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ASPECTS SPÉCIFIQUES 
DU PIED DIABÉTIQUE

•• EpidémiologiquesEpidémiologiquesp g qp g q

•• PhysiopathologiquesPhysiopathologiques

•• CliniquesCliniques

•• ThérapeutiquesThérapeutiques

ASPECTS EPIDÉMIOLOGIQUES

•• Risque X 17 / population généraleRisque X 17 / population générale

•• 15% des diabétiques auront un problème d’ulcération du pied15% des diabétiques auront un problème d’ulcération du pied

•• 20% des hospitalisations des diabétiques sont liées à des 20% des hospitalisations des diabétiques sont liées à des 
complications au niveau des piedscomplications au niveau des pieds

•• Coût moyen 17 500 à 28 000 Coût moyen 17 500 à 28 000 €€ (parfois 1 mois voire x (parfois 1 mois voire x 
i ( ) d’h it li tii ( ) d’h it li timois(sssssssss) d’hospitalisationmois(sssssssss) d’hospitalisation

•• 80% des amputations sont secondaires à des lésions mineures80% des amputations sont secondaires à des lésions mineures

•• 1 million d’amputations / an dans le monde1 million d’amputations / an dans le monde

1 toutes les 30 secondes  1 toutes les 30 secondes  -- 10 000 / an en France10 000 / an en France

•• fréquence            paupérisation de la populationfréquence            paupérisation de la population

C’est une catastrophe médicale et économique

Complications microvasculaires
autodéclarées par type de diabète

Prévalences Total Type 2 Type 1

Mal perforantMal perforant 6,0%6,0% 5,9%5,9% 6,5%6,5%

AmputationAmputation 1,4%1,4% 1,3%1,3% 2,1%2,1%

Ancienneté du diabète

1,1%1,1%

5,6%5,6%

6-9 ans ≥ 10 ans<5 ansPrévalencesPrévalences

0,6%0,6%

3,9%3,9%

2,0%2,0%

7,6%7,6%

AmputationAmputation

Mal perforantMal perforant

Projection moyenne du diabète en France 
Bulletin épidémiologique hebdomadaire - 7 mars 2006

AnnéeAnnée X 1000X 1000 % pour 100% pour 100 %   1999%   1999

19991999 18461846 3,163,16

20062006 21582158 3,583,58--3,93,9 +17+17

20082008 22602260 3,733,73 +22+22

20122012 24992499 4,074,07 +35+35

20162016 27882788 4,494,49 +51+51

BEH 12 novembre 2008

4 %

En fait > 5 %

TABLEAU CLINIQUE
Neuropathie intéressant les grosses fibres

•• Hypoesthésie vibratoireHypoesthésie vibratoire

•• Aréflexie ostéotendineuseAréflexie ostéotendineuse

•• Ataxie sensitive (dandinement en canard)Ataxie sensitive (dandinement en canard)

•• Fonte musculaire du pied (orteils en marteau) avec Fonte musculaire du pied (orteils en marteau) avec 
altération biomécanique statique et dynamiquealtération biomécanique statique et dynamique

•• Raccourcissement des tendons dRaccourcissement des tendons d ’Achille avec ’Achille avec 
équinismeéquinisme

•• Augmentation du Flux sanguin (pied chaud)Augmentation du Flux sanguin (pied chaud)
Mais avec effet shunt (hypoxie relative)Mais avec effet shunt (hypoxie relative)
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ASPECTS CLINIQUES ET 
PHYSIOPATHOLOGIQUES

NeuropathieNeuropathie

HYPERGLYCEMIEHYPERGLYCEMIE

ArtériopathieArtériopathie
Macro et Macro et 
microangiopathiemicroangiopathie

InfectionInfection

HYPERGLYCEMIEHYPERGLYCEMIE

 Diabète Diabète 
 Maladie sournoiseMaladie sournoise

 Neuropathie Neuropathie Atteinte des NerfsAtteinte des Nerfs

 Oeuvre du Oeuvre du Diable bêteDiable bête

DisparitionDisparition des douleursdes douleurs

POLYNÉVRITE

Disparition Disparition des douleurs des douleurs 

sur les lésions des sur les lésions des piedspieds

ApparitionApparition de douleurs fantômes,de douleurs fantômes,

paresthésies paresthésies -- cuisses cuisses –– jambesjambes

brûlures de, la plante des piedsbrûlures de, la plante des pieds

MéconnaissanceMéconnaissance
Retard du diagnosticRetard du diagnostic

Favorise lesFavorise les
lésionslésions

NEUROPATHIE

DouleursDouleurs

Disparition Disparition des des ApparitionApparition dede

douleurs sur lesdouleurs sur les douleurs fantômes,douleurs fantômes,

lésionslésions paresthésiesparesthésies

en particulier en particulier PiedsPieds -- cuissescuisses

-- jambesjambes

MECANISME DES MAUX PERFORANTS

MicrotraumatismesMicrotraumatismes
HyperkératoseHyperkératose
HématomeHématome
UlcérationUlcération
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Pied de Charcot
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ARTROPATHIE

TABLEAU CLINIQUE
Neuropathie intéressant les grosses fibres

•• Hypoesthésie vibratoireHypoesthésie vibratoire

•• Aréflexie ostéotendineuseAréflexie ostéotendineuse

•• Ataxie sensitive (dandinement en canard)Ataxie sensitive (dandinement en canard)

•• Fonte musculaire du pied (orteils en marteau)Fonte musculaire du pied (orteils en marteau)

•• Raccourcissement des tendons dRaccourcissement des tendons d ’Achille avec ’Achille avec 
équinismeéquinisme

•• Augmentation du Flux sanguin (pied chaud)Augmentation du Flux sanguin (pied chaud)

Mais avec effet shunt (hypoxie relative)Mais avec effet shunt (hypoxie relative)

NEUROPATHIENEUROPATHIE

PERIPHERIQUESPERIPHERIQUES SYSTEME NERVEUXSYSTEME NERVEUX
AUTONOMEAUTONOME

ANESTHESIESANESTHESIES

MALFORMATIONSMALFORMATIONS ATROPHIESATROPHIES DISTENSIONSDISTENSIONS CHAUSSAGECHAUSSAGE
DU PIED DU PIED MUSCULAIRESMUSCULAIRES LIGAMENTAIRESLIGAMENTAIRES DEFECTUEUXDEFECTUEUX
OU TRAUMATISMEOU TRAUMATISMEOU TRAUMATISMEOU TRAUMATISME

SECHERESSESECHERESSE
DE LA PEAUDE LA PEAU

MAUVAISE REPARTITIONMAUVAISE REPARTITION HYPERKERATINISATIONHYPERKERATINISATION
DES APPUISDES APPUIS

FISSURATIONFISSURATION
EFFONDREMENTEFFONDREMENT
DU SQUELETTE DU SQUELETTE MAUX PERFORANTSMAUX PERFORANTS
DU PIEDDU PIED

INFECTIONSINFECTIONS
PIED DE CHARCOTPIED DE CHARCOT

AMPUTATIONSAMPUTATIONS

ARTERIOPATHIE

•• DIABETEDIABETE

•• HYPERTENSION HYPERTENSION 
ARTERIELLEARTERIELLE

•• HYPERLIPIDEMIE +++HYPERLIPIDEMIE +++

•• TABAGISME +++TABAGISME +++

•• DISTALEDISTALE

•• MULTIFOCALEMULTIFOCALE

 PIEDS FROIDSPIEDS FROIDS

 PEAU ATROPHIQUEPEAU ATROPHIQUE

 ATROPHIE ATROPHIE 
MUSCULAIRE MUSCULAIRE 
(MOLLETS)(MOLLETS)

EVOLUTIONEVOLUTION

•• GANGRENEGANGRENE

–– PARCELLAIRE DISTALEPARCELLAIRE DISTALE

–– MASSIVEMASSIVE

•• INFECTIONSINFECTIONS

–– SEPTICEMIE SEPTICEMIE -- MORTMORT

–– AMPUTATIONSAMPUTATIONS
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Nécrose sèche - momification

InfectionInfection

Infection : Stades – manifestations cliniques

11--Pas de symptômes ou de signes d’infectionPas de symptômes ou de signes d’infection

22--infectioninfection

peau et tissu souspeau et tissu sous--cutané (pas de signes généraux). cutané (pas de signes généraux). 

Au moins 2 des constatations suivantes doivent être présentes:Au moins 2 des constatations suivantes doivent être présentes:

Tuméfaction locale ou indurationTuméfaction locale ou induration

Erythème > 0,5 Erythème > 0,5 -- 2 cm autour de l'ulcère2 cm autour de l'ulcère

Sensibilité locale ou douleurSensibilité locale ou douleur

Décharge purulente (secrétions épaisse, opaque à blanchâtre ou Décharge purulente (secrétions épaisse, opaque à blanchâtre ou 
sanguinolente)sanguinolente)

Les autres causes de réaction inflammatoire de la peau doivent Les autres causes de réaction inflammatoire de la peau doivent 
être éliminées (par exemple: traumatisme, goutte, neuroêtre éliminées (par exemple: traumatisme, goutte, neuro--
ostéoarthropathie aiguë de Charcot, fracture, ostéoarthropathie aiguë de Charcot, fracture, thrombose, stase thrombose, stase 
veineuse)veineuse) Lipsky BA Clin Infect Dis 2004, 39: 885-910

Infection légère

Infection : Stades – manifestations cliniques

33--Erythème > 2 cm et une des constatations décrites ciErythème > 2 cm et une des constatations décrites ci--dessus (tuméfaction, dessus (tuméfaction, 
douleur, chaleur, décharge) oudouleur, chaleur, décharge) ou

Infection atteignant des structures au delà de la peau et du tissu sousInfection atteignant des structures au delà de la peau et du tissu sous--
cutané, comme un abcès, une ostéomyélite, une arthrite septique ou une cutané, comme un abcès, une ostéomyélite, une arthrite septique ou une 
fasciite.fasciite.

Pas de réponse inflammatoire systémique (voir plus bas)Pas de réponse inflammatoire systémique (voir plus bas) Infection modéréep y q ( p )p y q ( p )

44--Toute infection du pied avec instabilité métabolique ou syndrome de Toute infection du pied avec instabilité métabolique ou syndrome de 
réponse inflammatoire systémique. Cette réponse se manifeste par deux ou réponse inflammatoire systémique. Cette réponse se manifeste par deux ou 
plus des signes suivants:plus des signes suivants:

. Température> 38. Température> 38°°ou < 36'Cou < 36'C

. Fréquence cardiaque> 90 bpm. Fréquence cardiaque> 90 bpm

. Fréquence respiratoire> 20 cycleslmin. Fréquence respiratoire> 20 cycleslmin

. Leucocytose> 12 000 ou < 4 000/mm3. Leucocytose> 12 000 ou < 4 000/mm3

Lipsky BA Clin Infect Dis 2004, 39: 885-910

Infection sévère
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érysipèle

Artériopathie et neuropathie

Ischémie, Infection, Neuropathie Artériopathie et 
Infection (érysipèle, 

ostéïte)
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LA CRAINTE !!!  L’OSTEITE

ASPECTS THÉRAPEUTIQUES

•• Le traitement des lésions (des pieds) Le traitement des lésions (des pieds) 
chez le diabétique repose sur :chez le diabétique repose sur :

 L'équilibration du diabèteL'équilibration du diabète

 Le traitement de l'infectionLe traitement de l'infection

 Les gestes chirurgicaux Les gestes chirurgicaux 
de mise à plat ou d'exérèse de mise à plat ou d'exérèse 
des foyers infectieuxdes foyers infectieux

 La restauration d'une La restauration d'une 
bonne vascularisationbonne vascularisation

 Les soins de Les soins de 
détersion et de détersion et de 
cicatrisationcicatrisation

 L’appareillageL’appareillage

1 injection

Temps

Equilibration du diabète

TRAITEMENTS INSULINIQUESTRAITEMENTS INSULINIQUES

•• ObjectifsObjectifs
–– NormoglycémieNormoglycémie

–– Obtention immédiateObtention immédiate

–– Moyens thérapeutiquesMoyens thérapeutiques
 Traitements oraux     biguanidesTraitements oraux     biguanides

 Schémas insuliniquesSchémas insuliniques

2 injections

Temps

3 injections

Temps

4 injections

Temps

pompe

Temps

Pompe à 
insuline

Mesure du glucose 
en temps RÉEL

Auto-surveillance / contrôle 

Pour qui ? Pour qui ? 
FréquenceFréquence

Pour quoi ? Pour quoi ? 
ObjectifsObjectifs

ASPECTS THÉRAPEUTIQUES

•• AntibiothérapieAntibiothérapie

–– Absence de signes infectieuxAbsence de signes infectieux

–– Signes d'infectionsSignes d'infections

LocorégionauxLocorégionaux oraloral––LocorégionauxLocorégionaux oraloral

––Etendus ou générauxEtendus ou généraux IVIV

––OstéïteOstéïte + Ciflox 500 mg x 2 IV+ Ciflox 500 mg x 2 IV

––Traitement Traitement a prioria priori sauf si notion de BMRsauf si notion de BMR

––Correction avec l'antibiogrammeCorrection avec l'antibiogramme

LES ANTIBIOTIQUES, C’EST PAS AUTOMATIQUE

Chirurgie d’exérèse

•• Mise à plat des tissus nécrosésMise à plat des tissus nécrosés

•• Exérèse la plus limitée possibleExérèse la plus limitée possible•• Exérèse la plus limitée possibleExérèse la plus limitée possible

•• Discussion des foyers d’ostéoDiscussion des foyers d’ostéo--arthritearthrite
–– LimitésLimités

–– Pied non fonctionnelPied non fonctionnel
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Aspects Thérapeutiques

•• ChirurgieChirurgie

––ExérèseExérèse

––RevascularisationRevascularisation

FONCFONC--
TIONTION--
NELNEL

ESCARESCAR--
RESRES

Erisipèle, nécrose , mise à plat

Gangrène de 
Fournier (1)

Gangrène de 
Fournier (2)

Gangrène de 
Fournier (3)

Gangrène de 
Fournier (4)
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DECAPAGE 
MECANIQUEMECANIQUE

Hyperkératose

Après 
décapage
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Au final
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Régénération tissulaire +++

Capacité de régénération tissulaire Aspects Thérapeutiques 
Vasculaires

•• Bilan des facteurs physiopathologiques artérielsBilan des facteurs physiopathologiques artériels

–– Autres facteurs de risque artérielAutres facteurs de risque artériel

–– Bilan de la macroangiopathie (polyvasculaire)Bilan de la macroangiopathie (polyvasculaire)

–– Spécificités liées au diabète Spécificités liées au diabète 

•• atteintes proximales        atteintes distalesatteintes proximales        atteintes distales

•• ChirurgieChirurgie

–– ExérèseExérèse

–– RevascularisationRevascularisation

–– Permet le redémarrage du processus de cicatrisationPermet le redémarrage du processus de cicatrisation

ESCARESCAR--
RESRES

FONCFONC--
TIONTION--
NELNEL

Aspects ThérapeutiquesAspects Thérapeutiques

•• ChirurgieChirurgie

––ExérèseExérèse

––RevascularisationRevascularisation

FONCFONC--
TIONTION--
NELNEL

ESCARESCAR--
RESRES

CHIRURGIE VASCULAIRE

•• Atteinte proximaleAtteinte proximale

•• Atteinte distale , Mais possibilités Atteinte distale , Mais possibilités 
actuelles !!!actuelles !!!actuelles !!!actuelles !!!

•• Explorations artériographiques Explorations artériographiques 
–– Poser l'indicationPoser l'indication

–– Chirurgie distale à haut risqueChirurgie distale à haut risque

•• Diabétique      polyvasculaireDiabétique      polyvasculaire
REINSREINS
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TRAITEMENTS VASCULAIRESTRAITEMENTS VASCULAIRES

•• Radiologie Radiologie 
interventionnelleinterventionnelle

•• ChirurgieChirurgie

•• DésobstructionsDésobstructions

•• DilatationsDilatations

•• StentsStents

P tP t•• PontagesPontages

ASPECTS THÉRAPEUTIQUES
•• Appareillages        Mise en déchargeAppareillages        Mise en décharge

•• A court terme pour la cicatrisationA court terme pour la cicatrisation

•• A long terme pour éviter les récidivesA long terme pour éviter les récidives

ESCARESCAR--
RESRES

FONCFONC--
TIONTION--
NELNEL

DÉTECTION DES SUJETS À RISQUE

•• Contexte socioContexte socio--économiqueéconomique

•• AgeAge

•• ObésitéObésité

atteintes ophtalmologiquesatteintes ophtalmologiques
atteintes rhumatologiquesatteintes rhumatologiques

•• ArtériopathieArtériopathie

–– Autres facteurs de risqueAutres facteurs de risque

•• NeuropathieNeuropathie

–– Autres étiologiesAutres étiologies

•• InfectionInfection

SENTIRSENTIR VOIRVOIR

Etude de la 

sensibilité par le 

monofilament –

NB: 10% des patients diabétiques sont déchaussés en consultation
Cohen SJ, Diabetes Care, 1983, 6: 499-500

pression de 10 g

BIEN DES EFFORTS DOIVENT ETRE FAITS !!!

Gradation du pied diabétique

GRADE DEFINITION PRISE EN CHARGE

00
Ni neuropathie, ni artérite, Ni neuropathie, ni artérite, 

possibilité de déformations non possibilité de déformations non 
spécifiquesspécifiques

Examen annuel des piedsExamen annuel des pieds

11
Neuropathie (monofilament non Neuropathie (monofilament non 

perçu) sans artérite niperçu) sans artérite ni

Examen des pieds et des Examen des pieds et des 
chaussures à chaque chaussures à chaque 

11 perçu) sans artérite ni perçu) sans artérite ni 
déformationdéformation

consultationconsultation

Éducation des patientsÉducation des patients

22 Neuropathie + artérite et ou Neuropathie + artérite et ou 
déformationdéformation

La mêmeLa même

+ Podologue tous les 2 mois+ Podologue tous les 2 mois

+ Si nécessaire orthèses et + Si nécessaire orthèses et 
chaussures adaptées chaussures adaptées 

33
Antécédent d’amputation ou Antécédent d’amputation ou 

d’ulcération ayant duré plus de d’ulcération ayant duré plus de 

3 mois3 mois

La mêmeLa même

+ éducation par une équipe + éducation par une équipe 
spécialiséespécialisée

Cette classification est validée

GradeGrade Ulcération à 3 Ulcération à 3 
ansans

Diabètes Care 2001, 24, 1442Diabètes Care 2001, 24, 1442--
14471447

Amputation à 3 Amputation à 3 
ansans

Diabetes Care 2001, 24, 1442Diabetes Care 2001, 24, 1442--

14471447

Mortalité à 6.5 Mortalité à 6.5 
ansans

Diabetes Care 2001, 24, 78Diabetes Care 2001, 24, 78--8383

00 5%5%00 5%5%

11 14%14%

22 19%19% 3%3%

33 56%56% 21%21%
44% si ulcère44% si ulcère

74% si amputation74% si amputation
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CONVENTION du 18/12/2007 
CNAM-PEDICURE PODOLOGUE

•• ConventionConvention pour une durée de 5 ans. pour une durée de 5 ans. 

•• Prise en charge des soins de podologie en fonction du grade Prise en charge des soins de podologie en fonction du grade 
d’atteinte des pieds du patient: d’atteinte des pieds du patient: 

–– Pour un Pour un grade 3grade 3, la prestation sera payée et remboursée , la prestation sera payée et remboursée 
27 euros, à raison  de 6 séances pour un pied par an 27 euros, à raison  de 6 séances pour un pied par an 

–– Pour Pour grade 2grade 2,  4 séances pour un pied et par an. ,  4 séances pour un pied et par an. 

–– Ces soins spécifiques comprennent Ces soins spécifiques comprennent 

•• un bilan diagnostic podologique initial un bilan diagnostic podologique initial 

•• ensuite la prise en charge des soins.ensuite la prise en charge des soins.

–– Le pédicure podologue doit remplir des conditions de Le pédicure podologue doit remplir des conditions de 
formation qualifiante théorique et pratique en milieu formation qualifiante théorique et pratique en milieu 
hospitalier d’au moins 4 jours au cours des 5 dernières hospitalier d’au moins 4 jours au cours des 5 dernières 
années.années.

PREVENTION DES AMPUTATIONS 
DES MEMBRES INFERIEURES

•• Sur la population de Genève       ½ de la population éduquéeSur la population de Genève       ½ de la population éduquée

AgeAge orteils orteils mimi--jambejambe genougenou
+ transméta+ transméta + mi+ mi--cuissecuisse
EDED Non EDNon ED EDED Non EDNon ED EDED Non EDNon EDEDED Non EDNon ED EDED Non EDNon ED EDED Non EDNon ED

5555--6464 33 1616 33 33 00 66
>65>65 8           8           30 30 11             11             3131 5            5            5252

Total       Total       1111 46           46           1414 34                 34                 55 5858
x 4,2                      x 2,4                            x 11,6x 4,2                      x 2,4                            x 11,6

JP ASSALJP ASSAL

ROLES DE L ’INFIRMIER(E)

•• PREVENTION PRIMAIREPREVENTION PRIMAIRE

–– MALFORMATIONSMALFORMATIONS
CHAUSSAGECHAUSSAGE

•• PANSEMENTS PANSEMENTS -- SOINSSOINS

•• EVALUATION DES RISQUESEVALUATION DES RISQUES
–– CHAUSSAGECHAUSSAGE
–– PEAUPEAU
–– CALOSITESCALOSITES
–– HYGIENEHYGIENE

•• PREVENTION SECONDAIREPREVENTION SECONDAIRE

–– ORTHESESORTHESES
–– HYGIENE  PROTHESESHYGIENE  PROTHESES
–– RECIDIVESRECIDIVES

PRISE EN CHARGE
Neuropathie

PRUDENCE:PRUDENCE:

•• Endormissement devant le feuEndormissement devant le feu•• Endormissement devant le feuEndormissement devant le feu
•• Bains de pieds brûlantsBains de pieds brûlants
•• Utilisation des crèmes hydratantes contre la Utilisation des crèmes hydratantes contre la 

sécheresse et les fissuressécheresse et les fissures
•• Séchage soigneux des pieds après le bainSéchage soigneux des pieds après le bain
•• Taille transversale des ongles par un Taille transversale des ongles par un 

pédicurepédicure

PRISE EN CHARGE
Neuropathie

•• Enseignement sur les soins des pieds avec Enseignement sur les soins des pieds avec 
inspection quotidienneinspection quotidienne

•• Avoir un miroir dans la salle de bain pour inspection Avoir un miroir dans la salle de bain pour inspection p pp p
de la plante des piedsde la plante des pieds

•• Remettre un mono filament au patient pour auto Remettre un mono filament au patient pour auto 
évaluation évaluation 

•• Utiliser des chaussettes de cotonUtiliser des chaussettes de coton

•• Chaussures de taille adéquate et inspectées à la Chaussures de taille adéquate et inspectées à la 
recherche de corps étrangers avant drecherche de corps étrangers avant d ’être mises’être mises

PREVENIR LA NEUROPATHIEPREVENIR LA NEUROPATHIEPREVENIR LA NEUROPATHIE

•• Etre plus intelligent que le Diable bêteEtre plus intelligent que le Diable bête
–– EQUILIBRE GLYCEMIQUEEQUILIBRE GLYCEMIQUE

–– Lutter contre les autres causes deLutter contre les autres causes de
neuropathies :neuropathies :

–– AlcoolAlcool

–– MédicamentsMédicaments

–– HypothyroïdiesHypothyroïdies

–– Facteurs mécaniques ...Facteurs mécaniques ...

–
–

Lutter contre les facteurs traumatiquesLutter contre les facteurs traumatiques
Lutter contre les facteurs sociaux

OBESITE +++–
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MULTIDISCIPLINARITÉMULTIDISCIPLINARITÉ

GénéralisteGénéraliste
DiabétologueDiabétologue

CardiologueCardiologue

ChirurgienChirurgien

PodologuePodologue

InfirmièreInfirmièrePédicurePédicure

DiététicienneDiététicienne

Assistante socialeAssistante sociale

et les autres...et les autres... RadiologueRadiologue

Lésions au niveau des Pieds

90 % des problèmes 90 % des problèmes 
commencent par un commencent par un 

petit bobopetit bobo
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TRAITEMENT par les TRAITEMENT par les 
FACTEURS De CROISSANCEFACTEURS De CROISSANCE

QuatreQuatre essaisessais randomisésrandomisés avecavec sujetssujets contrôlescontrôles concernantconcernant
33 différentsdifférents produitsproduits ontont montrémontré queque

l’applicationl’application localelocale dede facteurfacteur dede croissancecroissance amélioreaméliore lele
tauxtaux dede cicatrisationcicatrisation

desdes mauxmaux perforantsperforants chroniqueschroniques nonnon infectésinfectés dudu piedpied enen
comparaisoncomparaison avecavec unun placeboplacebo.. LesLes facteursfacteurs dede croissancecroissance
employésemployés n’ontn’ont paspas étéété directementdirectement comparéscomparés avecavec
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FACTEURS DE CROISSANCE ET SUBSTITUTS CUTANESFACTEURS DE CROISSANCE ET SUBSTITUTS CUTANES

RégranexRégranex®®
•• BECAPLERMINEBECAPLERMINE
Recombinant humainRecombinant humain
PDGFPDGF--BBBB

DermagraftDermagraft®®
•• Substitut dermiqueSubstitut dermique
•• Cellules de prépuce Cellules de prépuce 

de fœtusde fœtus
++

Utilisation sur les ulcères Utilisation sur les ulcères 

non infectés < 5 cmnon infectés < 5 cm22

Gel:Gel:

Utilisation journalièreUtilisation journalière

++
Facteurs de croissance Facteurs de croissance 

PDGF + IgF1PDGF + IgF1

Pansement:Pansement:
Utilisation /7 JoursUtilisation /7 Jours

MAIS !!!


