en 2020 16, l’étude montre de grandes 
inégalités sociales et territoriales que l’on retrouve 
également au niveau national 18.

D’abord, la démographie médicale déficitaire (1) par 
rapport aux nombreuses personnes vivant avec un 

(1) data.ameli.fr. Données sur la démographie des professionnels de 
santé libéraux. https://data.ameli.fr/pages/data-professionnels-sante-
liberaux-territoire

diabète sur l’île limite l’accès aux spécialistes, parti-
culièrement aux endocrinologues dont le recours 
double entre 2014 et 2021.

Ensuite, les barrières géographiques (relief, 
distances) et économiques (reste à charge, trans-
port) retardent le recours aux soins, comme en 
témoigne la concentration des AMI dans les zones 
les plus précaires (bénéficiaires de la C2S, territoire 
de la CPTS Est).

Le recours aux professionnels de santé reste insuf-
fisant même s’il augmente en amont de l’amputation. 
Des travaux régionaux confirment ces difficultés : le 
dépistage et la gradation des risques podologiques 
restent insuffisants chez une forte proportion de 
médecins généralistes 19.

Instabilité thérapeutique et ruptures de soins

La bascule thérapeutique observée en 2019 constitue 
un marqueur préoccupant. Cette intensification 
brutale des traitements (passage de 43% à 65% de 
personnes sous insuline entre 2018 et 2021) peut 
refléter soit une dégradation accélérée du contrôle 
glycémique, soit l’application tardive de recomman-
dations thérapeutiques déjà anciennes.

L’instabilité des traitements (modification chez 67% 
des personnes) et les arrêts thérapeutiques (6%) 
témoignent de difficultés d’observance multifac-
torielles  : contraintes économiques, représenta-
tions culturelles du diabète et de ses traitements. 
Ces ruptures de soins particulièrement fréquentes 
chez les réamputés (17% d’arrêts en 2021), peuvent 

Figure 3
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Note : La prise en charge est définie comme au moins un recours annuel.
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suggérer un phénomène de lassitude thérapeutique 
dans cette population fragilisée.

Spécificités insulaires et possibilités 
d’amélioration

En comparaison avec le national, malgré un sous-
recours au début du parcours des Réunionnais, la 
tendance s’inverse à l’approche de l’amputation. De 
plus, les mesures de prévention des risques podolo-
giques sont mieux appliquées à La Réunion : davan-
tage de tests de la sensibilité, plus d’auto-examens 
des pieds, moins de médecins n’ayant pas connais-
sance du grade du risque, et des remboursements de 
séances de podologie plus fréquents 3.

Par ailleurs, le podologue pourrait jouer un rôle 
primordial dans la prévention des AMI d’autant 
que l’évolution réglementaire permet une prise en 
charge d’une consultation annuelle pour toutes les 
personnes vivant avec un diabète (arrêté du 31 août 
2023, avenant 5 à la convention des pédicures-
podologues). La prévention constitue un des princi-
paux leviers pour réduire le nombre d’AMI 20.

Limites et perspectives

Cette étude présente plusieurs limites. Premièrement, 
les données du SNDS ne renseignent que les soins 
facturés et sous-estiment les consultations hospita-
lières non tracées.

Par conséquent, plusieurs éléments traceurs du 
parcours ne peuvent être reliés à la prise en charge 
spécifique du diabète ou de l’amputation.

En 2020 et 2021, le parcours des personnes vivant 
avec un diabète a probablement été perturbé par la 
crise Covid-19, même s’il est difficile d’en mesurer 
l’impact.

Le peu de données qualitatives sur les représenta-
tions des patients, leurs difficultés d’accès et leurs 
motivations constituent une limite majeure pour 
comprendre les mécanismes de rupture de soins. 
Une approche mixte (qualitative et quantitative), 
permettrait d’identifier les leviers d’amélioration les 
plus pertinents.

Enfin, cette étude porte sur les AMI, évolution la 
plus défavorable des plaies chroniques du pied. Afin 
de mieux prévenir les amputations, les réflexions 
pourraient être élargies à l’ensemble des plaies 
du pied pour identifier les facteurs favorisant leur 
guérison 21.

Conclusion

Cette étude régionale confirme que l’AMI est une 
complication grave et fréquente à La Réunion, mais 
qui peut être évitée par des mesures de prévention. 
Elle résulte d’un échec de la prévention secondaire 
malgré son caractère largement évitable. Cette 
deuxième étude régionale sur les parcours des 
personnes vivant avec un diabète confirme l’écart 
préoccupant entre les parcours réels et les parcours 

recommandés, avec un sous-recours aux soins 
spécialisés suivi d’une mobilisation importante et 
tardive des ressources.

Ces résultats appellent une réorganisation du 
parcours de soins diabétique, privilégiant la préven-
tion précoce, la coordination ville-hôpital et l’adapta-
tion aux spécificités socioculturelles réunionnaises.

Ils permettent également de faire émerger des 
champs de réflexions divers et des pistes de travaux 
complémentaires pour améliorer cette première 
photographie de la situation régionale en s’inspirant 
des travaux réalisés en France hexagonale et dans la 
zone de l’océan Indien avec en perspective une adap-
tation de l’approche préventive au contexte insulaire.

Des prévisions d’actions se dégagent déjà avec un 
enjeu fort de communication et de sensibilisation 
auprès des professionnels de santé et des personnes 
vivant avec un diabète autour de l’hygiène et de la 
surveillance des pieds en renforçant le rôle du podo-
logue. Des perspectives d’amélioration concrètes 
peuvent inclure un renforcement du dépistage en 
médecine générale, de la télémédecine pour l’accès 
aux spécialistes, des programmes d’éducation 
thérapeutique adaptés aux spécificités culturelles, 
et une coordination renforcée entre professionnels 
de santé.

L’intégration de ces recommandations dans le 
Programme réunionnais de nutrition et de lutte contre 
le diabète et l’obésité (PRNDO) et l’articulation avec le 
Référentiel pied diabétique 2024 de la Société franco-
phone du diabète (SFD) constituent un levier essen-
tiel pour élaborer un plan d’action efficace. L’enjeu 
est de passer d’une logique de soins curatifs tardifs 
à une prévention précoce et ciblée, seule capable de 
réduire significativement le fardeau des amputations 
diabétiques à La Réunion. ■
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Résumé // Abstract

Introduction – Le diabète est une pathologie chronique dont la prévalence progresse en France et dans le 
monde. Parmi ses complications, les plaies du pied liées au diabète représentent un enjeu majeur de santé 
publique. Si les aspects cliniques sont bien documentés, l’expérience vécue par les personnes concernées 
demeure moins décrite.

Matériel et méthodes – Une étude qualitative a été menée au Diabète LAB (Fédération française des diabé-
tiques) à partir d’entretiens semi-directifs (n=9) réalisés par téléphone auprès d’adultes vivant avec un diabète, 
traités pour une complication du pied diabétique. L’approche était inductive, inspirée de la théorisation ancrée, 
avec analyse thématique.

Résultats – Quatre thèmes principaux ont émergé : la rupture de mobilité causant dépendance et isolement 
social  ; le retentissement émotionnel, avec incertitude et spectre de l’amputation  ; le rôle des déterminants 
sociaux et territoriaux (adaptation du domicile, accès à un réseau de soins) ; l’influence déterminante des inte-
ractions avec les professionnels de santé, pouvant constituer un soutien ou renforcer l’angoisse.

Discussion-conclusion – Les plaies du pied liées au diabète ont des conséquences psychosociales impor-
tantes et socialement différenciées. Une prise en charge intégrant davantage l’éducation thérapeutique, la lisibi-
lité du parcours, l’évaluation sociale et l’accompagnement des proches pourrait améliorer le vécu et l’adhésion 
aux soins.

Introduction – Diabetes prevalence is rising in France and worldwide. Diabetes-related foot wounds are a major 
public health issue. While clinical aspects are well documented, patients’ lived experiences remain insufficiently 
described.

Methods – A qualitative study was conducted by the Diabète LAB (French Federation of Diabetics) using 
semi-structured phone interviews (n=9) with adults living with diabetes and treated for diabetic foot complica-
tions. An inductive approach inspired by grounded theory and thematic analysis was used.

Results – Four themes emerged: mobility disruption causing dependence and social isolation; emotional burden 
shaped by uncertainty and fear of amputation; social and territorial determinants (home adaptation, access to 
care networks); and the central role of healthcare professionals’ interactions, which may provide support or 
increase distress.

Discussion-conclusion – Diabetes-related foot wounds have major psychosocial and socially differentiated 
consequences. Strengthening patient education, care pathway clarity, social assessment and support for rela-
tives may improve experience and adherence.

Mots-clés : Pied diabétique, Expérience patient, Inégalités sociales de santé, Qualité de vie, Proches aidants
// Keywords: Diabetic foot, Patient experience, Health inequalities, Quality of life, Caregivers

Introduction

Le diabète est une pathologie dont la prévalence 
augmente depuis de nombreuses années, en France 
et dans le monde. Les dernières estimations de 
l’Assurance maladie font état de plus de 4,3 millions 
de personnes atteintes en France et plus de 
500 millions dans le monde, dont 90% sont atteintes 
d’un diabète de type 2. Les complications du pied 
diabétique touchent de très nombreuses personnes : 
environ 34% des personnes atteintes de diabète 

développeront une ulcération du pied au cours de leur 
vie et 18,6 millions d’entre elles se voient diagnosti-
quer un ulcère chaque année dans le monde 1.

Cette complication est largement décrite sur le plan 
clinique, mais son impact sur l’expérience patient 
reste moins documenté. Dans cet article, l’expé-
rience patient est entendue comme l’ensemble des 
perceptions, émotions, contraintes, arbitrages et 
interactions avec le système de soins qui jalonnent 
le parcours, depuis l’apparition des symptômes 

>
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jusqu’aux séquelles éventuelles, et qui influencent la 
qualité de vie et l’adhésion aux soins.

Les complications du pied diabétique sont 
fréquentes, graves et souvent récidivantes. Il est 
estimé que 20 à 25% des personnes atteintes d’un 
diabète développeront une plaie du pied au cours de 
leur vie, et qu’elles constituent une cause majeure 
d’amputation non traumatique en France 2. D’un 
point de vue physiopathologique, l’hyperglycémie 
chronique altère les nerfs et les artères et augmente 
le risque infectieux. La neuropathie diabétique peut 
entraîner une perte progressive de sensibilité et favo-
riser le développement de plaies indolores, parfois 
« silencieuses ». L’artérite ou artériopathie oblitérante 
des membres inférieurs (Aomi) peut compromettre 
la cicatrisation et favoriser l’extension et l’infection 
des plaies. Sans prise en charge adaptée, l’infection 
peut évoluer vers une gangrène et l’amputation peut 
devenir nécessaire en dernier recours 3.

La prévention repose sur un dépistage régulier et 
une prise en charge pluridisciplinaire, adaptée au 
grade de risque podologique 2. Pour les personnes 
concernées, le parcours peut néanmoins être lourd 
(multiplication des rendez-vous, prescriptions, soins 
locaux, dispositifs de décharge, etc.). Les patients 
expriment régulièrement un besoin d’être mieux 
orientés  : savoir qui consulter, à quelle fréquence, 
que faire en cas d’urgence, et quelles mesures appli-
quer au quotidien. Sans accompagnement adéquat, 
une charge mentale supplémentaire peut s’installer 
pour le patient et son entourage.

Cet article vise à décrire l’expérience patient des plaies 
du pied liées au diabète, à partir d’une enquête quali-
tative menée au Diabète LAB. Les objectifs étaient 
de comprendre l’impact sur la mobilité, l’autonomie et 
la vie sociale ; de décrire le vécu émotionnel, notam-
ment la peur de l’aggravation et le spectre de l’ampu-
tation ; d’explorer le rôle des déterminants sociaux et 
territoriaux et d’analyser l’influence des interactions 
avec les proches et les professionnels de santé.

Méthode

L’étude du Diabète LAB sur le pied diabétique était 
une étude qualitative menée à partir d’entretiens 
semi-directifs, selon une approche inductive inspirée 
de la théorisation ancrée 4, et une analyse thématique. 
Le compte-rendu de l’étude a été réalisé en confor-
mité avec la checklist Coreq (Consolidated Criteria 
for Reporting Qualitative Research) 5. Les entretiens 
ont été réalisés par Arnaud Bubeck, docteur en 
science politique, chercheur au Diabète LAB de la 
Fédération française des diabétiques, avec plus de 
6 ans d’expérience dans le domaine. Il n’existait pas 
de relation antérieure avec les participants, et ceux-ci 
ne connaissaient pas l’enquêteur avant l’entretien.

Les participants devaient être âgés de 18  ans ou 
plus, vivre avec un diabète de type 1 ou de type 2, 
être traités pour une complication du pied diabé-
tique, et comprendre les contraintes de l’étude. 
L’échantillonnage a été réalisé par diversification 

interne selon le type de diabète, l’âge et le genre. 
Les participants ont ensuite été contactés via la 
Fédération française des diabétiques.

Le guide d’entretien a été élaboré à partir de la litté-
rature, des connaissances du chercheur (travail de 
thèse) et des enquêtes précédentes du Diabète 
LAB.  Les entretiens n’ont pas été répétés. Ils ont 
été enregistrés sur dictaphone, ont duré environ 
45 minutes et ont été retranscrits. Les retranscrip-
tions n’ont cependant pas été retournées aux parti-
cipants. Les entretiens n’ont pas permis d’atteindre 
la saturation des catégories centrales. Le codage 
a été réalisé par une seule personne, à l’aide d’une 
grille Excel®. L’arbre de codage a été structuré à partir 
des thématiques du guide d’entretien  ; les thèmes 
analysés dans cet article correspondent aux thèmes 
principaux. Les participants n’ont pas été sollicités 
pour valider les résultats. Une notice d’information a 
été envoyée à chacun d’eux, précisant les objectifs, 
les modalités de participation et les droits relatifs au 
Règlement général sur la protection des données 
(RGPD), et les modalités d’exercice des droits des 
participants. La méthodologie de référence de la Cnil 
utilisée était la MR-004 sur les recherches n’impli-
quant par la personne humaine.

Résultats

Au total, 9 personnes ont participé. Les entretiens 
ont été réalisés par téléphone, en France, entre 
novembre  2023 et décembre  2023, en la seule 
présence des enquêtés. Les caractéristiques de 
l’échantillon sont les suivantes  : un âge moyen de 
71  ans [±7,3]  ; une durée moyenne de vie avec le 
diabète de 40,2 ans [±17,9] ; un ratio de 3 femmes et 
6 hommes ; et un niveau d’études inférieur ou égal au 
baccalauréat pour 3 participants, et 6 avec un niveau 
d’études entre bac+2 et bac+3.

Quatre dimensions saillantes du vécu avec les plaies 
du pied liées au diabète ont été identifiées : 1) rupture 
de mobilité et conséquences sur la vie sociale et 
l’accès aux soins ; 2) impact émotionnel lié à la peur 
de l’aggravation et au spectre de l’amputation ; 3) rôle 
des déterminants sociaux et territoriaux ; 4) influence 
des interactions avec les proches et les profession-
nels de santé. Les verbatim illustratifs sont présentés 
dans le tableau.

Rupture de mobilité,  
dépendance et isolement social

Les complications du pied diabétique entraînent de 
multiples répercussions sur le plan physiologique, mais 
également sur les dimensions psychosociales de la vie 
des patients concernés et de leurs proches. Les parti-
cipants décrivent une perte d’autonomie, une dépen-
dance accrue et un retentissement sur le moral. Les 
difficultés à guérir des plaies impactent l’image corpo-
relle, affectant la façon dont la personne se perçoit, et 
l’image sociale qu’elle renvoie aux autres.

Pour les personnes réalisant une activité profes-
sionnelle nécessitant d’être actif, de bouger 
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Tableau

Verbatim illustratifs par thématiqueVerbatim illustratifs par thématique

Thèmes et sous-thèmes Verbatim illustratifs

Conséquences du pied diabétique

Impact de la complication «  Terrible. Au début de la maladie, on ne sait pas comment marcher. Vous embêtez toute la famille. Un 
conjoint qui vit avec ça, les ennuis que ça coute, après, je ne pouvais plus conduire, j’étais dépendant de tout 
le monde. C’est très dur. Et c’est au bout d’un certain temps quand même que j’ai réussi à remonter. Mais 
parfois le moral n’était pas bien haut. »

Jean-Pierre, 75 ans, diagnostiqué à 55 ans, DT1, retraité, ancien directeur de collège, bac +2, marié

« Au niveau vie sociale, il y a une coupure totale (…) je peux aller faire du tourisme d’une autre manière, 
mais faut emmener tout le matériel. On ne participe pas avec les autres pareil. On est différent. Jusqu’à quel 
point les autres se disent : « Bah c’est aussi bien qu’il ne vienne pas » ? Je n’en sais rien. Vous pouvez plus 
marcher où vous voulez, quand vous voulez, si vous voulez, quand vous voulez. Moi maintenant voyager à 
l’étranger, loin, prendre l’avion, enfin même pas l’avion, mais très loin, j’hésite maintenant, je vais où je sais 
que je pourrais rentrer en 2 heures d’avion de Paris. Je ne ferai pas des grands grands voyages. »

Jean-Pierre, 75 ans, diagnostiqué à 55 ans, DT1, retraité, ancien directeur de collège, bac +2, marié

Perspective de l’amputation « Moi qui me croyais protégée de ça parce que je faisais très attention, là on met en doute, on est un peu 
ébranlée quoi quand même, surtout que j’avais toujours le spectre de l’amputation. Je regardais mon pied 
en me disant on va tout faire pour que tu restes avec nous, je ne pouvais pas perdre mon pied ce n’est pas 
possible. »

Sandrine, 58 ans, diagnostiquée à l’âge de 7 ans, DT1, retraitée, célibataire

« Le pire, c’était un docteur qui a mis dans le rapport « pour soulager ce monsieur-là, il ne reste rien que 
l’amputer ». Alors là, moi, j’étais plus moi-même. Moi quand je parlais avec la personne, je suis tombé en 
sanglots. Quand j’étais à Strasbourg, le professeur, il m’a dit  : Écoutez Monsieur X, moi je suis méchant 
envers mes confrères qui ont marqué dans le dossier amputez ce monsieur-là pour le soulager. Alors lui, il a 
dit il y a encore d’autres choses pour donner encore la vie. »

Alain, 81 ans, diagnostiqué dans les années 80, DT2, retraité, marié

Inégalités sociales de santé

Possibilité de réaliser des travaux « Ah, ben j’ai fait oui des aménagements, ils ont été faits très rapidement. J’ai cassé la salle de bain, j’ai fait 
une douche italienne avec un fauteuil, enfin une chaise dessus pour se doucher. On a changé la place du lit 
pour pouvoir aller me coucher avec un fauteuil. L’entrée, oui, on a tout a changé, ça change. Ça change pas 
mal de choses. (…) Bon, disons que j’ai une retraite qui me peut me permettre de faire. »

Jean-Pierre, 75 ans, diagnostiqué à 55 ans, DT1, retraité, ancien directeur de collège, bac +2, marié

« Et quand on a rénové la maison, j’ai supprimé un certain nombre de marches. De l’extérieur vers l’intérieur 
de la maison, on a tout fait en plan incliné, ce qui permet de bouger plus facilement. »

Gérard, 74 ans, diagnostiqué à 22 ans, DT1, retraité, ancien informaticien, bac +4, marié

Déserts médicaux « C’est difficile quand on est en région, moi j’ai tout un réseau avec lequel je m’entends. C’est vrai quand vous 
ne connaissez personne pour avoir des ordonnances ou pour faire un suivi de soins, ce n’est pas facile. »

Sylvie, 65 ans, DT1, diagnostiquée à l’âge de 11 ans, retraitée, célibataire

Rôle des professionnels de santé

Impact positif « J’ai cette chance par rapport à certains diabétiques, c’est de pouvoir avoir l’écoute d’un médecin et de 
mon médecin traitant alors. Pour moi, ça, c’est primordial. C’est super important parce que bon, c’est une 
maladie qui est insidieuse. Qui est grave, on pourra en dire tout ce qu’on veut. Mais le fait d’avoir une écoute, 
d’avoir des conseils, je pense que ça peut aider beaucoup de choses, y compris dans la vie et dans la façon 
de supporter cette maladie. »

Olivier, 75 ans, DT1, diagnostiqué à l’âge de 55 ans, retraité, marié

Soutien moral « Moi je suis heureux malgré que j’aie les douleurs. Depuis que j’ai eu ce réconfort de ce docteur. Depuis je 
me sens beaucoup plus à l’aise et de nouveau un peu envie de vivre, ce qui était plus avant le cas. Entendre 
amputer, c’était horrible. (…) Il m’a encouragé. Il m’a donné de nouveau la force de pouvoir vouloir vivre 
tandis qu’avant j’avais en tête de faire fin. Parce que c’était à ce point-là. Ce docteur-là m’a parlé comme 
à un ami, mais il m’a parlé de la façon pour me faire comprendre qu’il y a bien d’autres solutions qu’aller 
directement dans le pire. »

Alain, 81 ans, diagnostiqué dans les années 80, DT2, retraité, marié

Note : Les prénoms ont été modifiés.
DT1 : diabète de type 1 ; DT2 : diabète de type 2.

régulièrement ou de réaliser des travaux manuels, 
l’impact peut être d’autant plus important et entraîner 
un arrêt maladie pour des durées prolongées. De 
nombreuses conséquences sociales peuvent alors 
en découler, notamment en lien avec le sentiment 

d’utilité du patient, sur le lien social que la personne 
entretient avec ses collègues ou d’autres personnes 
en lien avec son activité professionnelle, ou encore 
sur des conséquences financières qu’un arrêt d’acti-
vité peut entraîner.
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La réduction des capacités motrices entraîne égale-
ment une difficulté à sortir du lieu de vie de la personne 
souffrant du trouble, qui vient limiter ses déplace-
ments, ses activités sociales, de loisir et de travail. La 
complication du pied diabétique est ainsi caracté-
risée par un double ancrage : dans le corps lui-même, 
avec parfois la douleur chronique liée à une neuro-
pathie diabétique qui constitue un rappel constant 
de la souffrance, et dans le domicile, où l’incapacité 
motrice limite considérablement les sorties liées 
aux activités professionnelles, de loisirs ou de soins 
médicaux.

Spectre de l’amputation  
et retentissement émotionnel

Un cercle vicieux est susceptible de s’instaurer 
progressivement, pouvant aggraver l’état de santé 
global de la personne. Le niveau de sédentarité 
augmente, ce qui constitue un facteur de risque 
supplémentaire, notamment pour les personnes 
atteintes de diabète de type 2. La réduction des capa-
cités motrices entraîne une diminution des activités 
quotidiennes, ce qui peut impacter la santé mentale 
des personnes affectées. Cet état est susceptible 
d’entraîner une baisse générale des ressources et 
des capacités physiques et psychologiques, qui 
limite encore davantage la capacité à entreprendre 
des démarches de soins appropriées.

Dans les formes sévères nécessitant une hospi-
talisation et un geste chirurgical, les parcours de 
soins peuvent être hétérogènes, et marqués par 
des barrières systémiques, l’isolement social et une 
difficulté à se projeter dans l’avenir, nécessitant un 
accompagnement psychologique spécifique 6. Les 
conséquences psychosociales des plaies du pied 
liées au diabète doivent être appréhendées selon la 
phase et l’intensité de la complication. Le vécu au 
moment d’une plaie active entraîne des contraintes 
en termes de soins et une peur de l’aggravation, 
et celui-ci diffère en cela des séquelles après 
cicatrisation qui nécessitent une vigilance parti-
culière, pouvant elle-même entraîner une peur de 
la récidive. De même, l’existence d’une amputa-
tion a des conséquences variées selon sa gravité. 
Une amputation mineure (par exemple d’un orteil) 
peut s’accompagner d’une adaptation progressive 
et d’une gêne persistante, là où une amputation 
majeure (du pied) peut davantage constituer une 
rupture biographique, avec un impact plus important 
sur l’autonomie, l’image corporelle, la vie sociale et 
la projection dans l’avenir, justifiant un accompa-
gnement renforcé.

Déterminants sociaux et territoriaux

L’expérience de cette complication varie selon la 
situation socio-économique des personnes concer-
nées et les ressources à leur disposition, qu’elles 
soient financières, temporelles ou relationnelles. Les 
personnes isolées rencontrent davantage de diffi-
cultés à obtenir une aide extérieure pour les tâches 
quotidiennes. Par ailleurs, les conséquences profes-
sionnelles sont particulièrement marquées chez ceux 

dont l’activité exige une présence physique, tels que 
les métiers manuels ou ceux impliquant de nombreux 
déplacements, comparativement à ceux qui peuvent 
exercer leur activité à distance.

Des inégalités de genre peuvent également appa-
raître, avec des répercussions différentes pour les 
proches. Par l’effet de normes sociales, les tâches de 
soin étant plus généralement associées à des qualités 
dites féminines (patience, disponibilité, dévouement), 
et par des trajectoires professionnelles souvent 
moins valorisées ou plus flexibles, les femmes sont 
plus susceptibles de devoir assurer la charge de 
l’accompagnement au quotidien. Les complications 
du pied diabétique peuvent ainsi reconfigurer l’orga-
nisation familiale et domestique, faisant peser une 
charge plus lourde sur les femmes de l’entourage 
d’une personne atteinte de diabète (mère, fille ou 
conjointe).

L’adaptation du domicile constitue aussi un facteur 
déterminant. Les personnes disposant de moyens 
financiers suffisants pourront réaliser des aména-
gements adaptés à leurs nouvelles contraintes 
physiques, favorisant ainsi leur autonomie et leur 
qualité de vie. Des travaux réalisés au domicile 
peuvent ainsi modifier grandement l’expérience de 
la complication, de même que l’embauche d’une 
aide-ménagère offre la possibilité de déléguer 
certaines tâches domestiques à une tierce personne, 
ce qui réduit le risque de chutes et d’activités non 
adaptées à la complication.

Impact sur les proches  
et rôle des professionnels de santé

Si les complications du pied diabétique atteignent 
l’estime de la personne et son rôle perçu au sein 
d’une sphère familiale, elles ont aussi de nombreux 
impacts sur les proches qui peuvent subir en partie 
les conséquences indirectes de cette complication. 
Leur rôle devient central dans la prise en charge des 
tâches quotidiennes, du soutien logistique aux dépla-
cements nécessaires, compensant ainsi les limita-
tions imposées par la mobilité réduite. De plus, le 
soutien émotionnel s’avère primordial pour surmonter 
les épreuves qu’implique la complication.

Cette situation peut induire une réduction notable 
des interactions sociales pour les proches, avec 
des répercussions particulièrement fortes pour les 
conjoints ou les aidants principaux, notamment pour 
les activités sociales ou de loisirs qui se réalisent 
en couple ou en famille. Les proches peuvent ainsi 
voir leurs interactions diminuer par la nécessité 
de soutenir la personne atteinte du trouble, et être 
impactés au niveau de leur santé mentale en raison 
des conséquences de la complication. 

Un soutien approprié est ainsi indispensable, et les 
professionnels de santé peuvent jouer un rôle déter-
minant dans le vécu de la pathologie, notamment par 
des mots appropriés et par une écoute qui prenne 
en compte l’impact psychosocial de la complica-
tion, afin d’orienter vers les services compétents et 
de proposer des solutions adaptées. À l'inverse, un 
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accompagnement inadapté est susceptible d'avoir 
des conséquences délétères, aggravant le risque 
d'un cercle vicieux pour le patient.

Discussion

Les résultats mettent en évidence un vécu marqué 
par la perte de mobilité, la dépendance, l’isolement 
social et un retentissement émotionnel important, 
cristallisé autour du risque d’amputation. Ces résul-
tats sont cohérents avec des travaux décrivant, chez 
des personnes vivant avec des plaies chirurgicales du 
pied, l’isolement et les difficultés à se projeter dans 
l’avenir 6. Ils rejoignent également la littérature, souli-
gnant l’importance des dimensions psychologiques 
dans les complications neuropathiques du pied 7.

Au-delà de la dimension clinique, ces résultats invitent 
à renforcer la lisibilité et la continuité du parcours 
(ville-hôpital, recours en urgence, coordination des 
professionnels), afin de limiter les retards de prise en 
charge et la charge mentale associée. Ils suggèrent 
également l’intérêt de renforcer l’éducation thérapeu-
tique du patient (ETP) centrée sur les complications 
podologiques  : auto-examen quotidien des pieds, 
repérage des signes d’alerte, conduite à tenir en cas 
de plaie ou de traumatisme, choix du matériel adapté 
(chaussures de décharge, pansements, soins d’hydra-
tation), et prévention des risques au domicile. L’accès 
à l’ETP reste toutefois inégal selon les territoires, 
ce qui constitue un enjeu d’équité. L’importance des 
interactions avec les professionnels de santé (écoute, 
formulation des informations, soutien moral) souligne 
l’intérêt de formations ciblées (médecins, infirmiers, 
pharmaciens, pédicures-podologues, diabétologues, 
etc.) intégrant les dimensions psychosociales et le 
rôle des proches.

Les verbatim montrent que l’expérience est socia
lement différenciée, avec des inégalités dans la 
possibilité d’aménager le logement, d’accéder à un 
réseau de soins, ou de mobiliser de l’aide. Par ailleurs, 
l’impact sur les proches (charge logistique, soutien 
émotionnel, restriction des activités) est cohérent 
avec des travaux plus généraux sur l’expérience des 
proches de personnes vivant avec le diabète 8. Ils sont 
eux-mêmes à risque au niveau de leur santé mentale, 
notamment d’épisodes de dépression, d’épuisement 
psychologique ou de fatigue morale intense.

La perte de mobilité et la perspective d’amputation s’ins-
crivent dans des représentations fortement chargées 
symboliquement  : la marche, l’autonomie et la place 
dans le collectif. Des travaux en sciences sociales ont 
montré l’importance de la marche comme expérience 
sensible et sociale 9, comme activité existentielle 10, et 
comme enjeu urbain et politique via la «  marchabi-
lité » des villes 11. Ces dimensions peuvent contribuer 
à expliquer l’ampleur du retentissement lorsque le pied 
devient un lieu de menace, de douleur, ou de perte.

Des inégalités sociales importantes demeurent, même 
si les personnes atteintes d’un diabète sous affection 
longue durée (ALD) bénéficient du remboursement 
des frais liés à leurs soins à 100%, c’est-à-dire au 

maximum du plafond fixé par la Sécurité sociale. Il 
existe en effet de nombreux restes à charge visibles 
et d’autres «  invisibles  » entrainant des charges 
financières supplémentaires et inattendues pour les 
patients et pouvant conduire au renoncement de 
certains soins, comme les forfaits et franchises médi-
cales, l’achat de chaussures thérapeutiques adap-
tées, de crèmes hydratantes, de certains pansements, 
de frais de « confort », d’adaptation du logement, etc. 
De plus, le remboursement des consultations chez 
le pédicure-podologue étant conditionné au grade 
de risque podologique, il subsiste un reste à charge 
au-delà des séances forfaitaires annuelles.

Limites

Cette étude présente plusieurs limites. D’abord, 
l’échantillon (n=9) n’a pas permis d’atteindre la satu-
ration des catégories centrales, ce qui peut limiter 
l’exhaustivité des thèmes identifiés. Le recrutement 
via les canaux de communication de la Fédération 
française des diabétiques a été difficile, et il n’était 
pas évident d’atteindre ce nombre de neuf entre-
tiens. Ceci témoigne peut-être de l’état de santé 
difficile des personnes souffrant des complications 
du pied diabétique, qui ne les dispose pas forcément 
à réaliser un entretien approfondi avec un chercheur 
en sciences sociales. Un biais de recrutement est à 
prendre en compte, puisque les personnes interro-
gées étaient en lien avec la Fédération française des 
diabétiques, et probablement davantage informées 
sur la maladie et les traitements que la moyenne de 
la population. Enfin, les entretiens téléphoniques, s’ils 
facilitent l’accès à des participants éloignés, peuvent 
limiter l’observation de certaines dimensions non 
verbales.

Recommandations

Afin d’améliorer le parcours de soins des personnes 
souffrant des plaies du pied liées au diabète, plusieurs 
pistes peuvent être envisagées, comme la dimen-
sion éducative qui mérite d’être davantage détaillée. 
Au-delà des conseils délivrés lors des consulta-
tions, des séances structurées d’ETP centrées sur 
les complications podologiques peuvent aider les 
personnes à acquérir des compétences concrètes  : 
auto-examen quotidien des pieds, repérage des 
signes d’alerte, conduite à tenir en cas de plaie ou de 
traumatisme, choix du matériel adapté (chaussures de 
décharge, chaussures CHUT, pansements adéquats, 
soins d’hygiène et d’hydratation, etc.), ainsi que 
l’acquisition de gestes de prévention pour diminuer les 
risques au domicile et à l’extérieur. Néanmoins, l’accès 
aux séances d’ETP peut être compliqué selon les 
lieux, dû au manque d’offre dans certains territoires.

De même, des formations pourraient être proposées 
aux professionnels de santé qui interviennent dans 
les parcours de soins des personnes souffrant des 
plaies du pied liées au diabète, afin de les sensibiliser 
aux enjeux très particuliers de cette complication. 
Ces formations pourraient intégrer des informations 
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sur les conséquences psychosociales de cette 
complication, telles que détaillées dans cet article, 
ou sur l’importance d’inclure les proches dans les 
consultations et les parcours de soins, étant donné 
qu’ils subissent eux aussi les conséquences de la 
maladie.

Enfin, puisque la complication s’inscrit souvent dans 
des contextes de vulnérabilité sociale, il paraît essen-
tiel d’intégrer plus systématiquement une évaluation 
sociale (isolement, contraintes financières, difficultés 
de transport, précarité, conditions de logement) 
et, lorsque cela est nécessaire, un relais vers un 
accompagnement adapté (assistant social, disposi-
tifs d’aide, adaptation du domicile, dossiers MDPH, 
soutien aux aidants). Les associations de patients 
peuvent, à ce titre, jouer un rôle important, par les 
groupes d’entraide et de pair-aidance, le soutien des 
proches, le partage d’expériences, et l’appui à la 
navigation dans les droits et démarches, afin de ne 
laisser personne seul face à cette complication.

Conclusion

Les complications du pied diabétique sont complexes 
à appréhender, au niveau de leurs répercussions 
physiopathologiques, de la nécessité d’une prise 
en charge pluridisciplinaire et des multiples autres 
répercussions sur le quotidien. Les impacts sont 
nombreux et concernent de multiples dimensions 
de la vie sociale, professionnelle et familiale. Une 
intrication entre tous les facteurs psychosociaux est 
susceptible d’entraîner un cercle vicieux, qui dété-
riore la qualité de vie et la santé mentale.

Une meilleure prise en compte de cette complexité 
implique d’élargir le regard au-delà de la seule prise 
en charge médicale, en intégrant la santé mentale, les 
représentations sociales du trouble, l’impact sur les 
proches et les inégalités sociales qui conditionnent 
l’expérience de la complication. Un soutien appro-
prié, notamment au niveau psychologique et social, 
peut permettre d’améliorer le vécu des personnes 
concernées. ■
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Résumé // Abstract

Introduction – Les plaies du pied chez les personnes vivant avec un diabète sont des complications sévères, 
résultant d’une neuropathie et/ou d’une artériopathie périphérique. Elles ne surviennent pas brutalement, mais 
après des années d’évolution de la maladie et de modifications architecturales du pied. Elles représentent une 
cause majeure de morbidité, altèrent profondément la qualité de vie et constituent la première cause d’amputa-
tion non traumatique dans les pays développés.

Objectif – Cette revue de littérature vise à explorer le lien entre précarité, tant individuelle que territoriale, et 
incidence, prise en charge et pronostic des plaies du pied diabétique.

Résultats – De nombreuses études montrent une association constante entre précarité socio-économique 
et majoration du risque de plaies du pied et d’amputations. Les personnes à faibles revenus, à faible niveau 
d’éducation ou sans couverture de soins adéquate ont un accès limité à la prévention, notamment podologique, 
entraînant un diagnostic plus tardif et un pronostic plus défavorable. Les territoires les plus précaires présentent 
également une incidence accrue de plaies, d’amputations et de mortalité. Toutefois, des parcours de soins 
structurés et multidisciplinaires, ainsi qu’un maillage territorial en soins primaires efficient peuvent atténuer ces 
inégalités.

Conclusion – La précarité a un impact négatif majeur sur la survenue et l’évolution des plaies du pied diabé-
tique. Une organisation territoriale efficace, une meilleure accessibilité aux soins spécialisés et une approche 
globale intégrant les déterminants sociaux sont essentielles pour prévenir les complications et réduire le nombre 
d’amputations.

Introduction – Diabetic foot ulcers are severe complications resulting from neuropathy and/or peripheral 
arterial disease in individuals with diabetes. These ulcers are not acute events but emerge after years 
of disease progression and architectural changes in the foot. They are associated with high morbidity, 
reduced quality of life, and are the leading cause of non-traumatic lower-limb amputation in developed 
countries.

Objective – This literature review aims to assess the relationship between social vulnerability, especially indi-
vidual and territorial precarity, and the incidence, management, and outcomes of diabetic foot ulcers in France.

Results – Multiple studies reveal a consistent link between socioeconomic disadvantage and increased 
risk of diabetic foot ulcers and amputations. Individuals with lower income or education levels, or lacking 
adequate health coverage, have limited access to preventive care such as podiatry, leading to delayed 
management and worse outcomes. Communities with high deprivation indices show higher rates of foot 
ulceration, amputation, and mortality. However, well-organized multidisciplinary care pathways and local 
healthcare accessibility can significantly mitigate these risks, even in socioeconomically disadvantaged 
areas.

Conclusion – Precarity significantly worsens both the prevalence and prognosis of diabetic foot ulcers. 
Addressing social determinants of health is essential for improving outcomes. Strengthening territorial 
healthcare networks, improving access to podiatric and multidisciplinary care, and integrating social 
support systems are key strategies to reduce complications and prevent amputations in vulnerable 
populations.

Mots-clés : Pied diabétique, Précarité, Diabète, Amputation
// Keywords: Diabetic foot ulcer, Social vulnerability, Diabetes, Amputation
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Introduction

Les plaies du pied chez la personne vivant avec un 
diabète, plus simplement nommées « plaies du pied 
diabétique » ou « pied diabétique », sont la consé-
quence d’une neuropathie des membres inférieurs 
et/ou d’une atteinte artérielle principalement distale 1. 
La plaie du pied survient le plus souvent après des 
années d’évolution de la maladie, chez une personne 
présentant déjà un diabète multi-compliqué 2.

Cette complication reste fréquente et touche presque 
un quart de la population vivant avec un diabète au 
cours de sa vie 1. Elle continue à progresser en France 
avec une incidence des hospitalisations pour pied 
diabétique qui est passée de 5,5 pour 1  000 personnes 
vivant avec un diabète en 2010 à 8‰ en 2016 3. Cette 
incidence reste inférieure à celle observée dans d’autres 
pays à hauts revenus, où une stabilisation, voire une 
diminution, est rapportée 4. Néanmoins, en France, 
le nombre d’amputations (quel que soit le niveau du 
membre inférieur) diminue sur la période 2008-2014 
de 3‰ à 2,6‰ 5. Le diabète y reste toutefois encore la 
première cause d’amputation non traumatique.

Le traitement repose sur la prévention et une prise en 
charge globale de la personne par une équipe multi-
disciplinaire 6, selon des recommandations régulière-
ment actualisées par l’International Working Group 
on the Diabetic Foot (IWGDF) et la Société franco-
phone du diabète (SFD) 6,7.

Cette prise en charge mobilise un grand nombre 
d’acteurs du soin et comporte beaucoup de 
contraintes sociales pour le patient tenu à la décharge 
la plus stricte possible. Il s’agit donc de considérer 
l’individu vivant avec un diabète avec plaie du pied 
ou à risque de plaie du pied dans son environnement, 
incluant le niveau de précarité.

La précarité constitue un déterminant majeur de 
santé publique, dont l’impact peut être analysé à 
l’échelle individuelle ou territoriale. Elle est également 
associée à un moins bon équilibre glycémique, à une 
moindre adhésion thérapeutique et à un dépistage 
insuffisant des complications, facteurs eux-mêmes 
associés au risque de plaie du pied diabétique 8.

Sur ce sujet, nous devons reprendre la distinction 
faite entre précarité et exclusion. La première est 
définie comme «  l’incapacité des individus à parti-
ciper pleinement à la vie de leur communauté ou de 
leur société », lorsque la seconde parle de « l’absence 
de participation à un éventail plus large d’activités 
sociales, culturelles et politiques ». Cette définition 
est finalement plus proche de ce qui pourra être vécu 
par des personnes, notamment du fait de la mise en 
décharge de leur membre inférieur. Par commodité, 
nous continuerons à parler de précarité, mais dans 
un certain nombre de situations, il faudra donc y 
entendre « exclusion » 9.

En ce qui concerne l’échelle d’analyse, la précarité 
peut être considérée au niveau de l’individu ou d’un 
territoire. Ce dernier peut être considéré à différentes 
échelles, du quartier à l’échelle nationale. L’individu 
peut être considéré au sens strict du terme ou au 

niveau de son groupe social dans lequel il peut, ou 
pas, bénéficier d’un certain nombre de sécurités 
d’entraide.

L’objectif de cette revue de littérature est donc de faire 
le point sur la relation entre précarité et pied diabétique.

Méthode

Nous avons réalisé une revue narrative de litté-
rature reposant sur une recherche systématique 
dans la base de données Medline® (via PubMed). 
La recherche a porté sur les articles originaux et les 
revues de littérature publiés en langue française ou 
anglaise. Les mots-clés utilisés, seuls ou combinés 
à l’aide des opérateurs booléens, comprenaient 
notamment : “Diabetic foot ulcer”, “Diabetes compli-
cations”, “Social deprivation”, “Socioeconomic 
status”, “Health inequalities”, “Precarity”, “Healthcare 
access”, “Amputation” et “Territorial deprivation”.

La pertinence des articles identifiés a été évaluée 
dans un premier temps sur la base du titre et du 
résumé. Les articles jugés pertinents ont ensuite fait 
l’objet d’une lecture intégrale. Les références biblio-
graphiques des articles retenus ont été examinées 
afin d’identifier des travaux complémentaires. Ont 
été inclus ceux étudiant l’association entre précarité 
individuelle ou territoriale et l’incidence, la prévention, 
la prise en charge ou le pronostic des plaies du pied 
chez les personnes vivant avec un diabète.

Cet article évoque donc premièrement la précarité à 
l’échelle individuelle en se concentrant sur la précarité 
financière, puis sur le niveau socio-économique plus 
général de la personne. Ensuite, un focus est réalisé 
sur l’individu au sein d’une communauté sociocultu-
relle. Ceci permet, enfin, d’explorer le niveau territorial 
avec les gradients socio-économiques puis d’offre de 
soins. Pour chacun de ces thèmes et sous-thèmes, 
nous tentons d’aborder l’incidence, la prévention, 
puis le pronostic de la plaie.

Résultats

Précarité à l’échelle individuelle

Précarité financière

Selon les données de Santé publique France, le fait 
de bénéficier de la Couverture maladie universelle 
complémentaire (CMU-C) est un facteur de risque 
d’hospitalisation pour plaie du pied diabétique avec 
une incidence de 4,55‰ personnes traitées pour un 
diabète (type 1 ou 2) sans CMU-C et de 6,39‰. Le 
nombre d’amputations du membre inférieur suit les 
mêmes dynamiques avec 1,47‰ sans CMU-C et 
2,5 avec (les analyses pour la CMU-C ne prenant en 
compte que les personnes de moins de 60 ans, les 
taux d’incidence sont inférieurs aux statistiques de la 
population générale) 3.

Sur la question du panier de soins couvert, défini 
comme l’ensemble des prestations de santé prises 
en charge par un régime d’assurance maladie, 
une étude intéressante de Luu et coll. reprend les 

https://www.nlm.nih.gov/medline/medline_home.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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données du programme public d’assurance maladie 
américain destiné aux personnes à faibles revenus, 
Medicaid. Les auteurs montrent qu’un rembourse-
ment des soins de pédicurie-podologie est associé 
à une diminution du risque d’amputation majeure 
(au-dessus de la cheville) avec un odds ratio (OR) de 
0,52 (intervalle de confiance à 95% (IC95%): [0,30-
0,88]  ; p=0,01). A contrario, le remboursement des 
soins de pédicurie est associé à une augmentation 
de l’incidence des amputations mineures (1,58 [1,21-
2,06]  ; p=0,01). Ces résultats suggèrent qu’une 
couverture incluant des soins de prévention favorise 
une prise en charge plus précoce et limite la gravité 
des complications. Les auteurs estiment qu’un 
dollar investi dans la podologie permettrait d’éviter 
48 dollars de coûts hospitaliers10. Cette estimation 
ne prend toutefois pas en compte les conséquences 
fonctionnelles et sociales associées aux amputa-
tions majeures. Cependant, malgré le rembourse-
ment, seule une personne sur quatre a bénéficié 
d’une consultation podologique dans l’année précé-
dant la plaie 11.

Une organisation structurée du parcours de soins 
peut atténuer l’effet de la précarité sociale. C’est 
ce que montre une étude américaine. Le risque 
relatif d’hospitalisation pour gangrène, par rapport 
à une population bénéficiant d’une assurance 
santé classique, est de 2,77 [2,20-3,32] pour les 
personnes sans assurance, alors qu’il n’est que 
de 1,53 [1,18-1,89] pour les personnes bénéficiant 
de Medicaid 12.

Niveau socio-éducatif

L’étude Entred explore à la fois le niveau d’éducation 
des personnes vivant avec un diabète et « leur capa-
cité à finir le mois » (auto-déclaration). Les personnes 
ayant atteint un niveau maximal égal ou inférieur à 
l’école primaire présentent un OR de complication 
podologique de 1,70 [1,20-2,40] (p<0,05), globale-
ment identique aux personnes ayant des difficultés 
à finir le mois (1,70 [1,20-2,20], p<0,05)). L’effet n’est 
plus statistiquement significatif à partir du niveau 
« brevet ». Cet élément n’est pas spécifique au pied 
diabétique et se retrouve sur le recours à un endocri-
nologue ou le dosage du LDL-cholestérol (0,70 [0,60-
0,90], p<0,05). Ces mêmes personnes se sentent 
moins bien informées sur le diabète (0,70 [0,50-0,90], 
p<0,05), et sont plus anxieuses sur leur avenir avec 
cette pathologie (0,70 [0,60-0,90], p<0,05) 13.

L’individu dans une communauté

Les communautés les plus précaires présentent à la 
fois le plus haut risque de plaie du pied diabétique 
et le pronostic le plus défavorable d’amputation et/
ou de mortalité. Dans une étude anglaise de Nishino 
et coll., les communautés anglaises «  noires  » et 
« sud-asiatiques » (pour reprendre leur désignation) 
présentent, respectivement, un surrisque de réhospi-
talisation pour diabète de 1,22 [1,09-1,37] (p=0,001), 
et 2,62 [2,51-2,74] (p<0,001) 14. Néanmoins, au sein de 
ces communautés, la précarité ne joue pas néces-
sairement le même rôle. Les populations anglaises 

dites « blanches » les plus précaires présentent un 
gradient de risque relatif progressif corrélé à la préca-
rité jusqu’à 1,25 pour les plus précaires. Au contraire, 
les populations britanniques «  sud-asiatiques  » et 
« noires » les plus précaires ne sont pas plus à risque 
que les plus aisées 14. Ainsi, l’existence de réseaux de 
soutien communautaires peut atténuer l’impact de la 
précarité.

Précarité à l’échelle du territoire

Précarité sociale

L’impact négatif de la précarité sur la prévalence puis 
le pronostic de la plaie du pied diabétique à l’échelon 
du territoire est globalement constant. Hurst et coll. 
montrent, sur l’incidence des plaies du pied, un effet 
seuil de plus d’1 pour 3 (p<0001) entre l’avant-dernier 
et le plus précaire des quintiles de «  quartiers  ». 
La différence est moins marquée entre les autres 
quintiles 15.

Sur le plan pronostic, nous avions confirmé l’associa-
tion entre le niveau de précarité du quartier et le risque 
d’amputation majeure à 1 an en France. Cette étude 
avait été effectuée grâce aux données du Système 
national des données de santé (SNDS), en utilisant 
l’indice écologique de précarité sociale mesuré à 
l’échelle communale de 2015 (FDep15). Après ajus-
tement, les personnes vivant dans les 10% des 
communes les plus précaires présentaient un hazard 
ratio (HR) d’amputation de 1,17 [1,06-1,29] (p<0,01). 
Cet effet est du même ordre de grandeur que celui 
de l’insuline (1,28 [1,20-1,37], p<0,001)), autre facteur 
associé bien identifié d’amputation du membre infé-
rieur après plaie du pied 11. Zhang et coll. confirment 
cette observation sur une cohorte américaine pour le 
taux de réamputation à 1 an : les personnes vivant 
dans les quartiers les plus précaires présentent un 
OR de 1,74 [1,02-2,97] (p=0,04), comparé aux quar-
tiers les moins précaires 16. Hurst et coll., en plus de 
la question de l’incidence, retrouvent le même type 
de résultats en défaveur du quintile de quartiers les 
plus précaires pour le taux d’amputation et le taux de 
mortalité 15.

L’impact de la précarité territoriale varie toute-
fois selon l’échelle géographique considérée, en 
particulier lorsque des quartiers défavorisés sont 
entourés de zones plus favorisées. Les données 
observées sont alors similaires à celles des quar-
tiers environnants. L’inverse est également observé, 
correspondant à un effet «  pull-up/pull-down  » 
décrit dans la littérature 17. Les dynamiques territo-
riales peuvent ainsi moduler l’impact de la précarité 
locale. Cet élément renforce l’idée que la structu-
ration de l’espace publique est probablement plus 
impactant que la précarité à l’échelle individuelle 
stricte.

À l’échelle internationale, l’incidence des amputa-
tions majeures du membre inférieur est globalement 
corrélée au taux d’indice de développement humain 
(IDH) et au produit intérieur brut (PIB) par habitant. 
Le taux annuel standardisé d’amputation majeure 
(au-dessus de la cheville) pour 100 000 personnes 
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vivant avec un diabète est de 20 pour 100 000 au 
Mexique, contre 5,9 pour 100 000 en Norvège 18.

Accès aux soins

Sur le plan de la prévention, Khunti et coll. montrent 
que le suivi par un podologue est directement 
associé à l’indice de précarité mesuré (ici le score 
Townsend, indice de précarité socio-économique 
mesuré à l’échelle territoriale, fondé sur des indica-
teurs agrégés tels que le chômage, la non-propriété 
du logement, le surpeuplement des logements et 
l’absence de véhicule, p<0,001) 19.

Sur le plan pronostic, dans notre étude sur le taux 
d’amputation majeure dans une population avec plaie 
du pied incidente, seule l’accessibilité à une consul-
tation avec un infirmier libéral (mesurée par l’indica-
teur d’accessibilité potentielle localisée – APL –, qui 
combine l’offre de soins, les besoins de la popula-
tion et la distance d’accès) était associée à un plus 
faible taux d’amputation (médio-pied ou au-dessus, 
à 1 an, HR ajusté: 0,89 [0,82-0,96], p<0,001). Nous 
ne retrouvions pas cette donnée pour l’accessibilité 
à une consultation de médecine générale 11.

De manière un peu semblable, Campbell et  coll. 
montrent que les populations de patients bénéfi-
ciant d’un programme de prise en charge multi-
disciplinaire (médecin spécialisé, chirurgien 
vasculaire, pédicure-podologue, infirmier spécia-
lisé en plaies et cicatrisations, plateau de radiologie 
interventionnelle et travailleurs sociaux) présentent 
des taux d’amputation et de mortalité similaires à 
ceux de notre étude, alors qu’ils présentent plus 
de comorbidités et habitent des zones plus dégra-
dées 20. Ils concluent que l’implémentation de leur 
parcours de soins a permis de gommer les effets 
de la précarité. Ces résultats soulignent l’impor-
tance de l’organisation des parcours de soins et 
du contexte territorial dans l’analyse des inégalités 
d’accès aux soins.

Discussion

Association entre précarité, incidence 
et pronostic des plaies du pied diabétique

Cette revue de littérature met en évidence une 
association constante entre la précarité, qu’elle soit 
individuelle ou territoriale, et l’incidence, ainsi que 
le pronostic, des plaies du pied chez les personnes 
vivant avec un diabète. Les personnes en situation 
de vulnérabilité socio-économique présentent un 
risque accru de survenue de plaies, d’amputation et 
de mortalité, en France comme à l’international. Ces 
résultats sont cohérents avec les données issues de 
grandes bases médico-administratives et d’études 
observationnelles, qui montrent que la plaie du pied 
survient le plus souvent chez des personnes déjà 
exposées à un cumul de complications du diabète 
et de déterminants sociaux défavorables. La préca-
rité apparaît ainsi comme un marqueur transversal 
de risque, influençant à la fois la prévention, le délai 
de diagnostic et l’évolution des plaies.

Rôle des parcours de soins  
et de l’organisation territoriale

Les données analysées suggèrent toutefois que 
l’impact de la précarité n’est pas irréversible. Une 
meilleure couverture des soins préventifs, notam-
ment podologiques, ainsi qu’un accès facilité aux 
soins infirmiers et aux soins de premier recours sont 
associés à une réduction du risque de complications 
sévères, y compris d’amputation majeure. À l’échelle 
territoriale, l’accessibilité aux soins primaires et l’exis-
tence de parcours coordonnés apparaissent comme 
des facteurs déterminants du pronostic. Les études 
menées dans des contextes variés montrent que 
des organisations de soins structurées et multidis-
ciplinaires peuvent atténuer, voire neutraliser, l’effet 
négatif de la précarité sociale, y compris dans des 
populations vivant dans des zones défavorisées. 
Ces résultats soulignent l’importance de dissocier 
les effets de la précarité individuelle de ceux liés à 
l’organisation des systèmes de soins et au maillage 
territorial.

Implications en santé publique et limites

Ces éléments plaident en faveur d’une approche 
globale du pied diabétique, intégrant les détermi-
nants sociaux de santé dans la prévention et la prise 
en charge. Le renforcement de l’accessibilité aux 
soins de prévention, le développement de parcours 
de soins coordonnés et multidisciplinaires, ainsi 
qu’une organisation territoriale adaptée constituent 
des leviers majeurs pour réduire les inégalités de 
pronostic.

Les dispositifs d’assurance maladie reposent princi-
palement sur des critères de précarité financière, qui 
ne reflètent pas l’ensemble des contraintes sociales 
associées au pied diabétique, notamment celles liées 
à la mise en décharge prolongée. La prise en compte 
de dimensions sociales et professionnelles, ainsi que 
de l’isolement, apparaît essentielle pour mieux carac-
tériser les parcours de soins.

Cette revue présente néanmoins certaines limites, 
liées à l’hétérogénéité des indicateurs de préca-
rité utilisés et au caractère majoritairement obser-
vationnel des études disponibles. Malgré cela, la 
convergence des résultats observés dans diffé-
rents contextes renforce la robustesse du message 
principal : une organisation des soins adaptée peut 
réduire significativement l’impact de la précarité sur 
les complications du pied diabétique.

Conclusion

La précarité est un élément globalement constant 
dans son impact négatif sur la prévalence de la plaie 
du pied de la personne vivant avec un diabète, son 
pronostic fonctionnel, voire vital, et dans les réper-
cussions sociales de la prise en charge ou de l’éven-
tuelle amputation. Une structuration du parcours 
de soins par le maillage territorial et des équipes 
multidisciplinaires permet cependant d’en diminuer 
les effets. ■
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