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Résumé

Objectif

L’objectif de cette évaluation est de réactualiser un premier travail réalisé par la HAS en 2007 (1),
en vue d'une extension d’indications des séances de prévention de pédicurie-podologie aux pa-
tients diabétiques a risque podologique de grade 1. Ces séances ne bénéficient pas a ce jour
d'une prise en charge financiére par '’Assurance maladie, I'objectif de ce rapport est donc :

o d’évaluer I'impact des séances de prévention réalisées par le pédicure-podologue sur la morbi-
dité des patients diabétiques avec des Iésions du pied a risque de grade 1 ;

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

Méthode

La méthode d’évaluation utilisée dans ce rapport est fondée sur I'analyse critique des données
identifiées de la littérature scientifique et le recueil de la position argumentée des professionnels
de santé ainsi que celle d’'une association de patients en tant que parties prenantes. Une re-
cherche bibliographique a été réalisée sur la période de janvier 2013 a juin 2018, puis une veille
jusqu’en novembre 2018. Les parties prenantes ont été sollicitées en octobre 2018. Les retours ont
été recus en novembre 2018.

Résultats

» Analyse de la littérature

Impact des séances de prévention

Trois revues systématiques ont été retenues pour I'analyse de I'impact des séances de préven-
tion réalisées par le pédicure-podologue sur la morbidité des patients diabétiques avec des |é-
sions du pied de grade 1 (2-4). L’analyse des revues systématiques a porté sur leur méthode
d’élaboration lorsqu’elle était précisée et sur la nature des études et des données compilées. Dans
la majorité des cas, il s’agissait d’études observationnelles et de séries de cas (a risque élevé de
biais) incluant des périodes de suivis des patients limitées (<1 an). Quelques études contrblées
randomisées ont été identifiées par les auteurs mais trés peu concernaient spécifiquement la pré-
vention des premiers ulceres chez les patients diabétiques.

Dans la littérature analysée, les données de mesure d’'impact (amputation, ulcération, callosités
non calcanéennes, pression plantaire) sont en faveur d’un effet bénéfique de l'intervention des
pédicures-podologues chez les patients diabétiques a risque podologique de grade 1. Elles met-
tent en évidence l'intérét de I'éducation et des soins de prévention primaire, et suggerent un im-
pact positif de I'utilisation d’orthéses plantaires/chaussures thérapeutiques a court et moyen terme.

Aucune étude n’a évalué I'impact de différentes fréquences et de durée des séances de podologie
pour le grade 1.

Fréquence, contenu et durée des séances de prévention

Sept documents identifiés dans la littérature ont été retenus pour la description du contenu, de
la fréquence et de la durée des séances de prévention réalisées par pédicure-podologue chez
les patients diabétiques avec des lésions du pied de grade 1 :

e deux rapports d’évaluation technologique ;
e cing recommandations de bonne pratique (trois recommandations internationales et deux améri-
caines).
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La quasi-majorité des documents identifiés proposent une séance de soins par le pédicure-
podologue au moins tous les six mois (dont deux tous les trois a six mois) a I'exception du NICE
(tous les six mois).

Les sept documents distinguent cing points dans la prise en charge du pied du patient diabétique,
et pour certains en précisent le contenu :

I'examen du pied et la gradation du risque podologique ;
les soins de pédicurie-podologie ;

I'éducation du patient ;

I'évaluation du chaussage ;

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

Aucune publication identifiée ne présentait la durée des séances de prévention des lésions des
pieds selon la gradation du risque d’'ulcération des patients diabétiques.

» Position des parties prenantes

D’aprés les professionnels, un des avantages majeurs des séances de prévention podologique
réside en la réduction des complications podologiques dont les amputations.

Ces séances permettraient une amélioration de la qualité de vie des patients et une réduction des
dépenses de santé : autonomie préservée, réduction du nombre et de la durée des hospitalisations
et consultations médicales. D’un point de vue organisationnel, la prise en charge des patients
diabétique des le grade 1 devrait permettre une meilleure communication et coopération entre les
professionnels de santé et ainsi un meilleur adressage des patients.

Concernant le contenu des séances, les professionnels indiquent que I'état vasculaire du patient
doit étre évalué au cours de I'examen du pied et qu’un temps doit étre prévu, notamment au cours
de la premiére consultation pour :

collecter les renseignements socio-administratifs du patient ;

collecter les renseignements et antécédents médico-chirurgicaux du patient ;
évaluer le niveau d’éducation podologique du patient et de son entourage ;
programmer les séances de prévention suivantes ;

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

Selon les professionnels de santé sollicités, pour le pied diabétique a risque de grade 1, un minimum
d’'une séance de prévention par le pédicure-podologue tous les six mois dont une séance de bilan
annuel est préconisé. Le nombre de séances devrait néanmoins pouvoir étre adapté dans le cas des
patients « fragiles », &gés ou en situation de handicap par exemple (six & douze séances par an).

La durée nécessaire pour réaliser une séance de prévention podologique pour les patients a
risque de grade 1 est estimée a minimum 30 a 45 min et doit étre adaptée en fonction de I'état du
patient et des soins a réaliser.

Sur les conditions de réalisation des séances de prévention, les professionnels rapportent que
ceux-ci sont majoritairement réalisés en cabinet ou dans le cadre de réseaux. lIs rappellent que les
conditions d’exercice des pédicures-podologues, dont la composition du plateau technique néces-
saire & la réalisation des consultations, sont définies par I'Ordre national des pédicures-podologues’.

Conclusion

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

! Les recommandations de bonne pratique de la profession ont été redéfinies par le décret n°2016-1591 du 24 novembre
2016 portant modification de Code de déontologie des pédicures-podologues.
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Introduction

Ce travail fait suite a la demande d’évaluation déposée le 7 septembre 2017 par la Fédération
francaise des diabétiques (FFD), en vue de l'inscription sur la Nomenclature générale des actes
professionnels (NGAP) des actes de prévention des Iésions des pieds a risque podologique de
grade 1 chez le patient diabétique.

Les lésions des pieds constituent des complications fréquentes, graves et colteuses chez le patient
diabétique. Elles sont liées a la fois a une atteinte des nerfs et des artéres des membres inférieurs.

La présence d’une plaie conduit a l'ulcération du pied diabétique et constitue une urgence mé-
dicale qui nécessite une prise en charge par une équipe multidisciplinaire spécialisée ou une hos-
pitalisation immédiate s’il existe des signes d’infection étendue ou des signes systémiques.

Selon les chiffres de I'’Assurance maladie, les complications podologiques graves chez le patient
diabétique ont représenté pour 'année 2011 (tous régimes confondus), plus de 34 000 hospitalisa-
tions pour ulcération chronique et 11 000 amputations®. L’incidence de I’'amputation est
douze fois plus élevée chez les personnes diabétiques que chez les personnes non diabé-
tiques (5).

Des données plus récentes montrent que le nombre d’hospitalisations pour amputation en 2016 est
de 255 pour 100 000 patients diabétiques (6), ce qui représente 8 400 personnes hospitalisées.

Si en France, le nombre de personnes amputées augmente, en lien avec la croissance du nombre
de personnes diabétiques, les améliorations de la prise en charge ont néanmoins conduit a une
diminution entre 2008 et 2014 des taux standardisés d’amputations® et une stabilisation depuis 2012,
ceci en parallele d'un recours de plus en plus fréquent a I'hospitalisation pour plaie du pied de-
puis 2008. Ainsi, le nombre d’hospitalisation pour une plaie du pied représentait en 2011,
22 000 hospitalisations contre 26 700 en 2016.

En présence d’'un diabéte, I'Assurance maladie conseille de faire examiner ses pieds au moins
une fois par an par son médecin traitant. L’évaluation du pied permet notamment de grader le
niveau de risque des Iésions selon la classification® internationale suivante :

e grade 0 : absence de neuropathie sensitive ;
grade 1 : neuropathie sensitive® isolée ;

e grade 2 : neuropathie sensitive associée a une artériopathie des membres inférieurs® et/ou a
une déformation du pied” ;

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

Dans le cadre de la stratégie de prise en charge du pied diabétique, les actes de prévention des
lésions par le pédicure-podologue ont pour objectif d’éviter la survenue d’une ulcération chez les
patients a risque. Selon les Centers for Disease Control and Prevention (CDC)?, la présence d’un

2 Données de I'Assurance maladie, tous régimes, extrapolées a partir des données du régime général y compris les
sections locales mutualistes.

3 Effectifs rapportés aux nombres de personnes diabétiques avec des structures d’age et sexe comparables.

* Gradation du risque d'ulcération des pieds chez le diabétique selon le Groupe international de travail sur le pied diabé-
tique, International Working Group on the Diabetic Foot, IWGDF.

® Définie par 'anomalie du test au monofilament de Semmes-Wenstein (10 g) ou un seuil de perception vibratoire supé-
rieure &4 25 V.

® Définie par 'absence d’au moins un des deux pouls du pied ou par un IPS < 0,9.

" Hallux valgus, orteils en griffe ou en marteau, proéminence de la téte des métatarsiens, déformations post-chirurgicales
ou liées a une neuro-arthropathie (pied de Charcot).

8 Centres de prévention et de contrdle des maladies, https://gis.cdc.gov/grasp/diabetes/DiabetesAtlas.html
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pédicure-podologue dans I'équipe de soins est cruciale ; il permettrait de réduire dans la popula-
tion américaine le taux d'amputation de 45 a 85 %.

Depuis 2008°, suite & I'’évaluation de la HAS de 2007 (1), sont pris en charge par I'’Assurance ma-
ladie les soins de prévention pour les Iésions de grade 2 (remboursement limité a quatre séances
de soins par an) et grade 3 (remboursement limité & six séances de soins par an) sous réserve du
respect des dispositions conventionnelles.

Pour les Iésions de grade 1, les séances de prévention de pédicurie-podologie ne bénéficient pas
a ce jour d'une prise en charge financiére par I'Assurance maladie. Néanmoins, en mars 2014, la
HAS, dans son guide de parcours de soins relatif au diabéte de type 1 et diabéte de type 2 (7), a
indiqgué que I'éducation thérapeutique des patients diabétiques a risque podologique de grade 1
par un pédicure-podologue peut étre prise en charge dans le cadre de structures hospitalieres ou
d’un réseau. Dans sa note méthodologique de novembre 2014 (8), sur la prévention des ré-
hospitalisations d’'un patient diabétique avec plaie du pied, la HAS a identifi¢ comme facteur de
récidive le manque de suivi par un pédicure-podologue et I'application des mesures d’hygiéne et
de soins. Dans ce rapport, la HAS a proposé en axe d’amélioration de « sensibiliser tous les soi-
gnants au risque podologique et au role fondamental de la prévention ». L’Assurance maladie
mentionne quant a elle la possibilité d’'une prise en charge de mesures de prévention dans les
situations a risque selon le mode de vie des patients pour les grades 1 (9).

Par ailleurs, 'une des recommandations du rapport de I'lnspection générale des affaires sociales
(IGAS) de 2012 (10) relatif au diabéte est d’ « examiner 'opportunité de rembourser, sur prescrip-
tion médicale, la consultation des podologues pour les lésions du pied diabétique de grade 1 ».
Selon I'lGAS, les professionnels considérent que la prise en charge des séances de podologie
pour les lésions du pied de grade 1 constitue une prévention nécessaire. |l a par ailleurs été rappe-
|é dans ce rapport que cette prestation était déja remboursée en Allemagne.

Selon le demandeur, l'accés au remboursement pour les actes de prévention des lésions des
pieds chez tous les diabétiques sans restriction permettrait :

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

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

de diminuer la mortalité liée aux complications des Iésions ;

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

Enfin, I'Assurance maladie dans son rapport sur I'évolution des charges et des produits de
I'Assurance maladie au titre de 2018 (11) a émis la proposition suivante : « Proposition 8 : pour-
suivre les actions pour améliorer la prise en compte du risque podologique ».

L’organisation efficace de la prévention et des soins, par une approche intégrée, multidisciplinaire,
reposant sur l'application de protocoles validés, serait susceptible de réduire I'apparition
d’ulcérations du pied et I'incidence des amputations chez les diabétiques.

L’évaluation suivante devra permettre :

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

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

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

L’objectif de cette évaluation est de réactualiser un premier travail réalisé par la HAS en 2007, en
vue d’une extension d’indications aux lésions des pieds a risque de grade 1. Le premier rapport de

° Décision du 4 mars 2008 de I'Union nationale des caisses d'assurance maladie relative a la Liste des actes et presta-
tions pris en charge par I'Assurance maladie.
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la HAS avait pour objectif d’évaluer les actes de prévention des lésions du pied diabétique par le
pédicure-podologue en vue de leur inscription & la Nomenclature générale des actes profession-
nels (NGAP) ; il a notamment conclu en un service attendu suffisant et une amélioration du service
attendu importante (ASA niveau 1) pour les Iésions du pied de grade 2 et 3.
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1. Contexte épidémio-clinique des lésions de pieds chez
le patient diabétique

1.1 Source d’information

Ce chapitre de contexte a été rédigé a partir d’'une revue non systématique de la littérature ayant
inclus des revues, études épidémiologiques (6, 12-15), rapports d’évaluation d’agences de santé
publiques (1, 5, 7-11, 16), et recommandations de bonne pratique professionnelle (17).

1.2 Lésions de pieds chez le patient diabétique

Les lésions de pieds du sujet diabétique constituent des complications fréquentes, graves et col-
teuses. Elles sont de type mal perforant plantaire avec ulcération et altération de la capacité de
cicatrisation qui peut aller jusqu’a I'amputation (16). L'ulcération du pied diabétique est une ur-
gence médicale qui nécessite une prise en charge par une équipe multidisciplinaire spécialisée ou
une hospitalisation immédiate s'il existe des signes d’infection étendue ou des signes systémiques.

Le risque de complications du pied diabétique est favorisé par la conjonction : (i) d'une neuropathie
qui altére les perceptions sensitives favorisant ainsi les zones de frottement et d’hyperpression,
ainsi que des troubles de la statique, avec (ii) une artériopathie des membres inférieurs qui com-
promet la cicatrisation et expose a des surinfections secondaires aux microtraumatismes.

Les facteurs aggravants sont des chaussures inadaptées, une hygiéne insuffisante, des soins de
pédicurie mal faits, des blessures consécutives a un déficit sensitif de perception de sources de
chaleur ou de traumatismes (16).

1.3 Données épidémiologiques

En 2013, en France, selon lInstitut de veille sanitaire Santé publique France (15), les taux
d’incidence d’hospitalisations pour amputation du membre inférieur et plaie du pied dans la popula-
tion diabétique traitée pharmacologiquement pour un diabéte étaient de 252/100 000 et
668/100 000 personnes diabétiques, respectivement. En 2016, les chiffres sont quasiment stables
pour les hospitalisations pour amputation (255/100 000). lls ont en revanche progressé pour les
hospitalisations pour plaie du pied pour atteindre 805/100 000 personnes diabétiques (soit
26 700 personnes hospitalisées) (6).

D’aprés les données de la cohorte nationale ENTRED™ recueillies entre 2007 et 2010, 9,9 % des
sujets ont présenté un mal perforant plantaire actif ou cicatrisé sur la période de suivi (13, 15).

Dans une étude a long terme publiée en 2006, le taux de survie a dix ans des personnes ampu-
tées était de 8,4 % et la médiane de survie était de 2,3 ans (18).

D’aprés les données de 'Assurance maladie, en 2010, 15 458 personnes ayant un diabéte ont été
hospitalisées pour plaies du pied. Dans les 12 mois suivants, 44 % ont été ré-hospitalisés pour une
nouvelle plaie ou une amputation, et 20 % sont décédés (8). Enfin, ’Assurance maladie a constaté
des retards dans la prise en charge ambulatoire, en amont d’'une hospitalisation. Ainsi, une étude
pilote, menée en 2015 par la Société francophone du diabéte dans 21 centres et auprés de
200 patients, a constaté que seulement 10 % des patients ayant une plaie du pied avaient été
adressés dans les 48 heures a un centre expert, la moiti€ d’entre eux n’arrivant qu’aprés
guatre semaines d’évolution. De ce fait, 30 % de ces patients ont di étre hospitalisés (5).

Prévenir 'apparition des plaies du pied apparait donc essentiel car elles mettent en jeu le pronostic
vital des patients et altere leur qualité de vie.

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

En 2016, plus de 3,3 millions de personnes sont traitées pharmacologiquement pour un diabéte en
France, soit 5 % de la population (6).

La répartition des effectifs de patients diabétiques selon les quatre niveaux de risque était en 2012,
d’aprés les données du Systeme national d'information inter-régimes de [I'Assurance maladie
(SNIIRAM), la suivante :

grade 0:75 % ;
grade 1: 18 % ;
grade 2 :7 % ;
grade 3: 1 %.

D’aprés cette répartition et en reprenant I'effectif 2015 de ces données, la population-cible serait
de : 3300 000 * 0,18 = 594 000.

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

1.5 Depistage des Iésions des pieds chez le diabétique

Avec un diabéte, 'Assurance maladie conseille de faire examiner ses pieds au moins une fois
par an (9).

Le dépistage du risque podologique, réalisé a minima une fois par an est placé essentiellement sous
la responsabilité du médecin traitant, ou celle d’'un professionnel de I'équipe traitante (diabétologue,
podologue, autres), qui doit dans ce cas transmettre I'information au médecin traitant. Il permet de
définir le grade de risque lésionnel et d’orienter le patient vers une prise en charge adaptée.

D’aprés le guide de parcours de soins du diabéte de type 2 de la HAS publié en 2014 (19), la gra-
dation du risque podologique, comprise dans le bilan initial du patient diagnostiqué comme diabé-
tique, permet de rechercher les complications du pied.

Le dépistage et la prise en charge préventive des complications podologiques est pluridiscipli-
naire ; elle implique en fonction des besoins du patient : le pédicure-podologue, diabétologue (pour
les grades 2 et 3), l'infirmier(e) (pour les grades 1, 2, 3 et pour les personnes agées ou handica-
pées), le médecin de médecine physique et de réadaptation (pour les grades 2 et 3) et les profes-
sionnels de I'appareillage (pour les grades 2 et 3).

L’inspection des pieds doit étre faite au moment du diagnostic et & chaque consultation par la
recherche de facteurs de risque d’ulcération du pied (19) :

o déformation des pieds ;

e neuropathie périphérique par le test au monofilament de 10 g ;

e artériopathie des membres inférieurs par la palpation des pouls périphériques et la mesure de
lindex de pression systolique (IPS)*.

Le niveau de risque de Iésions du pied est alors gradé selon la classification du Groupe internatio-
nal de travail sur le pied diabétique de 0 a 3. Cette classification est celle utilisée en France. Une
artériopathie isolée est classée en grade 0.

' Acte médical. L'index de pression systolique (IPS) correspond au rapport de la pression artérielle systolique a la
cheville sur la pression artérielle systolique humérale, mesurées a I'aide d’'une sonde Doppler de poche (Doppler por-
table). Un IPS inférieur a 0,9 permet de faire le diagnostic d’artériopathie oblitérante des membres inférieurs.

HAS / Service évaluation des actes professionnels / décembre 2018
11



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

Tableau 1. Gradation du risque d'ulcération des pieds chez le diabétique selon le Groupe international
de travail sur le pied diabétique « International Working Group on the Diabetic Foot » (IWGDF).

Grade Définition
0 Absence de neuropathie sensitive
1 Neuropathie sensitive* isolée

Neuropathie sensitive associée a :
e une artériopathie des membres inférieurs**

2 et/ou
e une déformation du pied***
Antécédent :

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

e d'amputation des membres inférieurs (grade 3b)

* Définie par I'anomalie du test au monofilament de Semmes-Weinstein (10 g) ou un seuil de perception vibratoire > 25 V.
** Définie par I'absence des pouls du pied ou un IPS < 0,90.

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

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

1.6 Prévention des lésions de pieds chez le patient diabétique

1.6.1 Objectifs et mesures de prévention

Dans le cadre de la stratégie de prise en charge du pied diabétique, les actes de prévention des
Iésions de pieds par le pédicure-podologue et autres professionnels impliqués ont pour objectif
d’éviter la survenue d’une ulcération chez les patients a risque.

Le diabéte est une maladie métabolique qui se traduit par un déséquilibre glycémique qui peut
s’accentuer sans prise en charge adaptée. L'IGAS rappelle dans son dernier rapport (10) qu’une
hyperglycémie chronique entraine a terme des complications vasculaires séveres et invalidantes
concernant le pied (ulcération du pied) mais aussi plusieurs organes vitaux tel que le cceur (insuffi-
sance cardiaque, infarctus du myocarde), le systeme nerveux central (AVC) et périphérique (neu-
ropathie), le rein (néphropathie chronique, insuffisance rénale) et I'ceil (rétinopathie).

En premier lieu, I'atteinte d’un équilibre glycémique satisfaisant permettrait de prévenir la survenue
des facteurs de risque d’ulcération (neuropathie périphérique, AOMI, déformations).

En second lieu, la prévention des Iésions du pied nécessite d’éviter les traumatismes, les lésions
de compression, les plaies pouvant étre occasionnées par une mauvaise hygiéne du pied ou un
choix de chaussures inadaptées (16).

De maniéere globale, la prise en charge préventive des Iésions de pieds chez le patient diabétique
fait appel a :

e des soins de pédicurie-podologie réguliers®;

e [I’éducation du patient (et éventuellement de I'entourage) a I’hygiéne des pieds (auto-
surveillance) ;
I'évaluation du chaussage ;

¢ |a mise en place d’'un chaussage adapté (si nécessaire) ;
I'évaluation du risque podologique.

12 Selon les Centers for Disease Control (CDC), la présence d’'un pédicure-podologue dans I'’équipe de soins est cru-
ciale ; il permettrait de réduire le taux d'amputation de 45 a 85 % dans la population américaine.
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1.6.2 Place du pédicure-podologue dans la prise en charge podologique préventive
du pied

L’'implication d’'un podologue s’inscrit essentiellement pour les patients diabétiques dans un par-
cours de soins coordonnés en consultant au préalable son médecin traitant. D’apres le guide sur le
parcours de soins pour le diabéte de type 2 de I'adulte publié en 2014 par la HAS (19), le pédicure-
podologue doit étre impliqué dans le suivi des patients dés le grade 1. Dans le cadre d’une autre
thématique « Le pied de la personne agée », la HAS en 2005 a décrit les soins podologiques re-
commandés pour les personnes agées. Aprés une évaluation clinique, comprenant I'évaluation du
niveau de risque du pied par le pédicure-podologue, qui inclut notamment le test au monofilament,
la prise en charge comprend [I'éducation thérapeutique du patient, des soins de pédicurie,
I'évaluation et I'adaptation du chaussage. Ces recommandations sont en cours d’actualisation et
devraient étre publiées en 2019.

» Pédicurie-podologue, une profession réglementée

Le pédicure-podologue est un professionnel de santé. L'exercice de cette profession est soumis a
l'inscription au tableau de I'Ordre national des pédicures-podologues. Au 31 décembre 2017, la
profession comptait 13 449 inscrits au tableau de I'Ordre dont 13 216 en activité.

Le réle d'un pédicure-podologue est de prévenir et soigner les maladies et les problémes des
pieds dans deux champs de compétence :

¢ la pédicurie, qui concerne la peau et les ongles (coupe de l'ongle, I'exérése du cor, du durillon
ou de la callosité) ;
¢ la podologie, qui concerne la structure du pied (orthéses plantaires, semelles orthopédiques).

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

pied et des affections unguéales du pied, en tenant compte de la statique et de la dynamique du
pied et en tenant compte des interactions avec I'appareil locomoteur.

Le pédicure-podologue prescrit, confectionne ou adapte des dispositifs médicaux podologiques
externes. Il prescrit et applique des topiques et des pansements. Le pédicure-podologue réalise
des activités en matiére de prévention, de formation, d’encadrement, d’éducation et de re-
cherche. » Bulletin officiel de santé protection sociale solidarité n°2012/06 (20).

En France, le pédicure-podologue peut exercer en cabinet a titre libéral ou en établissement de
santé public ou privé. Les personnes n’‘ayant plus la possibilité de se déplacer (handicap, per-
sonnes agées) peuvent bénéficier d’'un acces aux soins de podologie facilité grace a des consulta-
tions a domicile.

Textes réglementaires listant les actes de pédicurie-podologie

Les pédicures-podologues exercent leur métier dans le respect de leur code de déontologie défini
par les articles R. 4322-31 a R. 4322-96 du code de la santé publique.

L’exercice est réglementé par les articles L. 4322-1, R. 4322-1, D-4322-1-1 du code de la santé
publique et il respecte le champ d’intervention des autres professions réglementées.

Le code de la santé publique (CSP, Livre lll, titre II, chapitre Il) précise les actes professionnels
relevant des pédicures-podologues (partie réglementaire, section 1) et les personnes autorisées a
exercer la profession (partie réglementaire, section 2).

En patrticulier, l'article R. 4322-1 (encadré 1) liste les actes de pédicurie-podologie qui peuvent étre
réalisés sans prescription médicale préalable. Il a été modifié par décret n°2008-768 du 30 juillet
2008 - art. 1.
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Le décret de compétence n°85-631 du 19 juin 1985, relatif aux actes professionnels accomplis
directement par les pédicures-podologues, liste également ces actes.

Par ailleurs, selon l'article L. 4322-1 du code de la santé publique modifié par la loi n°2016-41 du
26 janvier 2016 - art. 124 :

« Les pédicures-podologues, a partir d'un diagnostic de pédicurie-podologie qu'ils ont préalable-
ment établi, ont seuls qualité pour traiter directement les affections épidermiques, limitées aux
couches cornées et les affections unguéales du pied, a l'exclusion de toute intervention provo-
guant I'effusion de sang.

lls ont également seuls qualité pour pratiquer les soins d'hygiene, confectionner et appliquer les
semelles destinées a prévenir ou a soulager les affections épidermiques.

Sur ordonnance et sous contréle médical, les pédicures-podologues peuvent traiter les cas patho-
logiques de leur domaine de compétence. »

Article R. 4322-1 du CSP

Les pédicures-podologues accomplissent, sans prescription médicale préalable et dans les condi-
tions fixées par l'article L. 4322-1, les actes professionnels suivants :

1° Diagnostic et traitement des :

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

b) Verrues plantaires,

c) Ongles incarnés, onychopathies mécaniques ou non, et des autres affections épidermiques ou
unguéales du pied, a I'exclusion des interventions impliquant I'effusion de sang ;

2° Exfoliation et abrasion des téguments et phaneres par rabotage, fraisage et meulage ;
3° Soins des conséquences des troubles sudoraux ;

4° Soins d'hygiéne du pied permettant d'en maintenir l'intégrité a I'occasion de ces soins, lorsque
des signes de perte de sensibilité du pied sont constatés, signalement au médecin traitant ; sur-
veillance et soins des personnes, valides ou non, pouvant présenter des complications spécifiques
entrant dans le champ de compétence des pédicures-podologues ;

5° Prescription et application des topiques a usage externe figurant sur une liste fixée par un arrété
du ministre chargé de la santé pris aprés avis de I'Académie nationale de médecine ;

6° Prescription et pose de pansements figurant sur une liste fixée par un arrété du ministre chargé
de la santé pris apres avis de I'Académie nationale de médecine ;

7° Prescription, confection et application des prothéses et orthéses, onychoplasties, orthonyxies,
orthoplasties externes, chaussures thérapeutiques de série, semelles orthopédiques et autres
appareillages podologiques visant & prévenir ou a traiter les affections épidermiques et unguéales
du pied.

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

» Cadre réglementaire définissant les conditions de prise en charge

La HAS s’était autosaisie en 2007 (1) pour réaliser une premiére évaluation des séances de pré-
vention des lésions du pied par le pédicure-podologue. Ce rapport a émis un avis favorable au
remboursement par I'Assurance maladie des soins de prévention pour les diabétiques dont les
pieds présentent des risques élevés de lésions (grade 2 et grade 3) sous réserve du respect des
dispositions conventionnelles.
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Décision du 21 mars 2013 de I’Union nationale des caisses d’assurance maladie relative a la
liste des actes et prestations pris en charge par I’Assurance maladie

La décision du 21 mars 2013 de I'Union nationale des caisses d’assurance maladie relative a la
liste des actes et prestations pris en charge par 'Assurance maladie parue au journal officiel du
23 mai 2013 a défini les conditions de cette prise en charge.

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

un examen des pieds et la gradation du risque podologique ;
des soins de pédicurie-podologie ;

une éducation du patient ;

une évaluation du chaussage ;

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

L’évaluation du pédicure-podologue, réalisée au cours de la premiére séance, doit permettre
d’établir, en tenant compte du projet du patient, le diagnostic podologique, les objectifs de la prise
en charge thérapeutique préventive et éducative, le plan de soins et de choisir les actes et tech-
niques les plus appropriés.

Le pédicure-podologue justifiant d’un dipléme d’Etat obtenu & compter du 1°" janvier 2010 est auto-
risé a facturer des séances de prévention.

Le pédicure-podologue ayant obtenu un dipldme d’Etat avant le 1° janvier 2010 peut facturer des
séances de prévention s'il atteste d’au moins une des conditions suivantes :

e ['obtention d’'un DU de diabétologie ;
e le suivi d’'une formation sur le théme du pied du patient diabétique comportant :

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

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

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

Le suivi d’'une formation sur le théme du pied du patient diabétique et la pratique professionnelle
doivent faire I'objet d’'une attestation délivrée selon le cas par le responsable de la formation, par le
directeur du réseau ou par le responsable du service de diabétologie.

La facturation, le méme jour, pour un méme patient, de deux séances de prévention ou d’une
séance de prévention et d’'un acte du titre XII, chapitre Il, article 3, n’est pas autorisée. »

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

Suivant la décision ci-dessus, les actes de prévention des Iésions des pieds chez le patient diabé-
tique sont depuis 2008 inscrits a l'article 4 (Actes de prévention de pédicurie-podologie) du cha-
pitre 1l (Pied) du titre XIl (Actes portant sur le membre inférieur) de la deuxiéme partie (Nomencla-
ture des actes médicaux n’utilisant pas les radiations ionisantes) de la NGAP (Cf. Annexe 2).

Deux types de forfaits de prévention sont pris en charge sur prescription pour les patients diabé-
tiques a risque podologique de grades 2 ou 3 :

e un forfait annuel de prévention des lésions des pieds a risque de grade 2 comprenant
guatre séances de soins de prévention par an au maximum ;

e un forfait annuel de prévention des lésions des pieds a risque de grade 3 comprenant
six séances de soins de prévention par an au maximum.
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Le forfait annuel de prévention comprend un bilan-diagnostic podologique initial des pieds, les
séances de soins de prévention (30 & 45 min par séance) et la transmission au médecin traitant
d’'une fiche de synthése au terme du traitement ou chaque année en cas de prolongation de soins.

Pour étre prises en charge, les séances de soins de prévention, y compris si 'acte est réalisé a
domicile, doivent faire 'objet d’'une prescription médicale.

» Autres actes de prévention pris en charge

Des actes de soins thérapeutiques sont inscrits a l'article 3 (Actes de pédicurie) du chapitre Il
(Pied) du titre XII (Actes portant sur le membre inférieur) de la deuxiéme partie (Nomenclature des
actes médicaux n’utilisant pas les radiations ionisantes) de la NGAP (Cf. Annexe 2). Certains
d’entre eux pourraient étre considérés comme des actes de prévention secondaire (pansements,
traitement pédicural de cas pathologiques du domaine du pédicure, etc.). lls sont pris en charge
par I’Assurance maladie sur prescription médicale.

» Dispositifs médicaux pris en charge

Les orthéses plantaires sont inscrites quant a elles a la Liste de produits et prestations (LPP) au
titre 1l (Orthéses et Prothéses externes), chapitre 1B (Orthéses plantaires) et présentés dans le
Tableau 2 ci-dessous.

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

Tarif en Date de fin
Code Nomenclature de prise en
euros
charge

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

2180450

201B00.3 Orthese plantaire au-dessous du 28 12,94 31-07-2019
2122121 N .
201B00.2 Orthese plantaire du 28 au 37 14,02 31-07-2019
2140455 N .
201B00.1 Orthese plantaire au-dessus du 37 14,43 31-07-2019

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

2158449 | Orthese plantaire monobloc en résine coulée confectionnée par
201B00.4 | Moulage du pied réalisé en charge, réservée aux affections 27,34 31-07-2019
invalidantes rhumatoides et neurotrophiques du pied (moulage
compris)

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

Pour les pieds a risque podologique de grade 1, les séances de prévention de pédicure-podologie
ne bénéficient a ce jour d'aucune prise en charge par I'’Assurance maladie.

L’Assurance maladie mentionne héanmoins dans un mémo publié en 2014 « Dépistage et prise en
charge préventive des complications podologiques chez le patient diabétique », la possibilité d’'une
prise en charge de mesures de prévention dans les situations a risque selon le mode de vie des
patients pour les grades 1 (9). Dans son rapport sur I'évolution des charges et des produits de
'Assurance maladie au titre de 2018, elle a émis la proposition suivante : « Proposition 8 : pour-
suivre les actions pour améliorer la prise en compte du risque podologique » (11).
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En mars 2014, la HAS, dans son guide parcours de soins relatif au diabéte de type 1 et diabéte de
type 2 (7), a indiqué que le pédicure-podologue devait étre impliqué dans la prise en charge du
patient diabétique dés le grade 1. Le rapport précise que, dans le cadre d’une éducation thérapeu-
tique, la prise en charge du pédicure-podologue est possible dans le cadre de structures hospita-
liére d’'un réseau.

Dans sa note méthodologique de novembre 2014 (8), sur la prévention des hospitalisations d’un
patient diabétique avec plaie du pied, la HAS a identifi€ comme facteur de récidive le manque de
suivi par un pédicure-podologue et I'application des mesures d’hygiéne et de soins. Dans ce rap-
port, la HAS a proposé en axe d’amélioration de « sensibiliser tous les soignants au risque podo-
logique et au réle fondamental de la prévention ».

Enfin, 'une des recommandations du rapport (10) de I'lnspection générale des affaires sociales
(IGAS) de 2012 relatif au diabéte est d’ « examiner 'opportunité de rembourser, sur prescription
médicale, la consultation des podologues pour les Iésions du pied diabétique de grade 1 ». Selon
I'IGAS, les professionnels considérent que la prise en charge des séances de podologie pour les
Iésions du pied de grade 1 constitue une prévention nécessaire. Il a par ailleurs été rappelé dans
ce rapport que cette prestation était remboursée en Allemagne.

Les soins podologiques locaux de prévention primaire pour le grade de risque 1 font donc I'objet de
ce rapport d’évaluation. lls sont présentés dans la deuxiéme partie de ce dossier (partie évaluation).

1.9 Identification dans les nomenclatures étrangeres

Des actes de prévention de pédicurie-podologie propres a la prise en charge du patient diabétique
ont été identifiés dans les nomenclatures de prestations belge, américaine et québécoise
(Cf. Annexe 3).

A titre d’exemple, la nomenclature américaine distingue les séances initiales d’évaluation de I'état
du pied du patient diabétiqgue des séances de suivi du patient, de soins de pédicure-podologie et
d’éducation thérapeutique.
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2. Méthode d’évaluation

La méthode d’évaluation utilisée dans ce rapport par la HAS, conformément a ce qui a été défini
dans la feuille de route (21) relative a ce sujet, est fondée sur :

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

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

La compilation de ces différents éléments dans un argumentaire, soumis au College de la HAS
pour validation.

2.1 Recherche documentaire

2.1.1 Bases automatisées de données bibliographiques

» Liste des bases interrogées

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

» Stratégie d’interrogation des bases et résultats

La recherche a porté sur la littérature synthétique et les recommandations de bonne pratique pro-
fessionnelle publiées en langue anglaise et frangaise parues entre janvier 2013 et juin 2018. Une
veille documentaire a été réalisée jusqu’en novembre 2018.

La stratégie d’interrogation des bases est présentée dans le Tableau 6 de '’Annexe 1. Elle précise
pour chaque guestion et/ou types d’étude les termes de recherche utilisés, les opérateurs boo-
Iéens, la période de recherche et les étapes successives de cette interrogation.

Dans ce Tableau 6, la dénomination indiquée du type de document correspond a celle fournie par
les bases. Elle ne constitue pas le résultat de I'appréciation méthodologique, réalisée par la HAS
lors de I'analyse critique - postérieure a la recherche documentaire - des documents concernés, ce
qui explique la différence entre les résultats de ce tableau et les résultats de I'analyse (Cf. infra).

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

2.1.2 Sites Internet

Les sites Internet des différents organismes (agence d’éducation, société savante, ministere de la
santé, ...) publiant des revues systématiques, méta-analyses, rapports d’évaluation de technologie
de santé ou recommandations de bonne pratique ont été interrogés.

La liste des sites consultés est présentée en Annexe 1. Cette consultation s’est faite en juin 2018.
Une veille documentaire a été réalisée jusqu’en novembre 2018 (la veille est effectuée jusqu’au
passage au Colleége). Cette recherche a permis d’identifier 28 documents.

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

2.2.1 Premiere sélection des documents identifiés par la recherche bibliographique

A Tissue de la recherche bibliographique systématique (bases bibliographiques et sites Internet)
effectuée sur les cing dernieres années (2013-2018), 206 documents ont été identifiés. Aprés
lecture des titres et résumés des documents, une premiére sélection réalisée sur la base des cri-
téres énoncés ci-dessous a permis d’exclure 177 documents (Cf. Annexe 1).

» Critéres de sélection

Question 1 : Impact des séances de prévention réalisées par le pédicure-podologue sur la morbidi-
té des patients diabétiques avec des Iésions du pied de grade 1

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

Intervention Education thérapeutique, soins podologiques locaux de prévention primaire et

secondaire

Principal : absence de prévention
Comparateurs , . C

A défaut : prévention limitée
Critéeres de Efficacité : incidence des récidives d’ulcération et/ou lésions sévéres, complications,
jugement prévalence des callosités non calcanéennes, taux d’amputation, pression plantaire

Délai de suivi -

e Littérature synthétique publiée depuis 2013 : rapports d’évaluation technologique,
revues systématiques avec ou sans méta-analyse

e Recommandations de bonne pratique professionnelle francaises, européenne et
internationale publiées depuis 2013

Schéma d’étude

Question 2 : Description du contenu, de la fréquence et de la durée des séances de prévention
réalisées par le pédicure-podologue

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

Intervention Education thérapeutique, soins podologiques locaux de prévention primaire et

secondaire
Principal : absence de prévention
Comparateurs , B L
A défaut : prévention limitée
Critéres a évaluer Contenu, fréquence et durée des séances de prévention

Délai de suivi -

e Littérature synthétique publiée depuis 2013 : rapports d’évaluation technologique,
revues systématiques avec ou sans méta-analyse

e Recommandations de bonne pratique professionnelle francaise, européenne et
internationale publiées depuis 2013

Schéma d’étude
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2.2.2 Sélection des documents analysés dans ce rapport

La premiére étape de sélection a permis de retenir 29 documents susceptibles de répondre aux
questions du champ de I'évaluation. Une lecture in extenso des documents sélectionnés a permis
d’exclure :

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

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

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

¢ les résumés de recommandations également identifiées par la recherche.

La description de ces documents et de leurs principaux motifs d’exclusion figure en Annexe 5.
Cette analyse a permis de retenir in fine dix documents :

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

e trois revues systématiques avec ou sans méta-analyse (2-4) ;
e cing recommandations de bonne pratique (24-28).

2.2.3 Publications identifiées non retenues

Six publications, dont un doublon ne correspondant pas aux critéres d’évaluation retenus pour la
présente évaluation, n'ont pas été retenues a l'issu de la lecture in extenso. Il s’agissait essentiel-
lement d’études narratives sans description des données analysées et/ou de la méthode
d’évaluation et/ou de recherche documentaire (29-33).

Les autres documents ont été exclus pour leur faible qualité méthodologique ou parce qu’ils ne
distinguaient pas le grade de risque lésionnel du pied (12, 34-45).
2.2.4 Documents transmis par les parties prenantes

Quatre documents (46-49) ont été transmis par les professionnels consultés. Ceux-ci n’ont pas été
retenus car ils ne répondaient pas aux critéres de sélection définis pour cette évaluation.

2.25 Résumé

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

» Constitution

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

bétique :

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

¢ Collége national de pédicurie-podologie (CNPP) ;

e Collége de la médecine générale (CMG) ;

o Collége infirmier francais (CIF) ;

e Conseil national professionnel de dermatologie - Conseil de coordination de la dermatologie
(CNPD) ;

o Conseil national professionnel d’infectiologie - Fédération francgaise d’infectiologie (CNPI-FFI).

Les deux associations de patients suivante ont également été sollicitées :

e Fédération francaise des diabétiques (FFD) ;
¢ ['Aide aux jeunes diabétiques (AJD).

» Modalités de recueil de la position argumentée des parties prenantes

Ces organismes et associations de patients ont été sollicités en tant que parties prenantes au sens
du décret n°2013-413 du 21 mai 2013. Cette sollicitation a été menée conformément a la procé-
dure de consultation des parties prenantes mise en place par la HAS™.

En pratique, le président de chacun de ces organismes a été directement sollicité afin que le
groupe qu’il représente exprime son point de vue argumenté. Il lui a été adressé a cette fin un
guestionnaire ouvert standardisé rédigé par la HAS (Cf. Annexe 4), ainsi qu'un exemplaire du
document de travail de la HAS contenant une présentation du contexte et I'analyse bibliogra-
phique.

Cette sollicitation a eu lieu en octobre 2018. Les retours des parties prenantes ont eu lieu en no-
vembre 2018. Les points de vue émis par les parties prenantes sont présentés in extenso en An-
nexe 4. Une synthése globale de 'ensemble des réponses aux questionnaires est présentée dans
le chapitre 3.4 de ce rapport.

1 Procédure de consultation des parties prenantes de la HAS, juin 2014. http://www.has-

sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2014-09/c 2014 0115 adoption_procedure parties _prenantes.pdf
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3. Reésultats de I’évaluation

Sept documents ont été retenus pour la description du contenu, de la fréquence et de la durée
des séances de prévention réalisées par pédicure-podologue chez les patients diabétiques avec
des lésions du pied de grade 1 :

o deux rapports d’évaluation technologique (22, 23) ;
e cing recommandations de bonne pratique (24-28).

Trois revues systématiques ont été retenues pour I'analyse de 'impact des séances de prévention
réalisées par le pédicure-podologue sur la morbidité des patients diabétiques avec des Iésions du
pied de grade 1 (2-4).

3.1 Analyse méthodologique des documents identifiés et retenus

L’analyse des revues systématiques et des rapports HTA a porté cette leur méthode d’élaboration
lorsqu’elle était précisée et sur la nature des études et des données compilées. Dans la majorité
des cas, il s'agissait d’études observationnelles et de séries de cas (a risque élevé de biais) in-
cluant des périodes de suivis des patients limitées (<1 an). Quelques études contrélées randomi-
sées ont été identifiées par les auteurs mais trés peu concernaient spécifiquement la prévention
des premiers ulcéres chez les patients diabétiques.

» Rapports d’évaluation technologique

Deux rapports d’agence nationale d’évaluation technologique ont été retenus pour la description
du contenu, de la fréquence des séances de prévention chez les patients diabétiques avec des
Iésions du pied de grade 1, par le pédicure-podologue.

Le rapport du NICE (22) publié en 2016 s’appuie sur une revue systématique de la littérature réali-
sée entre 2009 et 2015. Les recommandations portent sur la prévention et la gestion des compli-
cations du pied diabétique. La place du pédicure-podologue, le contenu ainsi que la fréquence des
soins pour les patients de grade 1 sont présentés.

Le rapport du SIGN (23) publié en 2017 porte sur la prise en charge globale du diabete. Il s’agit
d’'une mise a jour de recommandations publiées en 2010. Un chapitre porte sur la gestion des
pathologies du pied. Les recommandations s’appuient sur des données publiées jusqu’en 2017,
notamment sur une revue systématique de la littérature, des études observationnelles et une étude
contrblée randomisée.

» Revues systématiques

Trois revues systématiques de la littérature décrivant I'impact des séances de prévention réalisées
par le pédicure-podologue sur la morbidité des patients diabétiques avec des Iésions du pied de
grade 1 ont été identifiées. Les caractéristiques et principaux résultats de ces trois revues systé-
matiques sont résumés dans le Tableau 3.

La revue Cochrane de 2014 (3) correspond a la quatrieme mise a jour de précédentes recomman-
dations. Elle porte sur I'impact de I'éducation thérapeutique des patients diabétiques sur la préven-
tion des ulcéres du pied. La revue de la littérature a été réalisée jusqu’en septembre 2014 sur les
bases documentaires suivantes : The Cochrane Wounds Group Specialised Register, The Co-
chrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL). Deux auteurs de revue avaient été dési-
gnés pour choisir les études de maniére indépendante, extraire les données et évaluer le risque de
biais des études incluses selon des critéres prédéfinis. Douze essais prospectifs contrdlés rando-
misés ont été inclus dans l'analyse. Quatre études impliquaient des patients a risque faible ou
modéré d’ulcération (dont grade 1, proportion non précisée). La méthode de randomisation était
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documentée dans une seule des quatre études. Les critéres de jugement principaux étaient l'ulcé-
ration du pied ou la récidive d'un ulcére et I'amputation.

La revue Cochrane de 2015 (2) porte sur I'impact des stratégies combinées pour la prévention des
ulceres du pied chez les patients diabétiques (interventions préventives s’adressant aux patients,
aux prestataires de soins de santé et/ou a la structure de soins de santé). Les sources interrogées
pour la revue de la littérature jusqu’en mai 2015 sont les suivantes : Cochrane databases & library,
Medline, Embase, CINAHL et NHS EED database. Deux auteurs de revue avaient été désignés
pour choisir les études de maniere indépendante, extraire leurs données et évaluer le risque de
biais des études incluses selon des criteres prédéfinis. Les critéres de jugement principaux étaient
lincidence d’ulcération du pied et taux d’amputations (partielles ou totales). Six essais prospectifs
contrOlés randomisés ont été inclus dans I'analyse (sur 21 identifiés). Quatre études impliquaient
des patients a risque faible ou modéré d’'ulcération (dont grade 1, proportion non précisée), dont
deux essais en randomisé par grappes. Les caractéristiques des études différaient considérable-
ment en termes d’établissement de soins de santé, de nature des interventions étudiées et de
mesure des résultats communiqués.

Dans ces deux revues Cochrane (2, 3), les études portaient spécifiqguement sur les patients de
risque faible a modéré (comprenant par définition la population a risque de grade 1) et étaient
d’aprés les auteurs de faible qualité méthodologique, a haut risque de biais. Par ailleurs, peu
d’études concernaient spécifiquement la prévention des premiers ulcéres chez les patients diabé-
tiques.

La revue systématique de 2016 réalisée pour le compte de I'l'WGDF (4) évalue quant a elle
I'efficacité des interventions de prévention des ulcérations chez le patient diabétique. Peu d’études
analysées concernaient la prévention des premiers ulcéres. La recherche systématique de la litté-
rature a été réalisée selon la méthode PRISMA, sans restriction de langue jusqu’en juillet 2014.
Les bases interrogées étaient : Pubmed, Embase, CINAHL, the Cochrane database, WHO-ICTRP,
Clinicaltrials. La sélection des études étaient contrlées par plusieurs reviewers indépendants.
Soixante-quatorze essais ont été inclus dans I'analyse : 30 études contrdlées dont 19 randomisées
et 44 études non contrdlées. Cing études concernaient le grade 1 dont un essai contrélé randomi-
sé. La qualité méthodologique des données étaient évaluée par deux reviewers indépendants. Les
conclusions ont essentiellement porté sur les résultats d’études de faible ou moyenne qualité mé-
thodologique.

» Recommandations de bonne pratique

La recherche a permis de retenir cing recommandations de bonne pratique décrivant le conte-
nu et/ou la fréquence des séances de prévention par le pédicure-podologue chez les patients
diabétiques avec des lésions du pied de grade 1. Trois recommandations sont internationales (24,
27, 28) et deux américaines (26, 50). L’analyse de ces recommandations avec la grille AGREE Il a
permis de conclure qu’il s’agissait de recommandations de trés bonne ou bonne qualité méthodo-
logique d’élaboration (Cf. Annexe 7).

Les deux recommandations publiées en 2015 par le Groupe international de travail sur le pied
diabétique (IWGDF) sont basées sur des revues systématiques de la littérature. La premiere (27)
concerne la prévention des ulcérations du pied chez les patients diabétique a risque. La
seconde (28) porte sur le chaussage et les procédures de mise en décharge du pied afin de pré-
venir et guérir un ulcere de pied chez les patients diabétiques.

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

Les recommandations de I'International Diabete Federation (IDF) publiées en 2017 (24) ont pour
objectifs de : 1) promouvoir la détection et la prise en charge précoce du pied chez le patient dia-
bétique, et de 2) servir d’outil d’éducation thérapeutique. Elles s’appuient sur I'avis d’experts et une
revue de la littérature publiée et réalisée par des cliniciens réalisant des soins des pieds diabé-
tiques. Les modalités de recueil de I'avis d’experts ne sont pas précisées.
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Dans les deux autres recommandations américaines publiées en 2017 (26) et en 2016 (50), les
données concernant 'impact des séances de soins ne sont pas distinguées selon la gradation du
risque d’ulcération des patients dans ces deux publications. Ainsi, seuls les résultats portant sur
les aspects organisationnels ont été pris en compte pour I'évaluation.

Dans les recommandations de 2016 publiées par la société savante de chirurgie vasculaire (50),
I'objectif principal était d’'améliorer la prise en charge du pied diabétique ainsi que de proposer aux
professionnels une approche de prise en charge multidisciplinaire fondée sur des preuves scienti-
figues. Les recommandations reposent sur cing revues de la littérature. Pour ce faire, un méthodo-
logiste, un documentaliste, une équipe d’experts en revue systématique et méta-analyse ainsi
gu’un comité multidisciplinaire constitué de chirurgiens vasculaires, podologues, médecins spécia-
lisés en médecine vasculaire et interne ont été sollicités pour effectuer la recherche documentaire.
Les recommandations ont été classées selon I'échelle GRADE (Grades of Recommendation As-
sessment, Development, and Evaluation). Les recommandations portant sur le volet de prévention
de l'ulcération du pied diabétique étaient de grade 1B a grade 2B, soit de moyenne a faible qualité
méthodologique.

Les recommandations américaines de 2017 (26) avaient pour objectif de fournir des préconisations
sur la prévention et la prise en charge du pied diabétique en soins primaire. Elles se basent sur
diverses recommandations publiées dans la littérature ainsi que sur I'avis d’'un groupe d’experts
multidisciplinaire constitué de chirurgiens, médecins et patients. Le processus de recherche docu-
mentaire n’est pas décrit de maniére précise dans cette publication.

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

Trois revues systématiques de la littérature (2-4) décrivent 'impact des séances de préven-
tion réalisées par le pédicure-podologue sur la morbidité des patients diabétiques avec des
lésions du pied de grade 1.

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

Dans la revue Cochrane de 2014 (3) portant sur I'impact de I'éducation thérapeutique des patients
diabétique sur la prévention des ulceres du pied, 4/12 essais prospectifs contrdlés randomisés
impliquaient des patients a risque faible ou modéré d’ulcération (dont grade 1, proportion
non précisée). Cette revue a conclu sur 'impact des séances d’éducation que :

e & court terme, les connaissances et le comportement des patients apparaissent positivement
influencé par I'éducation dans trois études (Barth 1991 : p<0,001 a six mois, R6nnemaa 1997 :
p=0,004 a un an et Frank 2003 : p<0,001 a quatre semaines) ;

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

Dans la revue Cochrane de 2015 (2) portant sur I'impact des stratégies combinées (interventions
préventives s’adressant aux patients, aux prestataires de soins de santé et/ou a la structure de
soins de santé), 4/6 essais prospectifs contrélés randomisés impliquaient des patients a
risque faible ou modéré d’ulcération (dont grade 1), dont deux essais en randomisé par
grappes. Elle a conclu qu’il n'existait pas de données probantes de niveau élevé issues de la
recherche évaluant les interventions complexes pour prévenir l'ulcération du pied diabétique, et
gue les preuves de bénéfice sont insuffisantes. Une étude analysée (groupe contrdle : n=1 001,
groupe intervention : n=1 000) a mis en évidence une tendance a la réduction des ulcérations (RR
d’ulcération 0,69 ; 1C95 % [0,41-1,14]) et une diminution significative du taux d’amputation a
deux ans (RR d’amputation 0,30 ; IC95 % [0,13-0,71]).
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La revue de la littérature réalisée en 2016 pour le compte de '"'WGDF (4) a évalué l'efficacité des
interventions de prévention des ulcérations chez le patient diabétique. 5/74 études identifiées
concernaient le grade 1 (proportions précisées ou non) dont un essai contr6lé randomisé
incluant 299 patients sans spécification du niveau de risque, deux études observationnelles et
deux études comparatives non controlées. Deux larges études non contrdlées (n=3 245 avec neu-
ropathie, n=318 avec neuropathie sans antécédents de lésions du pied) ont démontré que les
patients qui avaient suivi les conseils d’'un programme éducatif courraient un risque significative-
ment plus faible de développer un premier ulcére du pied (5 % contre 26 % au suivi de 18 mais,
p<0,0001 ; 3,1 % contre 31,6 %, p<0,001 au suivi de trois ans).

Au total, en considérant les trois revues systématiques retenues, les études incluant des patients
de grade 1 comprenaient huit essais prospectifs contrélés randomisés (n=5 680 patients). Malgré
la quantité limitée d’études menées spécifiquement sur la prévention des premiers ulcéres chez
les patients diabétiques avec un niveau de risque d’ulcération de grade 1, les données qui en sont
issues mettent en évidence I'impact positif de I'éducation thérapeutique et des soins de prévention
primaire :

e ['éducation thérapeutique influence positivement les connaissances et le comportement des
patients ce qui contribue a diminuer de facon significative les problemes de pieds nécessitant
un traitement des un mois de suivi et jusqu’a six mois ;

e ['éducation et les soins de prévention primaire par un pédicure-podologue diminuent significati-
vement le nombre et la taille des callosités non calcanéennes des pieds des patients diabé-
tiquesaunan;

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

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

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

Celles-ci mettent en évidence l'intérét de I'éducation et des soins de prévention primaire, et
suggeérent un impact positif de I'utilisation d’orthéses plantaires/chaussures thérapeutiques a
court et moyen terme.

Aucune étude n’a évalué I'impact de différentes fréquences et de durée des séances de po-
dologie pour le grade 1.

HAS / Service évaluation des actes professionnels / décembre 2018
26



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

Tableau 3. Impact des séances de prévention réalisées par le pédicure-podologue (de leur contenu, leur fréquence ou leur durée) sur la morbidité
des patients diabétiques avec des lésions du pied de grade 1 (question 2, résultats et conclusions concernant les autres grades non présenteés).

Institution/auteur/
titre, année

Objectif et méthode d’élaboration

Résultats

Conclusions et analyse critique

International Working
Group on the
Diabetic Foot,
Prevention of foot
ulcers in the at-risk
patient with diabetes:
a systematic review,
2016 (4)

Analyse systématique de la littérature
(PRISMA) sur l'efficacité des
interventions de prévention des
ulcérations chez le patient diabétique.

Pas de restriction de langue.
Période : - & Juillet 2014.

Bases interrogées : Pubmed, Embase,
CINAHL, the Cochrane database,
WHO-ICTRP, Clinicaltrials.

Sélection des études contrblées par
plusieurs reviewers indépendants.
Population : patients diabétiques de
type 1 ou 2 a risque d’ulcération avec
ou sans antécédents d'ulcere.

Méthodologie des études évaluées
selon I'algorithme SIGN.

74 essais ont été inclus dans I'analyse : 30 études contrdlées dont
19 randomisées et 44 études non contrdlées.

Cing études concernaient le grade 1 dont un essai controlé

randomisé :

e deux études observationnelles (n=17 grades non précisés /
n=24 dont six sans antécédents d’ulcération) ont mis en évi-
dence que l'ablation des lésions cutanées de kératose permet
de diminuer la pression plantaire, facteur de risque important
d’ulcération (ns) ;

e un essai controlé randomisé avec risque €levé de biais (n=299,
grades non précisés) démontre une tendance nette mais pas
d'effet significatif des semelles orthopédiques sur la préven-
tion des ulceres ;

e deux larges études non contrdlées (n=3 245 avec neuropathie /
n=318 avec neuropathie sans antécédents de Iésions du pied)
ont démontré que les patients qui ont suivi les conseils d’'un
programme éducatif courent un risque significativement plus
faible de développer un premier ulcére du pied (5 % contre
26 %, p<0,0001, ET 4*90-120 min pendant une semaine suivi
de 18 mois / 3,1 % contre 31,6 %, p<0,001 suivi de trois ans).

CCL : les soins de prévention primaire
par un pédicure-podologue diminuent
les facteurs de risque d’'ulcération et
peuvent réduire significativement
I'incidence d’'un premier ulcére chez
les patients a risque.

L’éducation des patients permettrait de
diminuer significativement le taux
d’'ulcération des patients présentant
une neuropathie.

AC : peu d’études concernant la
prévention des premiers ulcéres ont
été identifiées. Les conclusions
portaient sur les résultats d’études de
faible ou moyenne qualité
méthodologique. Des études de bon
niveau méthodologique manquent.

Hoogeveen et al.
Complex
interventions for
preventing diabetic
foot ulceration, 2015

)

Analyse de la littérature sur I'impact des
stratégies combinées pour la
prévention des ulcéres du pied chez les
patients diabétiques (deux niveaux de
prise en charge ou au moins deux
stratégies de prévention).

Sources interrogées : Cochrane
databases & library, Medline, Embase,
CINAHL, NHS EED database.
Période : - a Mai 2015.

Population : patients diabétiques de
type 1 ou 2, 4ge = 18 ans.

Six essais prospectifs contrdlés randomisés ont été inclus dans
I'analyse (sur 21 identifiés).

Quatre études impliquaient des patients a risque faible ou
modéré d’ulcération (dont grade 1), dont deux essais en
randomisé par grappes.

Trois études (Litzelman 1993, Donohoe 2000, R6nnemaa 1997)
comparaient 'impact d’une intervention complexe axée sur
I'éducation aux soins habituels ou a des instructions manuscrites.

Les preuves d'un quelconque bénéfice étaient minimes dans ces
trois études.

Dans Ronnemaa 1997 (n=530, groupe intervention : n=267,
groupe contrdle : n=263), la prévalence de cals non calcanéen
(p<0,009) ainsi que le diamétre des callosités (p=0,001) étaient
significativement diminué par I'’éducation a un an de suivi.

CCL : il n'existe pas de données
probantes de niveau élevé issues de la
recherche évaluant les interventions
complexes pour prévenir l'ulcération
du pied diabétique, et les preuves de
bénéfice sont insuffisantes. Une étude
a mis en évidence une diminution
significative du taux d’amputation a
deux ans.

AC : seuls six essais remplissaient les
criteres d'inclusion.

Les quatre études incluant des
patients de risque faible a modéré
étaient de faible qualité
méthodologique, a haut risque de
biais.
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Institution/auteur/
titre, année

Objectif et méthode d’élaboration

Résultats

Conclusions et analyse critique

Deux auteurs de revue ont été
désignés pour choisir des études de
maniére indépendante, extraire leurs
données et évaluer le risque de biais
des études incluses selon des criteres
prédéfinis.

Criteres de jugement principaux :
incidence d’ulcération du pied et taux
d’amputations (partielles ou totales).

Dans Litzelman 1993 (n=396, groupe intervention : n=191, groupe
contréle : n=205) rapportait une amélioration du comportement
d’auto-soins des patients & un an (ns).

Une étude (McCabe, 1998 ; groupe contrdle : n=1 001, groupe
intervention : n=1 000) comparait I'impact d’interventions complexes
plus intensives et exhaustives aux soins habituels. Elle rapportait
une réduction non significative des ulcérations dans le groupe
intervention (RR d’ulcération 0,69 ; IC95 % [0,41-1,14]) ainsi qu'une
réduction significative des amputations des membres inférieurs a
deux ans de suivi (RR d’amputation 0,30 ; IC95 % [0,13-0,71)).

Les caractéristiques des études
différaient considérablement en termes
d’établissement de soins de santé, de
nature des interventions étudiées et de
mesure des résultats communiquée.
Des études de bon niveau
méthodologique reste nécessaire.

Dorresteijn et al.,
Patient education for
preventing diabetic
foot ulceration, 2014

®)

Analyse de la littérature sur I'impact de
I'éducation des patients diabétiques
afin de prévenir les ulcérations des
pieds chez le patient diabétique.

Bases interrogées : The Cochrane
Wounds Group Specialised Register,
The Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL).

Période : - & septembre 2014.

Deux auteurs de revue ont été
désignés pour choisir des études de
maniére indépendante, extraire leurs
données et évaluer le risque de biais
des études incluses selon des critéres
prédéfinis.

Population : patients diabétiques de
type 1 ou 2 a risque d’ulcération avec
ou sans antécédents d’ulcere, age
218 ans.

Les criteres de jugement principaux
étaient l'ulcération du pied ou la
récidive d'un ulcére et I'amputation.

Douze essais prospectifs contrdlés randomisés ont été inclus dans
lanalyse.

Quatre études impliquaient des patients a risque faible ou
modéré d’ulcération (dont grade 1).

Trois études (Barth 1991, Frank 2003, Rénnemaa 1997)
comparaient I'impact d’interventions éducatives bréves versus
intensives. Les connaissances a court terme des patients relatives
aux soins du pied étaient significativement meilleures dans les
trois études (Barth 1991 : p<0,001 a six mois ; RGnnemaa 1997 :
p=0,004 a un an ; Frank 2003 : p<0,001 a quatre semaines).

Dans Rdnnemaa 1997 (n=530, groupe intervention : n=267,
groupe contrdle : n=263), la prévalence de cals non calcanéen
(p<0,009) ainsi que le diamétre des callosités (p=0,001) étaient
significativement diminué par I'éducation a un an de sulivi.

Dans Barth 1991 (n=70, groupe intervention : n=38, groupe
contréle : n=32), la réduction des problémes de pieds nécessitant
un traitement était significativement réduite par I'éducation dés un
mois de suivi (p<0,001) et jusqu’a six mois.

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

intervention : n=127, groupe contréle : n=139) comparait I'impact d'un
programme général d’éducation sur le diabéte (incluant des conseils
sur les soins du pied) versus une prise en charge habituelle.

Le contenu du programme était prédéfini et consistait en neuf
séances d’éducation en groupe patients. C’est la seule étude qui
présentait I'incidence des ulcérations et du taux d’amputation
(critéres de jugement principaux). Elle ne démontrait pas d’'impact
significatif & 1,5 an de suivi moyen. A noter que 77 % ont respecté
les suivis et seuls 50 % des patients ont adhérer au programme.

CCL : un faible niveau de preuve est
en faveur de la diminution de
l'incidence des ulcérations et ses
amputations chez les patients a risque
faible ou modéré.

A court terme, les connaissances et le
comportement des patients
apparaissent positivement influencé
par I'’éducation.

Les callosités, les problémes d'ongles
et les infections fongiques
s'amélioraient significativement a un
an dans une étude.

AC : Les quatre études incluant des
patients de risque faible a modéré
étaient de faible qualité
méthodologique, a haut risque de
biais.

Une étude signalait les effets de
I'éducation des patients relatifs aux
criteres de jugement principaux.

La méthode de randomisation était
documentée dans une étude sur
quatre.

Des études de bon niveau
méthodologique reste nécessaire.
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3.3 Description du contenu, de la fréquence et de la durée des
seances de prévention

3.3.1 Contenu des séances

Cing recommandations de bonne pratique (24, 26-28, 50) et deux rapports d’évaluation
technologique (22, 23) décrivent le contenu des séances de prévention par le pédicure-
podologue chez les patients diabétiques avec des lésions du pied de grade 1. Les préconisations
issues de ces documents sont présentées dans le Tableau 4.

D’aprés la synthése des différents éléments qui ressortent de ces documents, le contenu des
séances de prévention chez les patients diabétiques avec des lésions du pied de grade 1 com-
prend :

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

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

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

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

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

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

Les recommandations du NICE (22) préconisent pour les patients diabétiques de grade 1,
I'orientation vers une équipe de soins sous six a huit semaines. L’équipe doit étre dirigée par un
pédicure-podologue, en ville, et spécialisée dans la protection du pied « Foot Protection Service ».
Ce service doit étre composé de professionnels de santé avec des compétences en diabétologie,
biomécanique et orthéses et soins des plaies.

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

e 'examen du pied et la gradation du risque podologique ;
les soins de pédicurie-podologie ;

I'éducation du patient ;

I'évaluation du chaussage ;

la mise en place d’'un chaussage adapté, si nécessaire.
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Tableau 4. Description du contenu, de la fréquence et de la durée des séances de prévention chez les patients diabétiques avec des Iésions du
pied de grade 1, par le pédicure-podologue (question 1, résultats concernant les autres grades non présentés).

Institution/auteur/titre,
année

Bilan-diagnostic podologique initial /
Gradation du risque podologique

Education thérapeutique du
patient

Soins préventifs de pédicure-
podologie

Chaussage (évaluation et
prescription)

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

Examen des pieds : recherche de
signes/symptémes de neuropathie
périphérique et d’artériopathie
oblitérante des membres inférieurs.

Si neuropathie périphérique (grade 1 et
plus), 'examen doit comprendre la
recherche d'un antécédent de trouble
trophique du pied ou d’amputation, une
artériopathie oblitérant des membres
inférieurs, une déformation du pied, de
toute anomalie pré-lésionnelle au niveau
des pieds, un manque d’hygiene au
niveau des pieds, un chaussage
inadapté.

Gradation du risque.

Ne pas marcher pieds nus ni en
chaussettes ni en chaussons a
semelles fines, ne pas utiliser
d’agents chimiques pour traiter
I'hyperkératose, inspection
quotidienne des pieds et de
l'intérieur des chaussures,
lavage quotidien avec séchage
soigneux entre les orteils, couper
ses ongles droits, utiliser des
créeme émollientes pour hydrater
la peau).

Traitement de toute anomalie
pré-lésionnelle au niveau du
pied : ablation de la kératose,
drainage des phlycténes, prise
en charge des ongles incarnés
ou épaissis, prescription d’'un
traitement antimycotique si
nécessaire.

Sensibilisation au chaussage
adapté (ET).

Prescription de chaussures
thérapeutiques, d’orthéses
plantaires sur mesure ou
d’orthoplastie en cas de signes
de pré-ulcération ou déformation
du pied.

International Working
Group on the Diabetic
Foot (IWGDF), Guidance
on footwear and
offloading interventions
to prevent and heal foot
ulcers in patients with
diabetes, 2015 (28)

Ne pas marcher pieds nus ni en
chaussettes ni en chaussons a
semelles fines que ce soit a
domicile ou a I'extérieur pour la
prévention des plaies.

Sensibilisation au chaussage
adapté (ET).

Prescription de chaussures en
cas de signes d'irritation ou
déformation des pieds sur
mesure, semelles orthopédiques
ou orthéses d'orteils.
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Institution/auteur/titre,
année

Bilan-diagnostic podologique initial /
Gradation du risque podologique

Education thérapeutique du
patient

Soins préventifs de pédicure-
podologie

Chaussage (évaluation et
prescription)

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

Examen des pieds : recherche de
signes de neuropathie (test du
monofilament 10 g), ischémie des
membres, ulcération, callosité, infection
et/ou inflammation, déformation,
gangrene, arthropathie de Charcot.

Recherche de maladie vasculaire
périphérique des membres inférieurs
(indice de pression brachiale au niveau
de la cheville, ABI).

Gradation du risque (low risk,
moderate risk, high risk ou active
diabetic foot problem).

Orientation vers une équipe de soins
sous six a huit semaines, dirigée par
un pédicure-podologue, en ville, et
spécialisée dans la protection du
pied (« Foot Protection Service »).

Education thérapeutigue orale
ou écrite du patient et/ou son
entourage sur les soins des
pieds et des ongles
(programmes de groupe
privilégiés) :

e conseils sur 'importance des
soins des pieds ;

e urgences du pied et qui con-
tacter ;

e conseils de chaussages ;

e le risque individuel actuel de
développer un probléme de
pied ;

e informations sur le diabéte et
I'importance du contréle de la
glycémie.

Par le « Foot Protection

Service » :

e évaluation du pied ;

e conseils et soins de la peau et
des ongles ;

e évaluation de I'état bioméca-
nigue des pieds ;

e évaluation du statut vasculaire
des membres inférieurs.

Evaluer I'état biomécanique des
pieds, et la pertinence de
prescrire des chaussures
thérapeutique et orthéses.

Prescription : pour les personnes
hospitalisées, prescription de
dispositif de mise en décharge
du pied.

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

Examen attentif des pieds avec
gradation du risque.

Evaluations de la neuropathie (test du
monofilament 10 g), test de perte de
vibration pied (diapason 128 hz), du
seuil de perception vibratoire (test de
conduction électrique), de la perception
de température (stylo de test de la
sensibilité cutanée TipTherm, ou tubes
a essais), de la douleur (score TSS,
échelles), du réflexe myotatique de la
cheville, recherche de maladie
vasculaire périphérique (palpation des
pouls pédieux perceptibles, ABI).

Education thérapeutique

« intense ». Le patient a risque
doit : vérifier ses chaussures,
changer de chaussure
quotidiennement pour distribuer
differemment les pressions
plantaires, ne pas vérifier 'eau
de son bain avec ses pieds, se
laver les pieds tous les jours, ne
pas utiliser de savons parfumés,
hydrater ses pieds mais pas
entre les orteils, ne pas marcher
pieds nus, porter des
chaussures de douche, auto-
examiner ses pieds a la
recherche de rougeur, callosité,
cloque, plaie, gonflement,
sécheresse et surveiller
I'épaisseur, la longueur et la
sensibilité de ses ongles

Retrait des cors et callosités,
coupe des ongles.

Traitement de 'oncomycose et
du pied d'athléte (Tinea pedis).

Evaluation du chaussage tous
les six mois.

Prescription d’orthése plantaire
sur mesure (moulées) pour
protéger la neuropathie et
permettre un meilleur ajustement
en cas de difformité. Pour des
considérations économiques
peuvent étre prescrits d’autres
dispositifs moins codteux :
semelles moulées, dispositifs de
décharge en vente libre.
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Institution/auteur/titre,
année

Bilan-diagnostic podologique initial /
Gradation du risque podologique

Education thérapeutique du
patient

Soins préventifs de pédicure-
podologie

Chaussage (évaluation et
prescription)

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

Examen des pieds : évaluation de la
sensibilité (test au monofilament
Semmes-Weistein), palpation des pouls
pédieux perceptibles, recherche de
déformations (orteils en marteau ou
griffe), oignons, Charcot, examen des
orteils et des ongles.

Gradation du risque.

Au cours du bilan annuel et des
séances de suivi, éducation du
patient et de sa famille sur les
soins des pieds, callosités,
ongles, le chaussage approprié.

Si neuropathie significative,
prescription de chaussures
orthopédiques sur-mesure.

Satish Chandra Mishra,
Diabetic foot, 2017 (26)

Examen des pieds a la recherche de
Iésions, neuropathie périphérique,
maladie vasculaire périphérique,
infection fungique, fissures et
crevasses, ongle déformé, tissus
maceéres, callosités, déformations
(orteils en marteau, griffe ou distorsion
des pieds) et évaluation de la
température de la peau.

Gradation du risque.

Education thérapeutigue orale et
écrite du patient et/ou de ses
aidants sur : le contréle
glycémique, les facteurs
cardiovasculaires, I'importance
des soins du pied, risques
personnels, quand contacter les
professionnels et liste de
contacts.

Contrdle régulier par des
services de prévention de
pédicure-podologie :

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

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

Evaluation et conseils en
chaussage : privilégier les
chaussures a semelles souples,
larges et profondes pour ne pas
comprimer les orteils et placer
des ortheses.

Prescription de chaussures de
décharge si présence d’ulcére.

Scottish Intercollegiate
Guideline Network
(SIGN), Management of
diabetes, 2017 (23)

Examen des pieds : évaluation de la
sensibilité (monofilament de 10g),
palpation des pouls pédieux
perceptibles, recherche d’anomalie
structurale et d’antécédents de Iésions.
Peuvent étre utilisé : neurothésiométre
et Doppler pour évaluer la neuropathie,
ABI pour la recherche d’arthropathie
périphérique.

Gradation du risque.

Education thérapeutique orale et
écrite du patient dans le cadre
d’une prise en charge
multidisciplinaire. Une liste de
numeéros d’'urgence est fournie
au patient.

Plan de traitement défini par un
pédicure-podologue selon les
besoins du patient.

Conseils en chaussage :
privilégier les chaussures de
courses a semelles.

Prescription : Des chaussures
sur-mesure ou des semelles
orthopédiques doivent étre utilisé
pour réduire la sévérité des
callosités.
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3.3.2 Fréquence des séances

Quatre recommandations de bonne pratique (24, 26, 27, 50) et deux rapports d’évaluation
technologique (22, 23) décrivent la fréquence des séances de prévention par le pédicure-
podologue chez les patients diabétiques avec des lésions du pied de grade 1. Les fréquences de
soins recommandées dans les différents documents sont présentées dans le Tableau 5.

Une synthése des différents éléments recueillis montre qu’il n’existe pas de consensus quant a la
fréquence des séances de prévention des Iésions des pieds chez le patient diabétique présentant
un risque d’ulcération de grade 1.

La fréquence des séances recommandée dans les publications retenues pour les patients de
grade 1 varie « d’au moins une séance annuelle » a « une séance tous les trois mois » :

e un rapport d’évaluation technologique propose une séance « au moins une fois par an » (23) ;
e guatre recommandations (24, 26, 27, 50) et un rapport d’évaluation technologique (22) proposent
guant a eux une séance au moins tous les six mois (dont deux tous les trois & six mois).

Malgré I'absence de consensus clair, il semblerait qu’'un minimum de deux séances de soins
par an par un pédicure-podologue, soit tous les six mois, soit recommandé pour les patients
diabétiques de grade 1.

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

Recommandations Fréguences des séances

Scottish Intercollegiate Guideline Network, Management of diabetes, 2014,

Scotland (23) Au moins une fois par an

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

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

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

Tous les six mois

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), Guideline,
Diabetic foot problems: prevention and management, 2015 (22) Tous les trois a six mois

Satish Chandra Mishra, Diabetic foot, 2017 (26)

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

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

3.3.3 Durée des séances

Aucune publication identifiée ne présentait la durée des séances de prévention des lésions des
pieds selon la gradation du risque d’ulcération des patients diabétiques.
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3.4 Position des parties prenantes

3.4.1 Synthese de la position des Conseils nationaux professionnels

» Population cible

L’ensemble des professionnels sollicités s’accordent sur le fait qu’il est a ce jour difficile de réaliser
une estimation précise de la population-cible, étant donné :

¢ |a faible réalisation du grade podologique chez les patients diabétiques ;
¢ les oscillations de gradation pour un méme patient entre le grade O et le grade 1 ;
e l'absence de diagnostic de « diabéte » de certains patients.

L’estimation calculée dans le présent rapport (594 000 patients par an) est pour 'ensemble des
professionnels interrogés sous-estimée.

Aucune partie prenante n'a proposé une autre estimation, méthode de calcul ou source de don-
nées complémentaire afin d’estimer de maniére plus précise la population cible.

» Impact clinique des séances

Les professionnels sollicités confirment tous l'intérét et 'impact positif des séances de prévention
des lésions des pieds par le pédicure-podologue, chez le patient diabétique présentant un risque
podologique de grade 1. Ces séances permettraient de limiter les complications telles que :

o [altération de I'état cutané plantaire (soins et orthéses plantaires limitent les pressions respon-
sables de certaines atteintes) ;

e ['évolution vers un risque podologiques plus élevé ;

e une baisse de I'incidence des premiers ulceres ;

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

D’aprés les professionnels sollicités, ces séances devraient également permettre une amélioration
de la qualité de vie des patients par :

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

la correction d’'un chaussage inadapté ;

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

la réduction du nombre d’hospitalisations ;

la réduction du nombre de consultations médicales ;

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

Le Conseil national professionnel d’endocrinologie, diabétologie et maladies métaboliques
(CNPEDMM) précise que la prise en charge podologique n’est efficace que lorsqu’elle s’intégre
dans un parcours de soins coordonné impliquant une équipe multidisciplinaire impliquant le méde-
cin traitant et si besoin le diabétologue et I'IDE.

» Impact organisationnel des séances

D’apres le Collége national de pédicurie-podologie (CNPP), la mise en place de séances de pré-
vention par le pédicure-podologue des patients a risque podologique de grade 1, n’aura que trés
peu d’'impact sur le plan organisationnel et pratique. En effet, les conditions d’exercice (notamment
plateau technique nécessaire a la réalisation des consultations), les formations continue et initiale
des pédicures-podologues ont été redéfinies en 2012 pour intégrer des modules d’enseignement
spécifique a la prévention des plaies des pieds diabétiques.

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

e garantir une meilleure communication entre les professionnels impliqués ;

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

» Place du pédicure-podologue

Selon les professionnels sollicités, la place du pédicure-podologue dans la prévention des plaies
du pied est essentielle. Elle est centrale au sein d’'une équipe pluridisciplinaire pour dépister les
Iésions cutanées a risque de complications, éduquer les patients et mettre en place les premiéres
mesures thérapeutigues.

Le pédicure-podologue doit étre en mesure de recevoir le patient diabétique en consultation initiale
ou sur adressage par le médecin traitant.

Le CNPP souligne que le pédicure-podologue a la formation et les compétences nécessaires pour
prendre en charge et/ou pour réorienter le patient vers les autres professionnels de santé impli-
qgués dans la prise en charge multidisciplinaire.

Les pédicures-podologues accomplissent, sans prescription médicale préalable et dans les condi-
tions fixées par l'article L. 4322-1, les actes professionnels listés a l'article R. 4322-1 modifié par
décret n°2008-768 du 30 juillet 2008 - art. 1.

Par ailleurs, le Conseil national professionnel d’infectiologie - Fédération frangaise d’infectiologie
(CNPI-FFI) précise que le pédicure-podologue doit adresser un rapport standardisé au médecin
traitant et au diabétologue. Ce rapport doit décrire « le statut du patient, les facteurs de risque
identifiés, les actions de prévention et de traitement mises en ceuvre et/ou a mettre en ceuvre, les
points de vigilance éventuels. Il doit étre réalisé une fois par an en 'absence d’anomalie et/ou de
point de vigilance repérés, ou a chaque visite en cas d’anomalie et/ou de point de vigilance. »

Le Collége de la médecine générale (CMG) précise quant a lui que la durée des séances de podo-
logie est incompatible avec I'activité d’'un médecin généraliste, qui par ailleurs n’a pas les compé-
tences pour réaliser les actes de prévention (hors éducation thérapeutique) ou curatifs sur les
pieds des patients diabétiques. Le pédicure-podologue a donc, selon les représentants des méde-
cins traitants, une place a part entiére dans la prévention des lésions du pied.

Enfin, selon le Conseil national professionnel de dermatologie (CNPD), I'expertise du pédicure-
podologue peut permettre d’adresser rapidement un patient pour une prise en charge multidiscipli-
naire dans un centre spécialisé.

» Contenu des séances

Les professionnels sollicités proposent en termes de contenu des séances de prévention réalisées
par un pédicure-podologue :

Au cours de la premiére consultation :

e collecte des renseignements socio-administratifs du patient ;
collecte des renseignements et antécédents médico-chirurgicaux du patient ;

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

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

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

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

e ¢éducation thérapeutique du patient et/ou de son entourage ;

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

e programmation des séances de prévention suivantes ;

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

Le pédicure-podologue doit s’assurer que son patient est bien pris en charge par un médecin trai-
tant. Sinon, il doit I'orienter vers une prise en charge médicale.

La gradation du risque podologique doit étre confirmée par un médecin aprés concertation avec le
pédicure-podologue. Pour le grade 1, le diagnostic de neuropathie doit étre confirmé par le méde-
cin traitant.

Le Collége infirmier frangais (CIF) recommande d’inciter le patient a consulter avec un membre de
son entourage (famille ou personne de confiance) afin notamment de l'intégrer dans le programme
d’éducation thérapeutique.

» Fréquence des séances

Pour le grade 1, au minimum une séance de prévention par le pédicure-podologue tous les
six mois dont une séance de bilan annuel est préconisée par les professionnels de santé sollicités.

Chez une personne diabétique fragile, &gée ou en situation de handicap, ce nombre de séances
peut étre augmenté de six & douze séances par an. D’aprés le CNP de dermatologie (CNPD), la
neuropathie augmente avec I'dge et la durée d’évolution du diabéte ce qui rend ces populations
plus a risque. L'intervention d’une tierce personne est souvent nécessaire pour réaliser les soins
d’hygiéne des pieds chez ces populations.

Le Collége national de pédicurie-podologie (CNPP) rappelle quant a lui qu’il est nécessaire de ne
pas déterminer le nombre de séances par rapport aux grades mais plutét avec le patient lors de la
premiere consultation de bilan-diagnostic podologique en fonction de :

de son état général ;

de son observance a la prise en charge ;

de son contexte socio-économique et son environnement ;

sa représentation de la maladie ;

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

» Durée des séances

Les professionnels sollicités estiment qu’'une séance de prise en charge dure au minimum 30 a
45 min mais bien souvent plus. Ceux-ci précisent que la durée d’'une séance varie selon différents
facteurs :

¢ les caractéristiques et les pathologies du patient ;
¢ les méthodes de travail du professionnel de santé ;
¢ la multiplicité des taches a accomplir.

HAS / Service évaluation des actes professionnels / décembre 2018
36



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

3.4.2 Synthese de la position des associations de patients
Deux associations de patients ont été sollicitées.

L’Aide aux jeunes diabétiques (AJD) a considéré que, dans le contexte actuel francais et en
absence d’arguments épidémiologiques justificatifs, l'intervention systématique des pédicures-
podologues dans le parcours de soins pédiatrique (avant 'dge adulte) n’a pas lieu d’étre.
L’association précise que les équipes pédiatriques ont pour tache de participer a cette prévention
particuliere du pied par un accompagnement spécifique visant a éviter les périodes prolongées
d’hyperglycémie entrainant des complications des pieds.

La synthése ci-dessous représente donc la position de la Fédération francaise des diabétiques
(FFD).

» Population cible

D’apres la FFD, 'ensemble des patients diabétiques doit pouvoir bénéficier d’'une séance de pré-
vention par an par un pédicure-podologue soit « 3,7 millions de patients ».

» Impact des séances pour les patients

Selon la FFD, l'impact attendu de la mise en place de séances de prévention chez les patients a
risque podologique de grade 1 est multiple :

diminution des complications, notamment les amputations des membres inférieurs ;
diminution de la mortalité ;

diminution des co(ts de prise en charge du pied diabétique ;

amélioration de la sensibilisation des patients au risque podologique ;

amélioration de la qualité de vie du patient.

L’association mentionne par ailleurs une étude sociologique non publiée menée au cours du mois
de juin 2018 « Difficultés et impacts dans la vie quotidienne des plaies du pied des personnes
diabétiques ». Celle-ci met en avant les difficultés podologiques rencontrées par quatre patients au
cours de la prise en charge de leur maladie.

» Impact organisationnel des séances
La mise en place de séances de prévention par le pédicure-podologue permettrait :

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

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

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

La FFD estime que la pratique pluriprofessionnelle et les « temps de coordination » doivent étre
valorisés au sein de forfaits de rémunération en ville, ceci afin d’optimiser la prise en charge du
patient en garantissant une meilleure collaboration entre les différentes spécialités médicales et
paramédicales impliquées et in fine diminuer I'incidence des complications du pied diabétique.

» Place du pédicure podologue

Le pédicure-podologue doit étre intégré dans la prise en charge globale du patient diabétique au
sein d’'une équipe pluridisciplinaire de soins primaires. Une personne diabétique doit étre accom-
pagnée a chaque étape de sa vie par une équipe composée notamment d’'un pédicure-podologue,
généraliste, endocrinologue, diététicien, infirmier et ophtalmologue.
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» Contenu des séances

La FFD ne se prononce pas sur le contenu des séances de prévention par un pédicure-podologue.
Elle invite les professionnels de santé impliqués a prendre en compte les besoins et préférences
des patients dans une relation basée sur « I'écoute, la bienveillance et la mise en confiance ».

» Fréquence des séances

La FFD préconise un minimum de deux séances de prévention par an pour les patients diabé-
tiques a risque podologique de grade 1.

» Durée des séances

La durée d’'une séance de prise en charge doit étre déterminée par les professionnels de santé en
fonction des besoins des patients.

3.5 Travaux en cours ala HAS

Des recommandations de bonne pratique (RBP) pour la prise en charge du pied de la personne
agée par un pédicure-podologue sont en cours de réalisation par la Haute Autorité de santé (HAS)
et le College national de pédicure-podologie (CNPP).

L’objectif de cette recommandation est d’améliorer les pratiques et d’actualiser un précédent travalil
réalisé par la HAS en 2005.

La population concernée par cette recommandation est représentée par les sujets de 60 ans et
plus, ayant la capacité de marcher ou se tenir debout selon les critéres de I'Organisation mondiale
de la santé (OMS).

La RBP devrait étre publiée courant de 'année 2019 ; elle abordera notamment le cas du sous-
groupe de patients diabétiques dont I'age est supérieur a 60 ans.
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Synthese et conclusion

L’objectif de cette évaluation était :

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

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

En tenant compte des données de la littérature, de la position des professionnels de santé et de
celle des associations de patients, la HAS conclut que :

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

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

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

e la durée nécessaire pour réaliser une séance de prévention podologique est estimée a mini-
mum 30 a 45 min et doit étre adaptée en fonction de I'état du patient et des soins a réaliser.

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

Bases de données bibliographigues automatisées

Tableau 6. Stratégie de recherche documentaire.

2 . Période de Nombre de
IR0 CHATE L, recherche références
Prévention des lésions des pieds du patient diabétique de grade 1
ET Implication du podologue
("Diabetic Foot/diagnosis"[Mesh:noexp] OR "Diabetic Foot/prevention and
control"[Mesh] OR (("Foot Ulcer/prevention and control"[Mesh] OR "Foot
Ulcer/diagnosis"[Mesh]) AND "Diabetes Mellitus"[Mesh]))
OR 01/01/2013 - 178
19/06/2018

("Diabetic Foot"[Mesh] OR “diabetic foot’[ti]OR ("Foot Ulcer"[Mesh] OR “foot
ulcer™[ti]) AND ("Diabetes Mellitus"[Mesh] OR diabeteslti]))

AND ("Primary Prevention"[Mesh] OR "Preventive Health Services"[Mesh] OR
"Preventive Medicine"[Mesh] OR “preventive care”[tiab] OR prevention[tiab] OR
recommendation[ti])

Sites consultés

Agency for Healthcare Research and Quality - AHRQ
American Podiatric Medical Association - APMA
Assurance maladie - AMELI

Best Practice Advocacy Centre New Zealand - BPAC

Centers for disease control and prevention - CDC
Institute for Clinical Systems Improvement - ICSI
International Diabetes Federation - IDF

International Working Group on the Diabetic Foot - IWGDF
Ireland Health Service Executive - HSE

National Health and Medical Research Council - NHMRC
Ordre national des pédicures-podologues - ONPP
Registered Nurses' Association of Ontario - RNAO
Scottish Intercollegiate Guidelines Network - SIGN

South West Local Health Integration Network - MNP
Waterloo Wellington Integrated Wound Care Program
Wounds Canada

Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health - CADTH
Canadian Diabetes Association Clinical Practice Guidelines Expert Committee
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Annexe 2. Extrait de la NGAP (version du 14 avril 2018), titre XllI, chapitre I,
article 3 - Actes de pédicurie et article 4 - Actes de prévention de pédicurie-
podologie

Article 3
Désignation de I’acte Coefficient Litltée' AP
Rééducation d’un pied (a I'exclusion de I'articulation tibio-tarsienne), en AMP
relation avec une intervention chirurgicale sur 'avant-pied, par séance d’une 4 ou AP
durée de 30 minutes AMK
Rééducation des deux pieds (a I'exclusion des articulations tibio-tarsiennes), AMP
en relation avec une intervention chirurgicale sur I'avant-pied, par séance 6 ou AP
d’une durée de 30 minutes AMK
, . o . e L . . AMP
Massage d’un pied (a I'exclusion de I'articulation tibio-tarsienne), en relation > ou AP
avec une intervention chirurgicale sur les avant-pieds AMK
. < . . . 0 . AMP
Massage des deux pieds (a I'exclusion des articulations tibio-tarsiennes), en 3 ou AP
relation avec une intervention chirurgicale sur les avant-pieds AMK
Pansement petit 0,75 AMP
Pansement moyen ou pansements multiples sur un pied 1,25 AMP
Pansement moyen ou pansements multiples sur deux pieds 2 AMP
Pansement d’hygroma consécutif a I'intervention du médecin 1,50 AMP
Traitement pédicural de cas pathologiques du domaine du pédicure (hygromas,
onyxis, etc.) non justiciable d’un acte opératoire, suivant prescription médicale,
pansement compris :
e pour la premiére séance 2 AMP
e pour les suivantes 1,50 AMP

Article 4

Un patient diabétique présentant des pieds a risque de grade 2 ou 3 peut bénéficier de la prise en
charge d’un forfait de prévention par période d’'un an, sous réserve qu'il ait fait 'objet d’'une pres-
cription écrite d’'un médecin qui peut, s'il le souhaite, préciser sa prescription.

Celle-ci s’impose alors au pédicure-podologue.
Deux types de forfaits sont pris en charge :

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

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

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

= Grade 2 : Neuropathie sensitive (définie par I'anomalie du test au monofilament de 10 g ou un seuil de perception vibratoire supérieure a 25 V), associée

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

valgus, orteils en griffe ou en marteau, proéminence de la téte des métatarsiens).
= Grade 3 : Antécédents d’ulcération du pied (grade 3a), et/ou amputation de membres inférieurs (grade 3b).

Chaque forfait comprend également la réalisation, par le pédicure-podologue, d'un bilan-diagnostic
podologique initial et la transmission au médecin traitant d'une fiche de synthése au terme du trai-
tement ou chaque année en cas de prolongation de soins, comprenant notamment : les résultats
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obtenus, des observations ou les difficultés rencontrées, et le cas échéant I'ajustement du dia-
gnostic podologique et du projet thérapeutique.

A tout moment, notamment a la vue de la fiche de synthese, le médecin peut intervenir, en concer-
tation avec le pédicure-podologue, pour demander une modification du protocole thérapeutique ou
interrompre le traitement.

Les éléments du bilan-diagnostic podologique et les fiches de synthése sont tenus a la disposition
du service du contréle médical ou du patient a leur demande.

Chaque séance de soins des forfaits comporte :

un examen des pieds et la gradation du risque podologique ;
des soins de pédicurie-podologie ;

une éducation du patient ;

une évaluation du chaussage ;

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

L'évaluation du pédicure-podologue, réalisée au cours de la premiére séance doit permettre d'éta-
blir, en tenant compte du projet du patient, le diagnostic podologique, les objectifs de la prise en
charge thérapeutique préventive et éducative, le plan de soins et de choisir les actes et techniques
les plus appropriés.

Lettre-

Désignation Coefficient clé

Séance de prévention des lésions des pieds a risque de grade 2 ou de grade 3
chez le patient diabétique, d'une durée de I'ordre de 45 minutes ne pouvant étre 1 POD
inférieure a 30 minutes, par séance

Le pédicure-podologue justifiant d’'un dipldme d’état obtenu a compter du 1* janvier 2010 est auto-
risé a facturer des séances de prévention.

Le pédicure-podologue ayant obtenu un diplome d’état avant le 1* janvier 2010 peut facturer des
séances de prévention s'il atteste d’au moins une des conditions suivantes :

o ['obtention d’'un DU de diabétologie ;
e e suivi d’'une formation sur le théme du pied du patient diabétique comportant :

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

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

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

Le suivi d’'une formation sur le théeme du pied du patient diabétique et la pratique professionnelle
doivent faire I'objet d’'une attestation délivrée selon le cas par le responsable de la formation, par le
directeur du réseau ou par le responsable du service de diabétologie.

La facturation, le méme jour, pour un méme patient, de deux séances de prévention ou d'une
séance de prévention et d'un acte du titre XII - chapitre I, article 3 n'est pas autorisée.
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Annexe 3. Nomenclatures étrangéres

Tableau 7. Libellés identifiés dans les nomenclatures étrangéres.

Nomenclature

Code

Libellé

Conditions

Américaine
(CPT 2018)

G0245

Initial physician evaluation and management of a diabetic patient
with diabetic sensory neuropathy resulting in a loss of protective
sensation (lops) which must include: (1) the diagnosis of lops, (2) a
patient history, (3) a physical examination that consists of at least the
following elements: (a) visual inspection of the forefoot, hindfoot and
toe web spaces, (b) evaluation of a protective sensation, (c)
evaluation of foot structure and biomechanics, (d) evaluation of
vascular status and skin integrity, and (e) evaluation and
recommendation of footwear and (4) patient education

G0246

Follow-up physician evaluation and management of a diabetic
patient with diabetic sensory neuropathy resulting in a loss of
protective sensation (lops) to include at least the following: (1) a
patient history, (2) a physical examination that includes: (a) visual
inspection of the forefoot, hindfoot and toe web spaces, (b) evaluation
of protective sensation, (c) evaluation of foot structure and
biomechanics, (d) evaluation of vascular status and skin integrity, and
(e) evaluation and recommendation of footwear, and (3) patient
education

G0247

Routine foot care by a physician of a diabetic patient with diabetic
sensory neuropathy resulting in a loss of protective sensation (lops) to
include, the local care of superficial wounds (i.e. superficial to muscle
and fascia) and at least the following if present: (1) local care of
superficial wounds, (2) debridement of corns and calluses, and (3)
trimming and debridement of nails

4305F

Patient education regarding appropriate foot care and daily
inspection of the feet received (CWC)

S0390

Routine foot care; removal and/or trimming of corns, calluses and/or
nails and preventive maintenance in specific medical conditions (e.g.,
diabetes), per visit

2028F

Foot examination performed (includes examination through visual
inspection, sensory exam with monofilament, and pulse exam - report
when any of the 3 components are completed) (DM)
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Nomenclature = Code Libellé Conditions
Foot examination performed (includes examination through visual
inspection, sensory exam with 10-g monofilament plus testing any

G9226 | one of the following: vibration using 128-hz tuning fork, pinprick
sensation, ankle reflexes, or vibration perception threshold, and pulse
exam; report when all of the 3 components are completed)

11721 | Debridement of nail(s) by any method(s); 6 or more

11760 | Repair of nail bed

11765 | Wedge excision of skin of nail fold (eg, for ingrown toenail)

28190 | Removal of foreign body, foot; subcutaneous

28193 | Removal of foreign body, foot; complicated

Belge (2018)
(53, 54)

Prestations d’éducation associées a la prestation de suivi (réalisables par le pédicure-podologue)

794253

Séance individuelle d'éducation au diabéte par un éducateur en
diabétologie : information sur la maladie et le mode de vie, d'une
durée minimum de 30 minutes, a son cabinet, au cabinet du médecin
généraliste ou dans une maison régionale d'une structure
locorégionale R 19,71.

794334

Séance de groupe d'éducation au diabéte par un éducateur en
diabétologie : information sur la maladie et le mode de vie, d'une
durée minimum de 120 minutes, pour un maximum de 10
bénéficiaires, suivie par la rédaction et la conservation par I'éducateur
en diabétologie d'un rapport mentionnant l'identité des participants et
les thémes traités au cours de la séance ; par bénéficiaire R 12,32.

Prestations d'éducation associées a la prestation de suivi
Durant ces séances, I'éducateur en diabétologie,
a) communique au bénéficiaire des informations précises et
compréhensibles relatives au diabéte et a son traitement :
1) causes, déroulement, complications possibles ;
2) reconnaissance, correction et prévention des hyper- et
hypoglycémies ;
3) effet éventuel des médicaments sur la glycémie, afin d'améliorer
I'observance thérapeutique (notamment, effet principal et effets
secondaires des médicaments relatifs ou non au diabéte...) ;
4) réaction adéquate en cas de maladie, de fieévre, de vomissements ;
5) mesures a prendre en voyage.
b) motive le bénéficiaire & adapter son mode et son hygiéne de vie :
1) alimentation équilibrée, arrét du tabac, pratique d'une activité
physique ;
2) contréle régulier des pieds et port de chaussures adaptées ;
3) maintien d'une bonne hygiene buccale et dentaire.
c) fournit au bénéficiaire des informations a caractére social (notamment
permis de conduire, etc.).

Le bénéficiaire et le médecin généraliste qui a conclu avec lui le contrat
trajet de soins diabéte, ou qui a acces a son dossier médical global
(DMG), se concertent pour établir un programme d'éducation au diabete
associé au trajet de soins diabéte. Ce médecin prescrit les prestations
d'éducation par discipline concernée et par type de séance
(individuelle ou en groupe).
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Nomenclature

Code

Libellé

Conditions

Par année civile, un méme bénéficiaire peut obtenir le
remboursement de maximum de quatre séances, hors
hospitalisation, séjour dans une résidence collective, salle de fitness,
centre de jour pour personnes ageées et centre de soins de jour.

Au cours de la méme journée, un bénéficiaire peut recevoir au maximum
soit deux séances individuelles soit une séance de groupe.

Les prestations d'éducation ne peuvent donner lieu a une intervention de
I'assurance que si elles sont dispensées a un bénéficiaire atteint de
diabete de type 2 qui remplit toutes les conditions suivantes :

e 15<Age <70 ans;

e il présente un risque cardiovasculaire augmenté en raison d'un IMC>30
et/ou d'une hypertension artérielle ;

e il a préalablement bénéficié d'une prestation de suivi par un médecin
généraliste au cours de I'année civile de la prescription ou de I'année
civile qui la précéde.

L'éducateur en diabétologie adresse un rapport au médecin prescripteur

deés que le bénéficiaire a recu le nombre maximum de séances d'éducation

individuelle prescrites ou, & défaut, dés qu'une année civile compléte s'est
achevée.

lIs tiennent & jour, pour chaque bénéficiaire de séances individuelles, un
dossier d'éducation au diabete contenant des informations sur les buts
thérapeutiques, le contenu de I'éducation réalisée et I'endroit ou les
prestations ont été dispensées. lls conservent tous les éléments du
dossier relatif a une année d'éducation pour un bénéficiaire pendant au
moins cing ans a compter du 31 décembre de cette année d'éducation.

Educateur en diabétologie :

e infirmier, podologue, diététicien ou kinésithérapeute et a suivi avec fruit
une formation complémentaire d'éducateur en diabétologie qui permet
l'acquisition de 20 crédits ou qui comprend au moins 150 heures de for-
mation, et comprend dans les deux cas au moins 100 heures effectives
d'enseignement théorique ; il détient une attestation de réussite délivrée
par un Institut de formation reconnu par une autorité compétente en ma-
tiere d'enseignement ;

® enregistré en tant qu'éducateur en diabétologie par le Service des soins
de santé de l'Institut national d'assurance maladie-invalidité (INAMI) et
posséde un numéro d'enregistrement INAMI spécifique.
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Nomenclature

Code

Libellé

Conditions

Prestations d’éducation associées au trajet de soins diabéte (réalisables par le pédicure-podologue)

794415

Séance individuelle d'éducation au diabéte par I'éducateur en
diabétologie, d'une durée minimum de 30 minutes, a son cabinet, au
cabinet du médecin généraliste ou dans une maison régionale d'une
structure locorégionale R 19,71 la séance ; par bénéficiaire R.

794430

Séance individuelle d'éducation au diabéte par I'éducateur en
diabétologie, d'une durée minimum de 30 minutes, au domicile du
bénéficiaire R 19,71.

794452

Séance de groupe d'éducation au diabéte par I'éducateur en
diabétologie, d'une durée minimum de 120 minutes, pour un
maximum de dix bénéficiaires, suivie par la rédaction et la
conservation par |'éducateur en diabétologie d'un rapport mentionnant
l'identité des participants et les thémes traités au cours de la séance ;
par bénéficiaire R 12,32

Par année civile, un méme bénéficiaire peut obtenir le remboursement de
maximum cing séances.

Les patients n'ont pas acces au remboursement de ces prestations
pendant une admission ou un séjour dans une résidence collective,
indépendamment du fait que le patient y est domicilié ou non.

Les séances ne peuvent pas non plus étre portées en compte lorsqu'elles
sont dispensées dans une salle de fitness, dans un centre de jour pour
personnes agées ou dans un centre de soins de jour.

Toute série de cing séances, dispensées a un méme bénéficiaire au
cours d'une méme année civile, comporte au minimum une séance a
domicile (794430).

Au cours de la 1°® ou de la 2° année civile de sa premiére série de
séances d'éducation associées a son trajet de soins diabéte, le
bénéficiaire qui remplit cette condition préalable peut obtenir le
remboursement d'un maximum de cinq séances supplémentaires,
apres avoir épuisé les cing premiéres séances. Le médecin généraliste
prescrit ces séances et mentionne explicitement sur la prescription
gu'elle porte sur des séances supplémentaires et il en précise le nombre
s'il est inférieur au maximum de cinq séances.

Au cours d'une année civile, un bénéficiaire ne peut donc pas obtenir le
remboursement de plus de quatre séances 794415 et 794452 confondues
ou de neuf séances 794415 et 794452 confondues, durant l'année au
cours de laquelle il recoit un maximum de cing séances supplémentaires.

Dans le décompte du nombre de séances, chaque séance individuelle et
chaque séance de groupe compte pour une unité.

Au cours de la méme journée, un bénéficiaire peut recevoir au maximum
soit deux séances individuelles soit une séance de groupe.

L'éducateur en diabétologie adresse un rapport au médecin prescripteur
deés que le bénéficiaire a recu le nombre maximum de séances d'éducation
individuelle prescrites ou, a défaut, dés qu'une année civile compléte s'est
achevée

lIs tiennent a jour, pour chaque bénéficiaire de séances individuelles, un
dossier d'éducation au diabéete contenant des informations sur les buts
thérapeutiques, le contenu de I'éducation réalisée et I'endroit ou les
prestations ont été dispenseées. lls conservent tous les éléments du
dossier relatif a une année d'éducation pour un bénéficiaire pendant au
moins cing ans a compter du 31 décembre de cette année d'éducation.
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Nomenclature

Code

Libellé

Conditions

Educateur en diabétologie :

e infirmier, podologue, diététicien ou kinésithérapeute et a suivi avec fruit
une formation complémentaire d'éducateur en diabétologie qui permet
l'acquisition de 20 crédits ou qui comprend au moins 150 heures de for-
mation, et comprend dans les deux cas au moins 100 heures effectives
d'enseignement théorique ; il détient une attestation de réussite délivrée
par un Institut de formation reconnu par une autorité compétente en ma-
tiere d'enseignement.

e enregistré en tant qu'éducateur en diabétologie par le Service des soins
de santé de I'Institut national d'assurance maladie-invalidité (INAMI) et
posséde un numéro d'enregistrement INAMI spécifique.

e suit chaque année civile une formation de 15 heures relative au diabéte
et a I'éducation au diabéte.

Prestations de podologie

794032

Examen podologique individuel ou traitement podologique (tel que
visé dans l'arrété royal du 15 octobre 2001 relatif au titre
professionnel et aux conditions de qualification requises pour
I'exercice de la profession de podologue et portant fixation de la liste
des prestations techniques et de la liste des actes dont le podologue
peut étre chargé par un médecin) destiné au patient diabétique de
type 2 ayant conclu un contrat trajet de soins (c'est-a-dire un contrat
de collaboration dans le cadre des trajets de soins tel que visé dans
larticle 5, § 1% de I'arrété royal du 21 janvier 2009 portant exécution
de l'article 36 de la loi relative a I'assurance soins de santé et
indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994, concernant les trajets de
soins), d'une durée minimum de 45 minutes R 26,25.

Une intervention de l'assurance dans la prestation 794032 peut étre
accordée a tout bénéficiaire souffrant de diabéte de type 2 qui a conclu un
contrat trajet de soins, a condition que :

e |a prestation soit prescrite par le médecin généraliste qui a signé le
contrat trajet de soins avec le bénéficiaire, par un autre médecin généra-
liste qui a acces au dossier médical global du bénéficiaire ou par I'endo-
crino-diabétologue qui a signé également le contrat trajet de soins. Pour
les bénéficiaires qui, éventuellement a titre temporaire, sont suivis dans
le cadre d'une convention pour patients diabétiques qui a été conclue
avec le Comité de I'assurance, la prestation peut aussi étre prescrite par
un médecin qui est compétent pour prescrire les prestations dans le
cadre de cette convention. La prescription mentionne qu'il s'agit d'une
prescription dans le cadre des trajets de soins. Si la prestation est pres-
crite par un endocrino-diabétologue ou un médecin qui est compétent
pour prescrire des prestations dans le cadre d'une convention pour pa-
tients diabétiques, ce médecin doit en informer le médecin généraliste
du patient ;

e |e bénéficiaire appartienne a un des groupes a risque suivants :

» groupe 1 (perte de sensibilité au niveau du pied, dépistée au moyen d'un
monofilament de 10 g),

» groupe 2a (légéeres déformations orthopédiques comme tétes métatar-
siennes proéminentes avec cors minimes et/ou orteils souples en forme de
marteau ou de griffe et/ou hallux valgus restreint < 30°),

» groupe 2b (anomalies orthopédiques plus prononcées),

» groupe 3 (troubles vasculaires ou plaies aux pieds ou amputations anté-
rieures ou Charcot) ;

e la prescription mentionne le groupe a risque auquel le bénéficiaire
appartient ;
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Nomenclature

Code

Libellé

Conditions

¢ |le podologue tienne a jour, pour le patient, un dossier dans lequel sont
notés les actes et les prestations techniques qui lui sont confiés ;
¢ |le podologue fasse un rapport écrit annuel au médecin prescripteur.

Le podologue doit étre agrée : formation d'au moins trois ans dans le
cadre d'un enseignement supérieur de plein exercice dans le domaine de
la podologie, dont le programme d'étude est défini dans l'arrété royal du
15 octobre 2001 relatif au titre professionnel de podologue.

L'intervention de I'assurance susmentionnée, dans les prestations de
podologie, est limitée a deux prestations par année calendrier pour
I'ensemble des prestations 794032 et 771153. Ces prestations ne peuvent
avoir lieu le méme jour.

Aucune intervention n'est due pour des prestations accomplies pendant
une hospitalisation.

771153

Examen podologique individuel ou traitement podologique (tel que
visé dans l'arrété royal du 15 octobre 2001 relatif au titre
professionnel et aux conditions de qualification requises pour
I'exercice de la profession de podologue et portant fixation de la liste
des prestations techniques et de la liste des actes dont le podologue
peut étre chargé par un médecin), destiné au bénéficiaire qui n'a pas
signé un contrat trajet de soins [mais qui est détenteur d'un passeport
du diabéte], d'une durée minimum de 45 minutes R 26,25

Une intervention de l'assurance dans la prestation 771153 peut étre
accordée a tout bénéficiaire souffrant de diabéte qui n'a pas signé de
contrat trajet de soins, & condition que :

® pour le bénéficiaire, les honoraires de la prestation 102852, telle que
définie a l'article 2, B, de I'annexe a l'arrété royal du 14 septembre 1984
établissant la nomenclature des prestations de santé en matiére d'assu-
rance obligatoire soins de santé et indemnités aient été portés en
compte. Les bénéficiaires qui sont suivis dans le cadre d'une convention
pour patients diabétiques qui a été conclue avec le Comité de l'assu-
rance peuvent également prétendre a cette prestation ;

® |a prestation 771153 soit prescrite par le médecin généraliste qui gére le
Dossier médical global (DMG), tel que défini a l'article 2, B, de I'annexe
a l'arrété royal du 14 septembre 1984 établissant la nomenclature des
prestations de santé en matiere d'assurance obligatoire soins de santé
et indemnités, ou par un médecin généraliste qui fait partie d'un grou-
pement enregistré de médecins généralistes dont un membre gére le
DMG. Pour les bénéficiaires qui sont suivis dans le cadre d'une conven-
tion pour patients diabétiques qui a été conclue avec le Comité de
l'assurance, la prestation peut aussi étre prescrite par un médecin qui
est compétent pour prescrire les prestations dans le cadre de cette con-
vention. Si la prestation est prescrite par un endocrino-diabétologue ou
par un médecin qui est compétent pour prescrire des prestations dans le
cadre d'une convention pour patients diabétiques, ce médecin doit en
informer le médecin généraliste du patient ;

e |a prestation 771153 soit prescrite a la date a laquelle la prestation
102852 a été portée en compte ou au plus tard le 31 décembre de I'an-
née civile qui suit. Pour les bénéficiaires qui sont suivis dans le cadre
d'une convention pour patients diabétiques qui a été conclue avec le
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Nomenclature

Code

Libellé

Conditions

Comité de l'assurance, la prestation doit avoir été prescrite pendant la
période de prise en charge dans le cadre de cette convention ;

® |e bénéficiaire appartienne a un des groupes a risque suivants :

» groupe 1 (perte de sensibilité au niveau du pied, dépistée sur base d'un
monofilament 10 g),

» groupe 2a (déformations orthopédiques légéres telles que tétes métatar-
siennes proéminentes avec cors minimes et/ou orteils souples en forme de
marteau ou de griffe et/ou hallux valgus restreint < 30°),

» groupe 2b (anomalies orthopédiques plus prononcées),

» groupe 3 (troubles vasculaires ou plaies aux pieds ou amputation anté-
rieure ou Charcot) ;

la prescription mentionne le groupe a risque auquel le bénéficiaire

appartient ;

le podologue tienne a jour, pour le patient, un dossier dans lequel sont

notés les actes et les prestations techniques qui lui sont confiés ;

le podologue adresse chaque année un rapport écrit au médecin pres-

cripteur.

Le podologue doit étre agrée : formation d'au moins trois ans dans le
cadre d'un enseignement supérieur de plein exercice dans le domaine de
la podologie, dont le programme d'étude est défini dans l'arrété royal du 15
octobre 2001 relatif au titre professionnel de podologue.

L'intervention de l'assurance susmentionnée, dans les prestations de
podologie, est limitée a deux prestations par année calendrier pour
I'ensemble des prestations 794032 et 771153. Ces prestations ne peuvent
avoir lieu le méme jour. Aucune intervention n'est due pour des prestations
accomplies pendant une hospitalisation.

Québécoise
(2018)

09532

Manipulation et immobilisation — un ou deux pieds pour correction de
difformité et I'immobilisation.

09312

Diabétothérapie : séance d'enseignement de groupe aux patients
diabétiques, minimum de quatre (4) patients diabétiques, pour une
période service continu de 60 minutes ou plus.

Par centre hospitalier ou par cabinet pour I'ensemble des médecins :
1) Maximum de 2 séances d'enseignement par jour

2) Maximum de 4 séances d'enseignement par semaine

00159

Grattage, pelage, taillage de callosités (en cabinet, au bénéfice d'un
patient &gé de soixante-dix (70) ans ou plus).

[Consultations entre le 21/06/2018 et le 05/09/2018].
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Annexe 4. Position des parties prenantes

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

HAS Développer la qualité dans le champ

HAUTE AUTORITE DE SANTE sanitaire, social et médico-social

RELECTURE DU DOCUMENT PROVISOIRE
ET CONFIDENTIEL INTITULE

« EVALUATION DES ACTES REALISES PAR LE PEDICURE-
PODOLOGUE POUR LA PREVENTION DES LESIONS DES PIEDS
A RISQUE DE GRADE 1 CHEZ LE PATIENT DIABETIQUE »

Cctobre 2018

La Haute Autorté de santé (HAS) évalue actusllement en vue d'une inscription a la
Classification commune des actes médicaux (CCAM) « les actes réalisés par le pédicure-
podologue pour la prévention des lésions des pieds a risque de grade 1 chez le patient
diahétique »

MNous vous remercions davoir accepté de parficiper a la relecture de cefte évaluation ainsi
que pour le temps gque vous consacrerez a relire notre document d*évaluation et & répondre
a ce questionnaire.

MNous nous pemettons d attirer votre attention sur la nécessité d'argumenter vos réponses et
de citer chaque fois que possible les documents sources et de les joindre.

Weuillez noter que 'ensemble des parfies prenantes intermogées a regu ce méme questionnaire,
votre organisme peut donc ne pas &tre concemé par certaines questions et ne pas v répondre.

Pour rappel, ce questionnaire et les réponses de tous les organismes figureront dans le
rapport final de la HAS, rendu public par une mise en ligne sur le site Intemet de la HAS.
Jusgu'a cefte échéance, Fargumentaire gui vous a été transmis demeure par conséquent
strictement confidentied.

MNos contraintes calendaires d'évaluation nécessitent gue vous nous retoumiez voire réponse
par voie &lectronigue avant le 06 novembre 2018 (has.seap secretariat@has-sante fr). Au-
deld de cefte échéance, nous estimerons que vous n'avez pas dobservations et
considérerons votre absence de réponse comme une validation tacite de notre argumentaire
provisoire.

En vous remerciant par avance de vos réponses qui permmettront d'enrichir ce travail, nous
demeurons & votre entiére disposition pour toute précision qui vous serait utile (chef de projet
en charge de cette évaluation : Wafa ELACHI).
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H AS Développer la qualité dans le champ

HALTE ALUTORITE DE sante | Sanitaire, social et médico-social

PREVENTION DES LESIONS DES PIEDS A RISQUE DE

GRADE 1 CHEZ LE PATIENT DIABETIQUE

Décrivez précisément I'organisation et le contenu d'une séance de prévention
des lésions des pieds a risque de grade 1 que vous considérez comme étant le
plus approprié pour le patient diabétique ?

Reponse

Examen des pieds, peau, ongles, kératose, espaces interdigitaux, monofilament.
Education générale lien diabéte et pied.

P1 | Education ciblée : acquisition savoir-faire prévention plaies par patient ef entourage.
Evaluafion ef conseils chausseffes, chaussunes.

Le podologue doit sassurer gue son patient est bien pris en charge par un medecin
traitant. Sinon, il doit Forienfer vers une prise en charge médicale.

Pour gradation risque podologigue, bifan des complicafions du diabéte, prise en
charge diabéfe et facteurs de risque cardiovasculaire.

Selon votre organisme, quelle est la durée de séance que vous considérez
comme étant la plus appropriée 7 Justifiez

Réponse :
43 minutes.

P2

Selon votre organisme, quelle est la fréguence et le nombre (minimum et
maximum 7) de séances que vous considérez comme &tant les plus appropriés 7
Réponse -

2

P3

Selon votre organisme, quel est 'impact potentiel des séances de prévention des
lesions des pieds a risque de grade 1 sur la morbiditeé des patients diabétiques ?
Réponse

La prise en charge podologigue isolée ne sera que peu efficace. Elle doif sintégrer
P4 dans un parcows Sanfé de la personne diabétigue avec relai médecin fraitant woir
diabéfo si besoin +~ IDE.

Ce parcours pourmait permetire : réduction incidence des plaies et amputations,
réduction nombre hospitalisations, réduction nombre consulfations médicales,
réduction taux handicap, améfioration gualité de vie des patients.
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H A‘.S Développer la qualité dans le champ
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ASPECTS ORGANISATIONNELS

Selon vous, quelle est la place du pédicure-podologue dans la stratégie de prise
en charge préventive des lésions des pieds a risque de grade 1 des patients
diabétiques 7 Justifiez

Réponse :
jelle, prévention des plaies du pied insuffisamment faifes par médecin traitant
ou spécialiste (cf. éfudes ENTRED non citées dans le rapport).

A1

Selon votre organisme, sur le plan pratique et organisationnel, _quelle serait
I'impact pour les praticiens de la mise en place de ces mesures preventives des
lésions des pieds a risque de grade 1 chez les patients diabétiques ?

Réponse :

Sensibilisation des médecing au risque de plaies du pied.

Mais le podologue doit systématiquement adresse un CR au médecin. ..

DONNEES COMPLEMENTAIRES

Selon vous, quelle est I'étendue de la population cible ? Les chifires présentés
dans le document provisoire page 9 vous semblent-ils cohérents ?

D1 Réponse :
Difficile de répondre étant donné la faible réalisation du grade podologigue, chiffres
probablement cohérants.

Avez-vous connaissance d'une recommandation ou d'un article original,
répondant aux critéres d'inclusion présentés dans I'argumentaire, qui n"apparait
pas dans celui-ci ¥ %i ouwi, merci de bien vouloir mnous communiguer les
références bibliographiques et si possible les documents.

Réponse :

le BEH montre que les pafients en grande précarité domnt CMU ont un risque
augmenté de troubles trophigues, cela leur permeffrait au moins d'accéder un peu
plus & la prévention. ..

D2

Avezvous connaissance d'études en cours qui permettraient d'apprécier le
bénéfice clinique apporté par les séances de podologie dans la prévention des
lésions des pieds & risque de grade 1 chez le patient diabétique ? Si oui,
D3 | lesquelles ?

Réponse :

Nan.
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LISIBILITE ET CLARTE

Les @léments qui ressortent du travail d'analyse effectué par la HAS vous
semblent-ils faciles d'appropriation 7

Reéponse -

O,

L1

Avez-vous des commentaires sur la lisibilité et la clarté du document provisoire
qui vous a été adressa ?

Réponse :

Plutat bien redigé, ciair.

Il mangue comme référence le référentiel de bonnes prafigues de la SFD.

Et les données étude ENTRED qui montre gue monoffament pew fait par médecing._.

REMARQUES LIBRES

Avez-vous d’autres commentaires a formuler ?

Reponse :

Au vu des résulfats de Péfude ENTRED ef au faible pourcenfage de
:fabeﬂqmaﬂirmrtamreuunfestaunumﬁfanmn&auwdum
economigue de la prse en charge des palienfs avec plale du pied, au wvu de
I'aﬁerﬂmde!aquaﬂedemdespﬂremsamcmmpm il serait pertinent de
réaliser une analyse medico-économigue pour délégafion tache pour gradation
podofogigue aux IDE.

L2

§§

Au-deld de ce document gue je valide av nom du CNP. je voudrais insister sur
deux points qui paraissent importants :

- Fintérét de la mise en place pour ces populations de pafients dune consultation
R1 amueﬂedegadaﬂmpndnhngparme!ﬂEdeparmmsdms!ecadmd’m
profocole de coopérafion ;

- la surévaluation dans le docoment fourni du rdle et de la place du podologue, gui si il
a une place dans fa prévention et Févaluation du risque podologique, ne saurait en
mm%mﬁwammﬁd&mhmmmmhmmm
et F'évaluation médicale qui par définifion incombent au medecin ef 4 son éguipe.

Il est nécessaire d'établir une colfaboration ef coopérafion pédicure-podologue aver
médecin généraliste ef médecin endocrinologue-diabstologue puisque ce sont des
patienis diabéiigues armves au stade des complications micro-angiopathigues (au
moins neuropathiguea) avec obligatoirement une prise en charge giobale ef non gue
spécifigue des pieds.
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Le contenu des séances de prévention faite par un pédicure-podologue peut éfre je
suivant :

‘examen des pleds évaluation biomécanigue du pied recherche de déformation,
examen de fa peau ef des ongles, examen avec monofilament | le diagnostic de
neuropathie doit étre confinmé par médecin | Févaluation vascula:re ne pouvant se
faire que par un meédeacin ;

*soins de prévention primaire de pedicurie-podologie avec fraitement local des
callositeés, des ongles ef de la peau ;

*évaluation du chaussage ef conseils sur chaussage adéquat ;

*conseils sur lentretien des pieds ef soins préventifs gue le patient ou son entourage
doivent étre en mesure de faire.

Les conseils ne résument pas une éducafion thérapeutigue du patient -

*mroposifion de confection de semelies ou dorthoplastie validée et prescrite par fe MG
ou par le médecin Endocrino diabéto.

La gradation du risque podologigue me peut gu'dire confinmeés par un medecin apres
concertafion avec le pédicure podologue.
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PREVENTION DES LESIONS DES PIEDS A RISQUE DE

GRADE 1 CHEZ LE PATIENT DIABETIQUE

Décrivez précisément I'organisation et le contenu d'une séance de prévention
des lésions des pieds a risque de grade 1 que vous considérez comme étant le
plus approprié pour le patient diabétique 7

Réponse :

La premiére consultation d'un patient diabétique de grade 1 doit fowf comme celle
d'un grade 2 ou 3 permeffre au professionnel de santé d'établir un diagnostic en
pédicunie-podologie qui déferminera la mise en place ou non d’'un plan de fratement
comprenant des soins instrumentaux elfou des soins orthétigues. La guantité et la
fualité des séances nécessaires a la prise en charge de ce pafieni, en accord avec
e médecin fraitant, seront déferminées a lssu de ce hilan diagnostic.

Le confenu de la premiére consufation -

-renseignements socic-administratis

-renseignements et antécédents madico chirvrgicaux

P11 | -examen neurologique dont ia gradafion du pied au monofilameint
-examean dermatologigue

-examen momhologique

-hitan arficulaire

-hifan musciiaire

-examen vasculaire

-examen fonctionmne! du‘p.fed et de lapparell locomoteur . bilan diagnostic de fa
marche, bilan postural, repercussions sur Fapparell locomatedr
-éducation thérapeutigue

-évaluation ef examen du chaussage

Les afteinfes podales dun patient ne se manifestent pas en fonchion du grade mais
apparaissent en foncltion des antécédents personnels, de Factivite (notamment
professionnelle), des comportements 4 risque, du mauvais chaussage enfrainant des
conflits donigine mécanigues.

Selon votre organisme, quelle est la durée de séance que vous considérez
comme &tant la plus appropriée 7 Justifiez

Reéponse -

La durée d'une consuitation est en moyenne de 45 minutes.

Elle vane en fonction des caracféristigues ef des pathologies du patienf, mais
Fensemble du confenu décrit en P1 justifie cefie durée.

Elle dépend également des méthodes de fravail du professionnel da sanfé.
(Cf. études dress avril 2006 n°481 sur les consuliations de médecine générale).

P2
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Selon votre organisme, guelle est la fréquence et le nombre (minimum et
maximum ?) de séances que vous considérez comme étant les plus appropriés 7
Réponse :

Concemant la prise en charge du pafient diabéfique, il esf nécessaire de ne pas
déterminer le nombre de séances par rapport aux grades mais plutdt en fonclion de
!’éiai'generafdupaﬂem de son observance a la prise en charge, de son contexte
socio-2conomigue.

En effet on sapercoit par exemple que les 6 séances prévues conventionnellement
pour le grade 3 ne sont pas fouours consommeées (Cf Rapport Améliorer la
gualité du syseme de santé er maitriser les dépenses, proposition de
I'Assurance Maladie 7 juiller 2016). Alors dans un méme temps, cette population
présente en frés fort risgue de récidive d'ulcération et d’'amputation nécessitant pour
certains malades une prévention secondaire podologique mensuelle.

P3 | Pour que la prévention podologigue primaire soit de gualité, I faut également tenir
compte du patient dans son environnement, prendre en considération la
représentation quil se fait de la maladie et de sa prise en charge, définir avec i
progressivement Faccompagnement necessaire pour contenir le risque podologigue.
Lors de la premiére consulfafion bilan diagnostic podologique décrite en P1, il sera
déterming le nombre de séances qui ne doivent pas éfre en tout éfaf de cause
infériewr 4 2 par an et pouvant aller jusqua 12 par an pour les patients les plus
fragiles.

Le nombre de séances déferminées sera forcément différent si le traitement associe
soins  instrumenfaux ef soins orfthéfiques, les soins orthéfigues demandant
notamment un suii de Fappareillage plantaire avec déventuslies adaptations et
modifications en fonction de Févalution. De méme au début du trafement, il peut éire
mécessaire de prévoir plusieurs séances afin de mettre en place une éducation du
patient gui doif fendre & fmiter par la suite ses séances si le patient est observant

Selon votre organisme, quel est I'impact potentiel des séances de prévention des
lésions des pieds a risque de grade 1 sur la morbidité des patients diabétiques ?

Réponses -

La réalisation de ses seéances de prévention va permetire de imiter dans le temps

raitération de [état cutanée plantaire soit par ia réalisation de soins instrumentaux,

soif par la réalisation d'orthéses (plantaires ou d'orfeils) faites dans la continuié de

ces sains, en fimitant les pressions responsables de cerfaines de ces affeinfes.

Selon les recommandations disponibles, la consuffation chez le pédicure-podologue

et Fevaluation du besoin dorthéses plantaires font parfie d'une prise en {:h'arge

P4 pluridisciplinaire, efles ont montré gue Famélioration du service aftendu est jugée
importante par rapport 8 Fabsence de soins de prévention podologigues.

fcf. Has Service évaluation des Dispositifs : ormhéses plantaires/cogues

talonniéres Avril 20118).

Eiles vont permefire de misux appréhender le risque des patients suscepiible

d'évoluer vers une complication majeure ef donc de limiter Févolution de certains

patients vers le grade 3.

Eiles vont également permefire la mise en place dune éducation thérapeutigue

auprés des pafients nayant avcunes connaissances du risque podologigue, de leur

prodiguer des conseils en termes dhygiéne des pieds ef dun chaussage approprie.
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Actuellement en France, a partir d'une popuwiation de patient diabétique certainement
minorée. fincidence des plaies aux pieds est 5 fois supérisure par rapport & la
populafion non-diabetigue ef 7 fois supérieurs pour les amputafions d'un membre
inférieur {THE BURDEN OF DIABETES-RELATED COMPLICATIONS IN FRANCE
N 2013 SUMMARY AND PERSPECTIVES Sandnine  Fosse-Edorh
(5. fossej@invs. sante.ir), Laurence Mandersau-Bruno, Nolwenn Regnauif).

Des séances de prévenfion précoces, dés Fapparition de la maladie apporteront sur
le moyen et le long ferme une éducation de qualité de fa popuwlation exposée aux
risgues podologiques diabéfiques. Les plaies au pied qui déterminent ensuite le
risgue damputation sont des pathologies aussi dues aux Nyperpressions plantaires
et au chaussage mal adapté. A parfir de ces deux éléments précocement amenés
auprés des patients de grade 1, on peut raisonnablement envisager une baisse de
lincidence des plajes dans la population diabétigue de 20% par une diminution des
comportements a risqgue dil au mawvais chaussage, une meileure connaissance du
mécanisme de formation des maux-perforants plantaires ef des plaies ischemigues
majorées par les pressions de la chaussure.

ASPECTS ORGANISATIONNELS

Selon vous, quelle est la place du pédicurepodologue dans la stratégie de
prise en charge préventive des lésions des pieds a risque de grade 1 des
patients diabétiques 7 Justifiez

Reéponse -

Le pedicure podologue est un professionnel de sanfé de premier recours en acces
direct pour fa prévention et la prise en charge des lésions des pieds chez le pafient
diabétiguie

Il doit étre considérer comme une profession médicale 4 compéfences définies avec
la libre réceptfion de la patientéle, la capacité diagnostic ef le pouvoir de prescription
définit par les Arficles L4322-1 ef R4322-1 du Code de la Santé publique (alinéa 4,6
et ¥ notamment).

Dans les faits les patients consulfent majoritairement en premiere intention chez le
pédicure-podoiogue qui peut en particulier déterminer la gradation.

A1 (Arrété du 24 décembre 2007 portant approbation de la convention nationale
destinée & arganiser les rapports entre les Pédicures-Podologues [ibéraux et les
caisses dassurance maladie - ANNEXE 3 hilans diagnostic podologigue)

il a donc la formation ef les compétences pour prendre en change ou pour réarienter
le pafient vers les autres professionnels de sanfé impligués dans la prise en charge
multidisciplinaire.

Article R4322-1 Modifié par Décret n*2008-768 du 20 juillet 2008 - art 1

Les pédicures-podologues accomplissent, sans prescription médicale préalable ef
dans les conditions fixées par l'article L. 4322-1, les actes professionnels suivants :
1* Diagnostic ef fraitement des :

a) Hyperkératoses mécanigues ou non, déticlogie ou de localisations diverses ;

b) Verrues plantaires ;
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c) Ongles incarmes, onychopathies meun.rques ol non, ef des autres affections
épidermigues ou unguéales du pied, a lexclusion des interventions impliguant
l'effusion de sang ;

2° Exfoliation et abrasion des téguments et phaneres par rabotage, fraisage ef
medulage ;

3° Soins des conséquences des froubles sudorauy ;

4° Soins d'hygiene du pied permettant d'en maintenir lintégrité a PFoccasion de ces
s0ins, forsque des signes de perte de sensibilité du pied sont consfatés, signalement
au médecin traitant ; surveillance et soins des personnes, valides ou non, pouvant
présenter des complications spécifigues entrant dans le champ de compétence des
Pedicures-Podologues ;

5° Prescription et application des fopigues 4 usage externe figurant sur une liste
fixée par un amété du ministre charge de la sanfé pris aprés avis de I'Académie
nationale de médecine ;

6° Prescription et pose de pansements figurant sur une liste fixée par un améfé du
ministre charge de la sanité pris aprés avis de I"Académie nafionale de médecine ;

7° Prescription, confection et application des prothéses ef orthéses, onychoplasiies,
orthonyxies, orthoplasties extemes, chaussures thérapeutiqgues de sénie, semefles
orthopédiques et autres appareillages podologigues visant & prévenir ou a traiter les
affections épidermigues et unguéales du pied.

Il est dailleurs démontré gue les médecins prescripteurs ne sapproprient pas
toujours le forfait ou la technigue de gradation et gue les podologues sonf amenés a
« adapter » celle-ci

{cf. Rapport Améliorer la qualité du sysiéme de santé er maitriser les
dépenses, proposition de PAssurance Maladie 7 juiller 2016)

Sa place est donc primordiale et le pedicure-podofogue est reconnue dans foutes les
recommandafions sur fa prise en charge du pied du patient diabétigue comme un
acteur essentiel de Féquipe pluridisciplinaire.

A2

Selon votre organisme, sur le plan pratique et organisationnel, quelle serait
I'impact pour les praticiens de la mise en place de ces mesures préventives
des lésions des pieds a risque de grade 1 chez les patients diabétiques 7

Réponse :

il ny aura gue trés peu dimpact sur le plan pratigue ef organisationnel.

La formation continue et les conditions diexercice (notamment plateau technigue
nécessaire a la réalisation des consulfations ...) sont des obligations déonfologigues
qui 5'appliquent a lensembile des professionnels.

hittps 4 waw. onpp. icommunication/publicationsguides—-et-
recommandationsfecommandationsde-plateau-technigue-d-un-cabinef-de-pedicurie-
podologie htmi

La formation inifiale ré ingéniée en 2012 prévoit un module denselgnement
spacifigue.
Arrété du 5 juillet 2012 refatif au dipldme d'Etat

de pédicure-podologue
hitipAfwww. cpias. finosobase/Reglementation/ 201 2/4mefe/05072012 43 pdf.
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DONNEES COMPLEMENTAIRES

Selon vous, quelle est 'étendue de la population cible 7 Les chiffres présentés
dans le document provisoire page 9 vous semblent-ils cohérents 7

Réponse -

Hestr.ﬁﬂicﬂedg fafr? urne estimation de la population cible, dautant pius qgue selon la
classification realisee awjourdho -

Grade (0 - abs de neuropathie

Grade 1 - neuropathie isolée

Grade?2 : neuropathie associée 4 une artériopathie ou une déformation

D1 | Grade3 - antécédents duicération ou damputation

Des patients diabétigues Grade 0 sont pofentiellement Grade 1 dans un temps pius ou
mains long d'autant plus quraucune séance de prévention mest prévue au grade 0
Certains pafients diabétigues de grade @ présentant une deéformation du pied vont,
dés gquils présenferont une neuropathie, passer du grade 0 au grade 2.

Les chiffres présentés en page 9 sonf ceux issus de FAssurance maladie

(cf. Rapport Améliorer la qualité du sysiéme de santé et maitriser les
dépenses, proposition de FAssurance Maladie 7 juiller 2016).

Avez-vous connaissance d'une recommandation ou d'un article original,
réepondant aux critéres dinclusion présentés dans I'argumentaire, qui
napparait pas dans celui-ci 7 §i oui, merci de bien vouloir nous communiguer
les références bibliographigues et si possible les documenis.

Réponse -

Endocrinologie-Nutrition

Article en prépublication. Epreuve comigée par l'autewr. Disponible en figne depuis fe
317082018

Dai - 10 1016/51135-1941(18)82742-1

3. Ha Van : Praticien hospitalier, Médecine physigue ef de réadaptation,

D2 |c Amouyal ; Chef de clinigue-assistant, mabembgue

A. Pemmier : Ingénieur ef docteur en biomécanique, podologue,

J. Haddad : F@tﬂcme—pmumgue

Y. Bensimon : Pédicure-podologue,

0. Bourron : Maitre de conférences des Universités, praticien hospitalier,
diabétologue,

A. Hartemann - Professeur, diabétologue

Unité de podologie, Service de diabétologie-métabolisme (professeur A. Hartemann),
Groupe hospitalier Pitie-Salpétriere, 47-83, bouwlevard de 'Hopital, 75013 Paris,
France.

En piéce jointe
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D3

Avez-vous connaissance d'études en cours qui permettraient d'apprécier le
bénéfice clinique apporté par les séances de podologie dans la prévention des
lésions des pieds & risque de grade 1 chez le patient diabétiqgue 7 Si oui,
lesquelles 7

Réponse :
NON

LISIBILITE ET CLARTE

L1

Les éléments qui ressorient du travail d'analyse effectué par la HAS vous
semblent-ils faciles d'appropriation 2

Réponse :
o

L2

Avez-wvous des commentaires sur la lisibilité et la clarté du document
provisoire qui vous a éte adresse ?

Réponse :

REMARQUES LIBRES

NON

R1

Avez-vous d’autres commentaires a formuler 7

Commentaires genérauyx :

La prévention est utile dés le grade 0.

Dans le grade 3, on ne peut parier de veritable prévention ...

Il est donc nécessaire d'envisager pour le Grade 0 une séance de prévention par an
ef de laisser de par la séance bilan diagnosfic initial, la faculté au pédicure-
podologue de déterminer le nombre de séances pour e grade 1,2 ou 3 en accord ef
en coopération avec le médecin traitant.
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PREVENTION DES LESIONS DES PIEDS A RISQUE DE

GRADE 1 CHEZ LE PATIENT DIABETIQUE

Décrivez précisément 'organisation et le contenu d’une séance de prévention

des lésions des pieds a risque de grade 1 que vous considérez comme étant le

plus approprié pour le patient diabé&tique 2

Crganisation -

Prescription sur ordonnance par le médecin généraliste de séances de prévention des

lésions des pieds 4 rsgue de grade 1. Ceffe prescription seraif idéalement

accompagnée des principaux éléments du suivi du patient ef de ses traitements. Ces

séances seraient prises en charge dans le cadre de FALD, de méme pour les

dispositits médicaux éventuellement prescrits par le podologue.

En retour, un compte rendu détaillé au médecin fratant serai adressé par le

P1 podologue (grade, actes réalisés, confenu de Péducafion thérapeutigue effectuse,

Eléments 4 surveiller, date de prochaine séance de podalogie)

Conternu en rapport avec les éléments de fa littérature fournis -

. Memdmmmmwmmmdehm Ia recherche de
deformations, un examen vasculaire ef un examen de la peau et des ongles.

» Une gradation du risgue podologigue.

« Des soins de prévention primaire de pédicure-podologie gui comprennent le
fraiternent local des callosités, des ongles et de la peaw.

« Une éducation thérapeutigue du patient ef/ou de son entourage.

» Une évaluation du chaussage, m&hﬂmmmﬁwm

en cas de neuropathie significative, signe de pré-wlcérafion, iritafion ou
déformation.

« Un compfe rendu détaille aw medecin traitant ayant adresse le patient.

Selon votre organisme, guelle est la durée de séance que vous considérez
comme étant la plus appropriée ? Justifiez

30 & 45 minutes, c'est-a-dire la méme durée que les séances déjd existanfes pour les
P2 | pieds de grade 2 et 3.

Line durée inférieure semble insuffisante étant domnné lensemble des tiches & réaliser
au cours de cette consufftation ; une durée supérieure pourrait Efre frop longue pour
les patients et peu realiste pour le praticien.

Selon vofre organisme, quelle est la fréquence et le nombre (minimum et
maximum ?) de séances gue vous considérez comme étant les plus appropriés 2
P3 | Szlon les éléments de la litférature fransmise, 2 séances annuelles semblent
adéguates pour les pieds a risgue de grade 1. Ce chiffre est par ailleurs proportionne!
aux 4 séances pour les pieds grade 2 ef aux 6 séances pour les pieds grade 3.
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H A‘.S Développer |a qualité dans le champ

HAUTE AUTORITE DE SANTE sanitaire, social et médico-social

Selon votre organisme, quel est I'impact potentiel des séances de prévention des
lesions des pieds a risque de grade 1 sur la morbidite des patients diabetiques 7

Selon la littérature transmise, il est aftendy wne réduction de Fapparition du premier
uicére de pied ou méme d'amputation. Ces résulfafs semblent réalistes et concordant
avec les ohservations du terrain dés lors quune affenfion suffisante est accordée aux

ASPECTS ORGANISATIONNELS

Selon vous, quelle est la place du pédicure-podologue dans la stratégie de prise
en charge préventive des lésions des pieds a risque de grade 1 des patients
diabetiques 7 Justifiez

En tant que professionnel de santé spécifiguement formé, le pédicure podofogue a
une place a part enfiére & jouver dans la prise en charge préventive des lesions des
A1 pieds a risgue de grade 1 chez les patients diabétigues.

La durée des séances de podologie est incompatible avec Factivité d'un médecin
généraliste, qui par ailleurs m'a pas les compéfences pour réaliser les actes de
préventions (hors éducation thérapeutigue) ou curatif sur les pieds des patients
diahétigues.

P4

Selon votre organisme, sur le plan pratique et nrganisatinnnel,_quelle serait
I'impact pour les praticiens de la mise en place de ces mesures preventives des
lésions des pieds a risque de grade 1 chez les patients diabétiques 7

L'examen des pieds des pafients diabétigues est chronophage et la prévention des
A2 | lesions du pied de grade 1 n'est probablement pas réguliérement réalisée. Il est frés
probable gue les praticiens de médecine génédrale accueilent favorablement un
remboursement 4 haufeur de 2 séances annuelles de soins podologiqgues pour les
patients diabétigues avec pieds de grade 1. Ce dispositif serait complémentaire 4 la
prise en charge de leurs patients diabéfigues.

DONNEES COMPLEMENTAIRES

Selon vous, quelle est I'étendue de la population cible ? Les chiffres présentés
dans le document provisoire page 9 vous semblent-ils cohérents ?

D1 A priori fe SNITRAM ne peut pas contenir des informations sur fe grade de risgue des

pieds des patients diabetigues. Il y a soit une emeur de formulation, soif I mangue des
précisions sur fa maniére dont ces chiffres ont été obtenus.
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Avezvous connaissance d'une recommandation ou d'un article original,

répondant aux critéres d'inclusion présentés dans 'argumentaire, qui n’apparait

Dz | pas dans celui-ci 7 Si oui, merci de bien vouloir nous communigquer les
références bibliographiques et si possible les documents.

NON

Avezvous connaissance d'études en cours qui permettraient d'apprécier le

bénéfice clinique apporté par les séances de podologie dans la prévention des

D3 lésions des pieds A risque de grade 1 chez le patient diabétique ? S§i oui,
lesquelles 7

LISIBILITE ET CLARTE

‘ ;

Les éléments qui ressortent du travail d'analyse effectué par la HAS vous
semblent-ils faciles d'appropriation ?

L1 | Non. Line fiche de synthése serai beaucoup plus adapiée pour un médecin
généraliste. Ce fravail complet et compréhensible n'est pas adapié i la pratique
courante d’un médecin généraliste.

Avez-vous des commentaires sur la lisibilité et la clarté du document provisoire
qui vous a été adressé 7
L2 | Le document est clair et hien sible mais non adapté pour la prafigue d'un médecin

généraliste ; ce document est frop long a lire pour un médecin généraliste, dod
Finterét dune fiche de synthése.

REMARQUES LIBRES

Avez-vous d'autres commentaires a formuler 7

Réponse :

R1 | Hors champs de ce fravail, une séance annuelle d’évaluation et de prévention des
lésions des pieds par un podologue serait utile pour fous les patients diabétigues, au
méme titre que la consuffation cardiclogigue, le dépistage de la rétinopathie efc. ..
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Réponses du Collége infirmier francais (CIF)
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HAUTE AUTORITE DE santé | Sanitaire, social et médico-social

PREVENTION DES LESIONS DES PIEDS A RISQUE DE

GRADE 1 CHEZ LE PATIENT DIABETIQUE

Décrivez précisément 'organisation et le contenu d'une séance de prévention
des lésions des pieds a risque de grade 1 gue vous considérez comme étant le
plus approprié pour le patient diabatique 7

Reéponse :

Vérifier que Pétat de risque podologigue du patient (neuropathie, arféropathie ou nomn)
aeﬁecﬂmﬁeﬁbﬂp&rl&nﬁmmﬁmﬂm!&tﬂm La:sqwhgmdatrm
esf étahlie par le pédicure-podologue, linformation doit éfre fransmise au médecin trai-
tant ;

- recherche de froubles morphostafigues ;

P1 - évaluation du niveau déducation podologique du patient et de son entourage, et de
son apfifude & Fawto-examen du pied ; favoriser une consulfation avec membre de la
famiifie ou personne de comfiance ;

- avis sur lndication d'orthéses plantaires ow d'orthoplasties ;
-conseils de chaussage ;

- premiers soins portant sur les ongles et Mhyperkératose.

- lefire pour le médecin traifant ou le diabétologue en cas de nécessité ;

- Je pense quil serait bon de faire un courrier sysfémafigue av médecin fraifant ou
diabétologue afin gue foufes les parfies prenanfes solent au courant de Pétat des
pieds du patient.

Selon votre organisme, quelle est la durée de séance que vous considérez
comme etant la plus appropriee 7 Justifiez

Réponse :

P2 il ne devraif pas ¥ avoir de femps approprie. La durée de la séance doit 52 faire en
fonction des régles de bonnes prafigues des professionnels. Nous savons que les

patients ne sinstallent pas a la méme vifesse. Cerfain bavardent posent des gues-

tions et d'autres pas.

Mais 43 minutes minimum doivent étre nécessaires afin de réaliser fout ce gue le pé-

dicure-podologue est feny de faire.

Selon votre organisme, quelle est la fréquence et le nombre (minimum &t maxi-
mum 7} de séances que vous considérez comme étant les plus appropriés ?

P3 | Réponse -

En admeftant que 4 consuftations sont admises par la sécurité sociale pour les grades
2-3 nous pensons quiune consultation par semestre seralt fa biemvenue pour e
grade 1. sauf événement imprévi.
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Selon votre organisme, quel est I'impact potentiel des séances de prévention
des lésions des pieds a risque de grade 1 sur la morbidité des patients diabé-
tiques 7

Réponse :

P4 Limpact positif des soins de prévention s'obtient par un apprentissage transmis par le
pédicure-podologue au patient mais aussi 4 son enfourage. L'oeidl du professionnel ef
le contact dans le calme du cabinet permetiront d'aborder les ééments de sunveillance
rsensaﬁmsmemmms sensitits, cailloux dans fa chatmmjmmawsrmﬂumme
eventuelle possibilité d'améliorer fa fagon de se chausser ou bien la conduite a tenir en
cas de blessure.

ASPECTS ORGANISATIONNELS

Selon vous, quelle est la place du pédicure-podologue dans la stratégie de prise
en charge préventive des lésions des pieds a risque de grade 1 des patients dia-
bétiques ? Justifiez

A1 | Réponse ;

La place du pédicure-podologue semble étre centrale au sein d'une éguipe pluri disci-
plinaire, dans la facon de prévenir les complications telles les lésions des pieds &
risgue de grade 1. Sur le plan du confort et de Pefficacité les insfallations du profes-
sionnel permettent d'accomplir les soins de maniére optimale.

Selon votre organisme, sur le plan pratigue et organisationnel, quel serait
Iimpact pour les praticiens de la mise en place de ces mesures préventives des
lésions des pieds a risque de grade 1 chez les patients diabétiques ?

Réponse :

Limpact sur le plan prafigue et organisationnelle devrait étre une formafion continue
A2 ene—ﬁemungauptmenﬁef Ces formations pourraient Efre également des journées
nationales {ou régionales) de formation. Lavanfage de ces rencontres - une interactivi-
mmmmmMmmﬁmmme&wmsmmm
pédicure-podologue exerce sedl le plus souvent ou dans un groupe plurdisciplinaire.
La notion de rassemblement de formation continue ou DPC est ainsi un besoin et une
réelle nécessité. La présence du collége des pédicures-podologues est particulidra-
ment importanfe et peut étre Pendroit d'ol sortira une dynamigue de recherche en
scignce de la podologie.
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DONNEES COMPLEMENTAIRES

Selon vous, quelle est etendue de la population cible ? Les chiffres présentés
dans le document provisoire page 9 vous semblent-ils cohérents 7

Réponse -

D1 | Ces chifires montrent une proportion de 1 pédicure-podologue par 18 patients & risque
afn de passerdun grade 18 2ou 3.

La notion de santé publigue est parfatement mise en avant. Le médecin généraliste
ma pas le femps dexpliguer au calme les notions dhygiéne, de surveiliance, de con-
duite & tenir en cas de blessure, de déformation, de la nécessité 4 changer ou modifier
les chaussures.

Avez-vous connaissance d'une recommandation ou d'un article original, répon-
dant aux critéres d'inclusion présentés dans I'argumentaire, qui n’apparait pas
dans celui-ci ? Si oui, merci de bien vouloir nous communiquer les références
Dz |bibliographiques et si possible les documents.

Réponse -
Non

Avezvous connaissance d'études en cours qui permettraient d'apprécier le béné-
fice clinigue apporté par les séances de podologie dans la prévention des lésions
D des pieds a risque de grade 1 chez le patient diabétique 7 Si ou, lesquelles 7

3
Réponse -
Non

LISIBILITE ET CLARTE

Les eléments qui ressortent du travail d'analyse effectue par la HAS vous sem-
blent-ils faciles d'appropriation ?

L1
Réponse -
Owi. Précis complef largement documents.
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L2

H A‘-S Développer la qualité dans le champ

LaUTE AUTORITE DE sante | Sanitaire, social et médico-social

Avezvous des commentaires sur la lisibilité et la clarté du document provisoire
qui vous a été adresse 7

Réponse :

Non

REMARQUES LIBRES

R1

Avez-vous d'autres commentaires a formuler ?

Concemnant la gradation 1, les podologues ne refrouvent pas foujours la neuropathie
partielle. Ce gui leur pose un souc éthigue entre e médecin prescripfeur ef la CPAM.
Comment créer les conditions d’une meileure communication entre généralistes, dia-
bétologues, podologues et CPAM ?
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H A‘.S Développer la qualité dans le champ

LALTE AUTORITE DE sante | Sanitaire, social et médico-sacial

PREVENTION DES LESIONS DES PIEDS A RISQUE DE

GRADE 1 CHEZ LE PATIENT DIABETIQUE

Décrivez précisément 'organisation et le contenu d’une séance de prévention
des lésions des pieds a risque de grade 1 gue vous considérez comme étant le
plus approprié pour le patient diabétigue ?

Réponse :

Line séance de prévention des lésions des pieds a risgue de grade 1 comporte -

- le test au monofilament

- fa vérification du chaussage ef Fabsence de confiit

- lexamen clinigue des pieds avec recherche de déformation, de zones
d'hyperkératose, de lésion pigmentée, de [Esion woérée, de lésion bourgeormante, de
P1 | sécheresse cutanée, de fissures talonniéres faisant rechercher une artériopathie, de
lésions ungueales, dWermgaﬂmerwted

Durant cefte séance, des soins locaux « préventi’s » seront réalisés, les ongles
pourront éire coupés en particulier 57 s'agit d'une personne dgée ou avec handicap
mind‘ewferfmﬂﬂaumﬂmneammmpard&smg!estnphngsmdefmmeam
Zones d'hyperkérafoses seront &iminées mécaniguement.

éducation thérapeufigue réalisée durant ceffe séance sensibilisera le patient au
repérage des lésions devant lncifer a4 consulfer rapidement ef enseignera les
mesures de prévention 4 adopter (veiller 4 la température de Feau lors de [a foilette
des pieds, éviter les bains et privilégier les douches, secher bien entre les orteils,
assurer une hydratation réguliére de la peau...).

Selon votre organisme, quelle est la durée de séance que vous considérez
comme étant la plus appropriée ? Justifiez

P2 | Réponse -

L'examen clinigue, les gestes technigues et Féducation thérapeutigue sur les measures
de prévention nécessitent une durée minimum de 30 minutes.

Selon votre organisme, quelle est la fréquence et le nombre (minimum et
maximum 7) de séances gue vous considérez comme &tant les plus appropriés ?
Réponse :

La fréquence minimale est de 2 séances annuelles & 6 mois dinfervalle compte fenu
de la fréquence des anomalies constaiées sur le plan cutané ef des complications
graves pouvant Survenir.

P3 | Chez une personne diabétigue dgée ou avec un handicap, ce nombre de séances
peut éfre augmenté 4 6 séances par an, en effet la neuropathie augmente avec Fdge
ef fa durée d'évolution du diabéte ce qui rend cefte popuwation dgée plus & risque. Ce
drautant plus que feur incapacité physique & examiner leur pied ou 8 réaliser les soins
dhygiéne nécessitent Fintervention dune tierce personne.

Craprés E. Maury, le suivi et le renforcement educalif réguliers économisent 109
d'amputations (p < 0,02). Dans cefie éfude on note gue de nombreux patients (235, 0%)
avalent une incapacité visuelle, et motrice (20,9%) ce qui limite la surveillance de Féfat
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de leurs pieds. Ceffe efude met également en évidence la dégradation rapide du
grade en guelgues mois exposant les patients 4 un risgue podologigue plus éleve et
Justifiant un rythme de surveillance aw minimoum semeastriel.

(Maury E.; Suivi d'une cohorfe de pafients diabéfigues a risgue podologigue et sfude
de Févolutivité de leur neuropathie Médecine des Maladies Métaboligues Volume 9,
Issue 6, Octobre 2015, FPages 614-618).

Selon votre organisme, quel est I'impact potentiel des séances de prévention des
lésions des pieds a risque de grade 1 sur la morbidite des patients diabétiques 7
Réponse :

Lidentification précoce des facteurs aggravants permet 4 ce sfade de corriger un
p4 | chaussage inadapté, revoir les mesures d'hygiéne insuffisantes ou a risque, mefire en
garde contre les soins de pédicurie frop agressifs réalisés par le patient lui-méme et a
Forigine de plaies ; le patient ainsi sensibilisé sera amené  consulter plus rapidement
en cas d'apparition de lésion débutante.

Limpact potentiel est fa réducfion des plaies traumatigues ef des complications
infectiensas, la réduction des délais de cicatrisation et une baisse du faux d’amputations.

ASPECTS ORGANISATIONNELS

Selon vous, quelle est la place du pédicure-podologue dans la stratégie de prise
en charge préventive des lésions des pieds a risque de grade 1 des patients
diabétiques 7 Justifiez

Réponse -

A1 Le pedicure-podologue occupe une place essentielle pour dépister les lésions cufanées
a risgue de complication mais également pour éduguer le patient 4 cefte surveilance ef
aux mesures de prévention ef egalement apporfer les premigres mesures
thérapeutigues adaptées. Son expertise peut permetire dadresser trés rapidement un
patfient pour une prise en charge multidisciplinaire dans un centre spécialise.

Selon votre organisme, sur le plan pratique et organisationnel, quelle serait
limpact pour les praticiens de la mise en place de ces mesures préventives des
lésions des pieds a risque de grade 1 chez les patients diabétiques ?

Réponse -

ESMMMMMMM réduction des complications
infectieuses et donc une réduction des hospitalisations et des couts de prise en change.
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H A‘-S Développer la qualité dans le champ

HALTE ALTORITE DE sanre | Sanitaire, social et médico-social

DONNEES COMPLEMENTAIRES

Selon vous, quelle est I'étendue de la population cible 7 Les chiffres présentés
dans le document provisoire page 9 vous semblent-ils cohérents ?

Réponse :

D1 | Les chiffres de la population cible sembient sous-estimés car on ne prend en compte que
les pafients diabétigues frafés, par afleurs de nombreux grades 1 ne sonf pas
i e

De nombreux pafients diabéfigues sont méconnus mais ces diabétes évoluenf de
fagon insidieuse ef font le lit des complications.

Avez-vous comnaissance d'une recommandation ou d'un article original,
répondant aux critéres d'inclusion présentés dans I'argumentaire, qui n‘apparait
Dz | Pas dans celui-ci ? Si owi, merci de bien vouloir nous communiguer les
réfarences bibliographigues et si possible les documents.

Réponse : nomn.

Avez-vous connaissance d'études en cours qui permettraient d'apprécier le

bénéfice clinique apporté par les séances de podologie dans la prévention des

D3 lésions des pieds & risque de grade 1 chez le patient diabétigue ? 8i oui,
lesquelles ?

Réponse - non.

LISIBILITE ET CLARTE

Les éléments qui ressortent du travail d'analyse effectué par la HAS vous
L1 | semblent-ils faciles d'appropriation ?

Réponse - Ce travail d'analyse est fout 4 fait facile d'appropriation.

Avez-vous des commentaires sur la lisibilité et la clarté du document provisoire
L2 | Quivous a été adressé ?

Réponse - Ce document est trés clair ef facilement lisible.

REMARQUES LIBRES

Avez-vous d'autres commentaires a formuler ?
Réponse - Non.
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Réponses du
d’infectiologie

Conseil national professionnel d’infectiologie - Fédération francaise
(CNPI-FFI)

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Développer la qualité dans le champ
sanitaire, social et médico-social

PREVENTION DES LESIONS DES PIEDS A RISQUE DE

GRADE 1 CHEZ LE PATIENT DIABETIQUE

P1

Décrivez précisément I'organisation et le contenu d'une séance de prévention
des lésions des pieds a risque de grade 1 que vous considérez comme étant le
plus approprié pour le patient diabétique ?
Réponse :
Consuftation menée sslon un protocole standardisé et fracé dans un dossier
comprenant (NC Scaper et al. Diabetes Metab Res Rev 2016) -
1- Interrogatoire :
a. Antécédents -
1. De plaie(s)

ii. Interventions éventuelles (ténotomies p.ex.)

ii. Artériopathie oblitéranfe des membres inféneurs :
recherche de signes en faveuwr, résulfals de dopplers
antérieurs éventugls

b. Réseau de soins existant: médecin traifant, diabéfologue,
paramédicaix
c. Utilisation éventuelle de dispositis de décharge - orthéses,
semelles, chaussures spéciales
d. Habitudes et connaissances sur les soins de pied -
i Hygiéne

I, Prise en charge de hyperkérafose

. Habitudes d'auto-examen, d'examen par un tiers

iv. Précautfions pour la marche (pas de marche pieds nus,
vérification des chaussures, vénfication de la température
de l'eau...)

2- Inspection des chausseties et chaussures ;
a. Hygiéne
b. Reperage des nsques et education : coutures des chaussures,
semelles, largeur des chaussures...
3- Inspection des pieds : elle se fait d'abord patient debout, puis en
position allongée
Hygiéne des pieds
Recherche de plaies, dintertngo, d'onyxis
Etat et coupe des ongles
Couwleur, chaleur, sécheresse de |a peau
Repérage des zones d' hyperpression : rougeurs, hyperkératoses
Repérage des déformalions: orfeils en grffes, en marteaux,
hallux valgus .. .
Evaluation neurologique -
.. Test au monofilament
ii. Sensibilité vibratoire du gros orfeil, du dos du pied
Wi Réflexe achilléen
h. Evaluation arténelle :

"o an oo

=
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I. Palpation des pouls tibiaux posténeurs et pédieux

i. Quantification des indices de pression systoligue
Cefte inspection permet de confirmer la gradation du risque de plaie chez le patient et
fes points a suivre plus particuliérement.

4- Soins des lésions pré-ulcératives :
a. Debridement des zones d’hyperkératose
b. Protection et drainage le cas échéant des ampoules
c. Trattement des ongles incameés, des ongles épaissis
d. Prescription si nécessaire d'un traitement antifongique pour les
infertrigos, les onyxis
5- Education du patient :
a. A linspection quotidienne des pieds (auto-inspection ou par un
tiers)
b. A labsence de marche pieds nus, et a l'utilisation en fous cas de
chaussures suffisamment larges avec semelles épaisses
c. A linspection systématique de lntérieur des chaussures avant
chaussage
d. A l'éeducation a la prise en charge adéqguate de Fhyperkératose, a
la coupe adaptée des ongles
e. A la reconnaissance des signes dalerte
f. A la conduite a tenir en cas de lésions

Remise au patient d'un document récapifulant les principes de prévention des plaies

i- Confection ou prescription si nécessaire d'orthéses, semelles,
chaussures spéciales

- Programmation des seéances suivantes.

8- Préparation du document de liaison 3 destination du meédecin
traitant et du diabetologue.

Selon votre organisme, quelle est la durée de séance que vous considérez
comme étant la plus appropriée ? Justifiez

Réponse :
Au v de la multiplicité des tiches 4 accomplir © = 45 minutes.

P2

Selon votre organisme, quelle est la fréquence et le nombre (minimum et
maximum ?) de séances que vous considérez comme étant les plus appropriés ?

p3 | Reponise. _ » .

2 par an pour les neuropathies de grade 1, en Mabsence de lesion, conformeament aux
recommandations de MTWGDF (NC Scaper ef al 54 Bus ef al Diabetes Metab Res
Rev 2016).
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Selon votre organisme, quel est 'impact potentiel des séances de prévention des
lésions des pieds a risque de grade 1 sur la morbidite des patients diabétiques ?
Réponse :

LUincidence annuelle des wicéres du pied diabéfigue chez les pafients atfeinfs de
P4 neuropathie sans antécédent dulcére est de 7.5 % (Abbott CA ef al Diabet Med
2002 19:377-384).

Limpact des actions de prévention chez ces patients, est évalué par FIWGDF a une
réduction d'au mains 33 % de [lincidence annuelle des wicéres, malgré Fabsence
d'essai randomisé de bonne gualité sur le sujef (Bus SA ef al. Diabetes Meb Res Rev
2016;32(Suppl)195-200).

ASPECTS ORGANISATIONNELS

Selon vous, quelle est la place du pédicure-podologue dans la stratégie de prise
en charge préventive des lésions des pieds a risque de grade 1 des patients
diabétiques ? Justifiez

Réponse :

Le patient se connaissant déja a risque doit pouvair consuiter direcfement et éire pris
en charge par lassurance-maladie.

Al le pédicure-podologue  programyme  ensuite avec e pafient les consuffations
Le pédicure-podologue adresse un rapport standardisé au médecin fraitant et au
diabéfologue, décrivant le statut du patient les facteurs de risque identifiés, les
actions de prévention et de traiferment mises en ceuvre effou 4 mefire en ceuvre, les
points de vigilance éventuels.
Demppﬂﬁpmne&emaﬁseumfasparanenlbﬂmdmbeemudepﬂmm
vigilance repérss, ou a chague visite en cas d'anomalie etiou de point de vigifance.

Selon votre organisme, sur le plan pratique et organisationnel, quelle serait
I'impact pour les praticiens de la mise en place de ces mesures préventives des
lésions des pieds a risque de grade 1 chez les patients diabétiques 7

Réponse :

Sensibilisafion des médecins fraitants non encore sensibilisés a cefte pathologie.

A2 | Prise en charge standardisée avec un aspect pédagogique d'éducation 4 la pathologie
pour le praticien.

Alerfe du praticien par le pédicure-podologue en cas didentificafion danomalie etiou
de paint de vigifance.

Mise en ceuvre dune synergie de prévention ef de fratement enfre le pédicure-
podologue et le praticien.
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DONNEES COMPLEMENTAIRES

Selon vous, quelle est I'etendue de la population cible ? Les chiffres présentés
dans le document provisoire page 9 vous semblent-ils cohérents ?

D1 | Feponse - i i )
Risque de sous-evaluation des pieds a risqgue de grade 1 par les donnees du
SNNRAM : if est vraisemblable que toute la population des diabétigues de type 2 n'ai
pas éfé évalude quant 4 lexistence et a la gradation d'une neuropathie diabétique.

Avez-vous connaissance d'une recommandation ou d'un article original,
répondant aux critéres d'inclusion présentés dans I'argumentaire, qui n"apparait
pas dans celui-ci 7 Si ouwi, merci de bien vouloir nous communigquer les
D2 | références bibliographigues et si possible les documents.

Réponse -

Non

Avezvous connaissance d'études en cours qui permettraient d'apprécier le
bénéfice clinique apporté par les séances de podologie dans la prévention des
lésions des pieds a risque de grade 1 chez le patient diabétique ? Si oui,
D3 | lesquelles ?

Réponse :

Non

LISIBILITE ET CLARTE

Les éléments qui ressortent du travail d'analyse effectué par la HAS vous
semblent-ils faciles d'appropriation ?

Réponse :

Qui

L1

Avez-vous des commentaires sur la lisibilité et la clarté du document provisoire
qui vous a été adresse ?

Réponse :

Non

L2
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REMARQUES LIBRES

Avez-vous d'autres commentaires a formuler ?
R1 | Réponse :
Non
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PREVENTION DES LESIONS DES PIEDS A RISQUE DE

GRADE 1 CHEZ LE PATIENT DIABETIQUE

Décrivez précisément I'organisation et le contenu d'une séance de prévention
des lésions des pieds a risque de grade 1 que vous considérez comme étant le
plus approprié pour le patient diabétique ?

Heponse -
L’ enjen principal est la prise en compte de la personne humaine dans la relation entre
P1 | professionnels de santé et patients afin d'étre en mesure de réorienter les décisions
mdividuelles et collectives en égard aux besoins et préférences des patients (ou des
personnes. dans le cadre de la prévention).

Les régles d'éconte, de bienveillance, 1a mise en confiance du patient dorvent &tre an
coeww de la relation scignant-soigné et du contenm de la séance.

Selon votre organisme, quelle est la durée de séance que vous considérez
comme étant la plus appropriée ? Justifiez

P2 | Bénonse -
La durée de la séance devra étre déterminée par le professionnel de santé en fonction

Selon votre organisme, quelle est la fréguence et le nombre (minimum et
maximum ?) de séances que vous considérez comme étant les plus appropriés ?
p3 S . ,

La littérature scientifique internationale indique qu’oon mininmm de deux séances de
prévention par an soit une tous les six mois est requis pour les patients diabétiques de
grade 1.

Selon votre organisme, guel est 'impact potentiel des séances de prévention des
lésions des pieds a risque de grade 1 sur la morbidité des patients diabétiques 7
Reponse :

- L’'impact de I'absence de prévention :
1. Pour le seul régime geméral, prés de 9000 personnes atteintes de diabete subissent
chaque année wone amputation d'vn membre mfénew a savoir d'orteil. de pied, de
P4 jambe ou de cuisse. 20 000 personnes sont hospitalisées pour vne plaie du pied.
2. La qualité de vie du patient diabétique est alors largement déténiorée : la pratique
d'une activité plhysigue - qui fait partie intégrante du traitement du diabete an méme
titre que 1" alimentation et les traitements médicamentenx — devient alors plus difficile.
Le cercle vicienx est la. Sans cette pratique réguliére. le diabéte est moins stable,
d’autres complications se développent détériorant un peu plus une qualité de vie déja
dégradee. et des coits supplémentaires évitables wiennent alourdir les dépenses de
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I’ Assurance maladie.

L’impact attendu avec une prévention est mmitiple
- Dimimmer des complications et notamment des amputations des membres
mférienres permettant ainsi vwoe meillenre gualité de vie pour le patient
diabétique
- Dimimmer la mortalité liée aux pieds diabétiques
- Dimimmer les conts specifiques ligs an pied diabetique « $60 millions d’euros »
- Ameéliorer la qualité de vie du patient diabétique

ASPECTS ORGANISATIONNELS

Selon vous, quelle est la place du pédicure-podologue dans la stratégie de prise
en charge préventive des lésions des pieds & risque de grade 1 des patients
diabétiques ? Justifiez

Reéponse -

Accompagner une personne diabétigque i chague étape de sa vie et prévenir les
complications grice a une prise en charge globale effectuée par des équipes doit
notamment &tre facilité par une rémunération forfaitaire oqui valorise la pratique
plonprofessionnelle et les temps de coordination En effet. comme 'a indigué le
Président de la PRépublique, le 18 septembre 2018, dans sen discowrs sur la
transformation du systéme de santé « Prendre somn de chacuen »

o Un patient qui sonffre de diabéte doit avoir autour de lni une petite
Al Equipe avec son généraliste, som endocrinologne, som diététicien son
wfirmiére, son podologoe, son ophtalmologne. .. Clest cette équipe qud
doit partager 'information en temps réel, permettre 1" optinusation do
soin  pour pouvoir 1'accompagner et vivee dans les meillenres
conditions »

Le podologpe doit faire partie de cette égquipe de soins primaires. Mais, powr que
chagque éoquipe travaille sur un vrai programme. il est alors nécessaire de concevoir une
rémumération qui valorise ce temps de coordimation ap travers notamment le
déplotement d'un forfait en ville. Cette coordination permettra de prévoir des temps
d'échanges et de débriefing entre 'équipe et le patient afin d'améliorer la prise en
charge du patient et i fine de diminmer les complications, notammment du pied
diabétique.

Selon votre organisme, sur le plan pratigue et organisationnel, quelle serait
A2 | limpact pour les praticiens de la mise en place de ces mesures préventives des
lésions des pieds a risque de grade 1 chez les patients diabétiques 7
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Reéponse -
Ces mesures préventives permettratent :
- De tenforcer le lien entre médecin généraliste et podologue en faverisant
I'adressage préventifs de patient et le travail en équipe
- Aux médecins généralistes d’onenter de maniére préventive son patient vers le
podologue (et de facon concomitante, de renforcer sa connaissance et sa
sensibilisation an diabéte)
- Aumx podolognes d’étre intégrés dans le « parcours » d'un patient diabétique et
dans I"éguipe de soins primaires

DONNEES COMPLEMENTAIRES

Selon vous, quelle est I'étendue de la population cible ? Les chiffres présentés
dans le document provisoire page 9 vous semblent-ils cohérents ?

D1 | Réponse -

Les 3,7 millions de patients diabétiqgues doivent pouvoir bénéficier d'une séance de
prévention des Iésions du pied diabétique.

Avez-vous connaissance d'une recommandation ou d'wn article original,
répondant aux critéres d'inclusion présentés dans I'argumentaire, qui n'apparait
pas dans celuici ? Si oui, merci de bien vouloir nous communiquer les
références bibliographigues et si possible les documents.

Réponse :
Nous vous avons fransmis lors de nofre saisine Pensemble des études qui étaient a
notre connaissance.

D2

Avezvous connaissance d'études en cours qui permettraient d'apprécier le
D bénéfice clinique apporté par les séances de podologie dans la prévention des

3 lésions des pieds a risgue de grade 1 chez le patient diabétique ? Si oui,
lesquelles ?
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Réponse :

La Fédération Frangaise des Diabétiques, grice a son Diabéte LAB, a réalisé une émde
sociologigque intitulée « Difficultés et impacts dans la vie quotidienne des plaies du
pied des personnes diabétiques. » Cette éde visait a interroger des personnes
diabétiques et lenrs proches afin de -

1. Comprendre comment ils appréhendent 1a question du soin du pied par rapport
a 'ensemble des autres taches qu’ils ont a réaliser powr prendre en charge lenr
diabete (mesures hygiéno-distétiques, traitement meédicamentews, rendez-vous
de smivi chez les spécialistes)

2. Décrire les difficultés percues et projetées des personnes diabétiques par rappott
aux plaies du pied - en termes de soins, de gestion de lenr mobilite.

3. Comprendre les impacts concrets de la gestion et/on la prévention de ses plaies
dans leur vie quotidienne. et plus psychologiques quant amx risques liés a la non
cicatrisation de ses plaies.

Les principanx résultats sont présentés dans 1'espace réservé aux commentaires libres.

LISIBILITE ET CLARTE

Les éléments qui ressortent du travail d'analyse effectué par la HAS vous
semblent-ils faciles dappropriation ?

L1 | Réponse :

Les éléments qun ressortent de ce travail d analyse effectné par la HAS sont clairs. Ils
permettent de démontrer I'importance d'mm suivi préventif du nsque podelogigue.

Avez-vous des commentaires sur la lisibilité et la clarté du document provisoire
qui vous a été adressé 7

Réponse :

Le document est tout a fait clair et lisible.

L2

REMARQUES LIBRES

Avez-vous d'autres commentaires a formuler ?
R1 | réponse -
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Le Duabéte LAB. a réalise une étmde sociologigque intitulée « Difficultes ef
impacts dans la vie quotidienne des plaies du pied des personnes diabétigues. »

METHODOLOGIE

Le Diabete LAB a fait le choix de réalizer des entretiens semi-directifs auprés de trois
personnes diabétiques (types 1 et 1) et d'un proche. Les enfretiens ont dure en moyenne
une heure chacun, et se sont déroulés entre le 21 et le 22 juin 2015. Une analyse des emails
recus i la Fédération sur la thématique des plaies et amputations a également été réalisée.
L’entretien semi-directif est une technique de collecte de données qualitatives qui impligque
une dynamique conversationnelle. En se basant sur la gnlle d’entretien, |"enguéteur aborde
différents thémes avec I'interviewé tout en le laissant parler librement. I entretien permet
de comprendre le sens que lez ndividus donnent & leurs actions. La non représentativité de
I'échantillon ne remet pas en question la qualité des résultats. Vous trouverez ci-apreés les
principaux resultats de cetie enquete.

Cuand les graves problémes liés au pied diabétique et ses difficultés de cicatmisation
armvent dans la vie de la personne diabetque, c'est a la fois son identité de « malade », son
rapport & la maladie et sa qualité de vie qui basculent. 1l passe d’'une maladie mvisible a un
shipmate handicapant qui I’ immobilize et contramt davantage son entourage.

Le pied diabétique est un risque de complications assez minoré chez les personnes
diabétiques interrogées tant qu'elles ne sont pas confrontées au probléme.

« Hommétement mes pieds je ne faizais pas aitention avani, vous avez déia beaucoup de
choses a gerer avec le diabete ». Auntrement dit, ce qm compte pour les patients dans la
prise en charge de leur maladie, ou comme ilz le disent « pour bien sérsr mon diabéte »
c’est |"équilibre glvecémuque.

Les personnes toucheées par un probléme de cicatnsation au pied ont également le
zentiment que ¢ est un sujet assez peu maitmsé par les pharmaciens, ni par les médecins, m
méme par les diabétologues qui onentent vers d’autres spécialités médicales quand le
probléme apparait - « Actuellement pour les malheureux diabétiques en France qui ont fant
de complications, pas grand-chese est fait pour les pieds. Jai vu des dizaines de
diabétologues ef je n'ai pas rouvé un seul qui fraite sérieusement le risque infectioux du
pied ».

Un risque peu anticipe

La sensibilisation au pied diabétique semble secondaire dans les parcours d'éducation
thérapeutique et déléguee i d'auires spécialistes « On m'a formé a 'msulinothérapie
Jfonciionnells, mux pompes, a ¢ que je mangeais, mais le pied, rien. Cest comme les yeux,
les diabétfologues estiment que ¢’est a 'ophtalmologue de 5'en occuper. »

Les perzonmes interrogzées gui ont été sensibilizées am probléme 1'omt été par la
renconire d'une personne diabétiqgue amputée, souvent en milien hospitalier. Une
confrontation au probleme abrupte « J'etais alle a ['hopital pour faire le point | 'ai vu des
FENS amputés qui eux ne géraient pas leur diabéfe. Je me souviens je devais avoir 12 ans
un monsieur qui remire avec une odewr bizmrre... On se souvient de ¢a ! » Un choc qu
développe une crainte profonde de I'amputation mais sans les impliquer dans la prévention
des plaies du pied. Tant qu'elles n’ont pas été confrontées a un probléme de cicamsation
au pied, c’est un risque assez peu présent dans leurs prahques de soin quotidiennes. « Je
n'ai jamais consulté de podologue auparavant »

Le temps d’acceptation du diabéte est aussi 'une des causes de minimisation des nsques
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aux problémes de cicatmsation des pieds. En plus de ne pas étre sensibilisées mais elles ne
se sentent pas vialment concermees.

C'est une fois le probléme rencomtré (mal perforamt, infection ossense) qu'elles
mettent en oeuvre des pratiques de prévention : ne plus marcher pieds nus, chanssures
confortables, hydratation du pied, surveillance minutiense de 'état de la peau. Ou a la suite
de 1'épisode d'une plaie qui a mis du temps & se cicatmser que le « bon réflexe » s installe
dans leurs pratiques.

Toutefois, les personnes mterrogées expliquent les difficnltés a appliquer les « régles et
principes » des médecins en termes de réduction d’activités et de décharge. Finalement,
quel est le seml lorzqu’on ne ressent nen 7 Ne pas bouger veut dire quoi 7 Cuelle aide
obtenir quand d’awtres tiches nous incombent et que le patent est h-méme aidant d'un
antre malade 7 Autant de questions posées par le patient & enguéteur pendamt
I’entretien. ..

Les personnes imterrogées confroniées a un probleme an pied regrettent, toutes, leur
temps de réaction face a 'apparition d’une plaie, qui selom, elles auraient pu étre
écourté si elles avaient en une meilleure sensibilisation au probléme. Un investissement
en temps et en cott pour le som préventif de leurs pieds qui reste difficile a tenir dans le
temps et 4 assumer financiérement notamment pour la wisite chez le podologue et
I'investissement dans des chaussants de qualité.

L'amputation : la solution rapidement proposée

Dans leur parcowrs de soin, les personmes interrogées omt toutes eu I'impression que
Iamputation a été une solution rapidement proposée par le persomnel soignant dans le
milien hospitalier. A partir du moment on le probléme de plaie au pied est pris en
charge medicalement, les patients décrivent tous un basculement trés brutal d*un fait
mineur « pefit bobe an pied »i un risque majeur, I'amputation : « On entend toujours -
il faur couper, 1 fant conper. » sans qu'il v ait de fait marquant ou de cause exogéne
comme un accident. Une amputation difficilement acceptable

d'autant que les solufions apportées pour la cicafmsation ne somt pas, selom eux,
satisfaisantes « Pour ['insfant ce n'est que le Dr R gui 5 'en occupe, mais on a ! impression
qu il en a marre il ne 5’ext plur quoi faire. On essaye nous-méme de frouver des solutions
aver l'nide de D'infirmiére. » Les conditions de 'annonce de 'amputation peuvent
favomser une mauvalse acceptation de 'amputation. De ce fait, la persomne diabetique
refuse catégoriquement la proposifion du médecin soignant. « Il me I'a dit sans géne : ne
vous fnguigtez pas, si la doulsur persiste, on coupe la jambe »

Les personnes diabétigues trouvent les aides & la cicatrisation administrées
inefficaces, peu technigues, peu investies « a nun moment, les infirmiéres devaient juste
changer les compresses, rien n'était fait sur les nsques d'infection ». Or I'amputation est
un acte difficilement acceptable dans la mesure on elle les fait basculer dans une situation
de handicap difficile a3 envisager pour eux et leur entourage « guand vous vous faites
amputer les pieds ce n'est pas agréable ¢ est-a-dire qu’a un moment donné vous devenes
handicape. Non seulement vous avez le diabéte mais vous devenez quand meme handicape.
Cast quelque chose qui est ferrible a assumer ménme pour mon enfourags ».

Conséquences, dans la vie quotidienne : immobilisme, difficulté d'accés aux
parcours de soins et difficile équilibrage du diabéte

Cicatnser le plus rapidement possible est ce qui précccupe le plus les personnes touchses
par une plaie au pied. Une cicatmisation rapide, c’est I"assurance d’éviter I'amputation mais
anssl la réduction des problémes ligs a 'mmobihte. Mais en réalité, le temps nécessaire a
la cicatmsation peut s’avérer hien plus long, selon la gravité de l'affection. Trois

HAS / Service évaluation des actes professionnels / décembre 2018
81



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

HA;S Développer la qualité dans le champ

LALTE AUTORITE DE sante | Samitaire, social et médico-sacial

consequences des plales sur le quotidien :

L'immobilisation

Tne plaie an pied, c’est une immobilisation presque totale de la personne diabétique
dans son quotidien: amret de travail. sociabilite entravée, peur de la perte de 1" autononue.
L’objectif est de mettre le pied en décharge, ¢'est-a-dire de ne pas « aggraver » la plaie en
sollicitant le moins possible les appuis touchés (chanssure de décharge de I'avant-pied
Barouk, par exemple). Une pénode difficile en termes de gestion quotidienne.

L'accés aux parcours de soins difficile

Cette immobilisation pendant la cicatrisation compligue D'accés aux seins, les
deplacements étant rendus difficiles voire impossibles si les personnes touchées ne
recoivent pas 'aide de I'entourage ou n’osent pas demander, solliciter les remboursements
de transports medicanx. Une immohlization qu n'aide pas au swvi des rendez-vous
medicaux ligs an diabéte, aux autres patholomes.

L'impossible équilibrage du diabéte

C’est une penode egalement difficile pour equubibrer le diabete - 'infection, le fait que la
personne change de rythme de vie (notamment, en raison des points évogques ci-dessus)
déséqubibrent leur diabéte. Or c'est aussi par 'équbbre du diabéte qu’ils peuvent
favonser la cicatnisation. Un cercle vicieux dont ils ont du mal & sortir.

Les zolutions pour améliorer la cicatrization des plaiez aum pied somt fortement
attendues par les personnes diabétiques gui ont I'impression gque seule I'amputation
est envisagée, aujourd’hui, par le corps médical. Or 'amputation, ¢’est chuter vers une
situation de handicap qui engendrerait un changement de vie radical (arrét de travail,
dépendance vis 4 vis de I'entourage, travaux cotiteux

pour adapter leur lieu de wvie, leur moyen de locomotion). Au-dela d’éviter I"amputation,
redre le temps de cicaimsation permetirait egalement d’ameliorer la meilleure prise en
charge du patient de sa plaie : en assurant un meilleur équmbibrage du diabéte favonsant la
résorption de la plaie, et le coht @ charge pour le patient - réduction des améts de travail,
mobilization plus réduite de 1entourage.

Comment la maladie (ou P'état de santé) affecte-t-elle 'entourage (famille,
proches, aidants...) ?

Une période, en outre, difficile psychologiguement car il @ 3 gérer I'angoisse de
Famputation. Il se voit reduit de ses activités sociales tout comme la personne diabetique
et I'ambiance familiale devient plus tendue. Ce gui provogue d'autres conséquences
comme par exemple le mal étre chez les membres de la famille. || s’ensuit la réduction
d'autres activités sociales notamment la présence dans les événements familiaux presque
exclue dans la nouvelle vie de la personne diabétique car il faut toujours prévoir un
endroit adapté a sa situation
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A : ELACHI Wafa

Objet : en réponse a votre sollicitation

Objet : HAS - Consultation de I'AJD en tant que partie prenante pour recueillir son point de vue sur
les actes réalisés par le pédicure-podologue pour la prévention des lésions des pieds a risque de
grade 1 chez le patient diabétique

Chére Madame

Comme il est clairement indiqué dans ce document, les actes en question ne semblent pas se
justifier dans le contexte pédiatrique et dans le cas du diabete de type 1 récent (dge de 18 ans
minimum).

Nos équipes peédiatriques en France ne recouvrent pas de facon usuelles aux services des
podologues.

A titre préventif, cela est surement important que les patients adultes (en particulier ceux dont
l'équilibre est dégradé sur une période prolongée) puissent bénéficier de formation sur la
prévention de cette complication particuliéere. I n'y a pas, cependant, darguments
épidémiologiques clairs qui feraient envisager que cette formation/information soit
nécessaire avant 'age adulte.

Nos équipes pédiatrigues ont cependant pour tache de participer a cette prévention particuliére par
un accompagnement de qualité qui évite des périodes prolongées d’hyperglycémie autant que
possible, non seulement chez les adolescents mais également chez I'enfant. Les arguments sont
nettement fondés pour envisager que I'équilibre de la période pédiatrique est un élément essentiel
de la prévention des risques micro et macro vasculaires de I'adulte.

Dans ce contexte, encore une fois, l'intervention des pédicures-podologues n’a pas de raison
d’étre (a titre systématique) dans le parcours de soin pédiatrique.

Vous remerciant de nous avoir sollicité pour cet avis, nous sommes bien s(r intéressés a vous
apporter autant que vous le souhaitez la contribution de notre domaine particulier d’expertise.

Trés cordialement

Marc de Kerdanet
Président

& aioe aux
JEUNES

~ DIRBETIQUES

38 rue Eugéne Oudiné

75013 PARIS
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Annexe 5. Motifs d’exclusion des études identifiées au cours de la recherche documentaire

Auteurs, titre, année

Type de document

Objectif

Motif(s) d’exclusion

Agency for Healthcare Research and Quality,
Preventing Complications and Treating
Symptoms of Diabetic Peripheral
Neuropathy, 2017 (35)

Rapport d’évaluation technologique (HTA)

Prévention des complications et
traitement des symptdmes du pied
diabétique

Ne distingue pas les données en fonction du
niveau de risque Iésionnel du pied

Canadian Agency for Drugs and
Technologies in Health, Screening and Risk
Stratification for Diabetic Foot Ulcers: A
Review of Clinical Effectiveness, Cost-
effectiveness, and Guideline, 2014 (34)

Rapport d’évaluation technologique (HTA)

Revue de la littérature.
Dépistage et stratification du
risque pour les ulcéres du pied
diabétique : efficacité clinique,
coat-efficacité et
recommandations.

Aucune référence au pédicure-podologue

A systematic review and individual patient
data meta-analysis of prognostic factors for
foot ulceration in people with diabetes: the
international research collaboration for the
prediction of diabetic foot ulcerations
(PODUS), 2015 (38)

Revue systématique de la littérature
(Medline, Embase, jusqu’en 2013)

Identification des facteurs
pronostiques d’ulcération du pied

Ne présente aucune donnée relative aux
questions de la présente évaluation
(fréquence, contenu, durée ou impact) mais
une analyse de 16 études de cohorte portant
sur des facteurs pronostic d’ulcération du
pied tel que l'dge, le sexe ou la durée du
diabéte.

Patry, Plantar Pressures, Plantar Forces, and
their influence on the pathogenesis of
diabetic foot ulcers, 2013 (36)

Revue systématique de la littérature
(PubMed, Embase, jusqu’en 2011).
Analyse de 70 études en texte intégral.

Analyser le réle des forces de
pression et de cisaillement dans la
pathogenése de l'ulcere plantaire
du pied diabétique

Ne distingue pas les résultats et
recommandations en fonction des grades de
risques lésionnels.

Ahmad Sharoni, Health education
programmes to improve foot self-care
practices and foot problems among older
people with diabetes: a systematic review,
2016 (37)

Revue systématique de la littérature

(14 publications dans six bases
documentaires dont Medline entre janvier
2000 et mars 2015 : quatre ECR, trois
études contrdlées non randomisées ainsi
que sept séries de cas.)

Evaluer I'efficacité des
programmes d’éducation
thérapeutique sur I'amélioration
des pratiques de soins et
complications de pied chez les
personnes agés

Ne distingue pas les résultats et
recommandations en fonction des grades de
risques lésionnels.

Bus, The Role of Pressure Offloading on
Diabetic Foot Ulcer Healing and Prevention
of Recurrence, 2016 (39)

Revue systématique de la littérature. La
recherche documentaire effectuée entre
2006 et 2014 avait permis d’identifier
deux méta-analyses, 32 études
contr6lées randomisées, 15 études
controlées et 127 études non controlées.

Etat des lieux de la littérature
scientifique sur le chaussage et
les procédures de mise en
décharge du pied et évaluer leur
efficacité

Ne distingue pas les résultats et
recommandations en fonction des grades de
risques lésionnels.

La majorité des publications identifies
portaient sur le risque de récurrence
d’ulcération, non évalué dans la présente
évaluation.
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Auteurs, titre, année

Type de document

Objectif

Motif(s) d’exclusion

Woo, Best Practices for the Management of
Foot Ulcers in People with Diabetes, 2013
(40)

Recommandations de bonne pratique

Résumer les données et
recommandations concernant la
prévention et la prise en charge
des ulceres de pied transposables
a la pratique

Absence de description de la méthode de
recherche documentaire utilisée. Aucune
référence au grade 1

German Diabetes Association, Diabetic foot
syndrome, 2014 (41)

Recommandations de bonne pratique

Recommandations de bonne
pratique sur la prise en charge du
pied diabétique

Absence de description de la méthode de
recherche documentaire utilisée. Aucune
référence au grade 1

Canadian Diabetes Association, Foot Care,
2013 (42)

Recommandations de bonne pratique

Recommandations sur la prise en
charge des complications du pied

Absence de description des données
analysées et de la méthode de recherche
documentaire utilisée

Van Netten, diabetic Foot Australia guidelines
on footwear for people with diabetes, 2018
(43)

Recommandations de bonne pratique

Recommandations de chaussage
pour les patients diabétiques

Absence de description de la méthode de
recherche documentaire utilisée (période de
recherche non précisée).

Autre classification du risque lésionnel.

Schaper, Prevention and management of foot
problems in diabetes : a Summary Guidance
for Daily Practice 215, based on the IWGDF
Guidance documents, 2016 (55)

Recommandations de bonne pratique

Résumé des recommandations de
I''WGDF

Résumé de deux recommandations de
I'WGDF identifiées dans la recherche

Zhang Ming Lim, Prevention and treatment of
diabetic foot ulcers, 2017 (44)

Recommandations de bonne pratique

Recommandations de bonne
pratique sur la prévention et la
prise en charge du pied diabétique

Résumé d’'une HTA du NICE identifiée dans
la recherche

Canadian Association of Wound Care,
Recommendations for the prevention and
management of diabetic foot ulcers, 2018
(45)

Recommandations de bonne pratique

Recommandations de bonne
pratique sur la prévention et la
prise en charge de l'ulcére de pied

Absence de référence au pédicure-
podologue et de distinction du risque
d’ulcération du pied en grades

Robinson, Orthotic management of the
neuropathic foot: an interdisciplinary care
perspective, 2015 (29)

Revue de la littérature et étude de cas

Revue de la littérature sur les
orthéses pour pied neuropathique

Absence de description de la méthode de
recherche documentaire utilisée.
Un doublon.

Turns, Diabetic foot ulcer managment the
podiatrist’s perspective, 2013 (30)

Revue narrative / opinion d’'un expert

Glossaire sur la prise en charge
de l'ulcére du pied diabétique

Revue narrative : opinion d'un expert. Pas
de référence aux grades 1.

Absence de description des données et de
la méthode de recherche documentaire
utilisée.
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Auteurs, titre, année

Type de document

Objectif

Motif(s) d’exclusion

Ahmad, The diabetic foot, 2015 (31)

Revue narrative / opinion d’un expert

Revue générale de la littérature
sur le pied diabétique

Revue narrative : opinion d’'un expert.
Absence de description des données et de
la méthode de recherche documentaire
utilisée.

Peter-Riesch, The diabetoc foot : The never
ending challenge, 2016 (32)

Revue narrative

Revue des méthodes de prise en
charge et de prévention des
pathologies du pied chez le patient
diabétique

Revue narrative : opinion d’'un expert.
Absence de description de la méthode de
recherche documentaire utilisée.

Chapman, foot care for people with diabetes :

prevention of complications and treatment,
2017 (33)

Revue narrative / opinion d’'un expert

Revue des méthodes de
prévention et de traitement des
complications du pied diabétique

Revue narrative : opinion d’un expert.
Absence de description de la méthode de
recherche documentaire utilisée.
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Annexe 6. Grille AGREE I

ITEM
ch 2 1 | Le ou les objectifs de la RPC sont décrits explicitement
m . " o —
objictiﬁ:s 2 | Laou les questions de santé couvertes par la RPC sont décrites explicitement
3 | La population a laquelle la RPC doit s'appliquer est décrite explicitement
score (%)
S 4 Le groupe ayant élaboré la RPC inclut des représentants de tous les groupes
Participation professionnels concernés
des groupes - s X . -
CONCEInas 5 | Les opinions et les préférences de la population cible ont été identifiées
6 | Les utilisateurs cibles de la RPC sont clairement définis
score (%)
7 Des méthodes systématiques ont été utilisées pour rechercher des preuves
scientifiques
8 | Les critéres de sélection des preuves sont clairement décrits
9 | Les forces et les limites des preuves scientifiques sont clairement définies
Riqueur 10 | Les méthodes utilisées pour formuler les recommandations sont clairement décrites
.9 - Les bénéfices, les effets secondaires et les risques en terme de santé ont été pris
d'élaboration 11 o . :
en considération dans la formulation des recommandations
12 Il'y a un lien explicite entre les recommandations et les preuves scientifiques sur
lesquelles elles reposent
13 | La RPC a été revue par des experts externes avant sa publication
14 | Une procédure d'actualisation de la RPC est décrite
score (%)
15 | Les recommandations sont précises et sans ambiguité
Clarté & 16 Les différentes options de prise en charge de I'état ou du probléme de santé sont
présentation clairement présentées
17 | Les recommandations clés sont facilement identifiables
score (%)
18 | La RPC décrit les éléments facilitant son application et les obstacles
19 La RPC offre des conseils et/ou des outils sur les fagons de mettre les
L recommandations en pratique
Applicabilité , , . . T .
20 Les répercussions potentielles de I'application des recommandations sur les
ressources ont été examinées
21 | La RPC propose des critéres de suivi et/ou de vérification
score (%)
29 Le point de vue des organismes de financement n'ont pas influencé le contenu de
Indépendance la RPC
éditoriale o3 | Lesintéréts divergents des membres du groupe ayant élaboré la RPC ont été pris
en charge et documentés
score (%)
Evaluation Qualité générale de la recommandation
générale Recommandation de |'utilisation
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Annexe 7. Tableau d’analyse critique avec la grille AGREE Il des recommandations de bonne pratique
identifiées

International Working Group on the Recommandation de trés

Er']at?]ee“;rggg;é’(‘)’!iﬂi{;ﬁfg‘:ﬁ;fﬁat_ 100 % 90 % 86 % 90 % 78 % 85 % bonne qualité

risk patients with diabetes, 2015 (27) méthodologique

International Working Group on the

Diabetic Foot (IWGDF), Guidance Recommandation de trés

%’;efgf’etmieofﬁsat';dp‘:z/ﬁ‘:'gg 4 heal 100 % 90 % 86 % 90 % 78 % 85 % bonne qualité

foot ulcers in patients with diabetes, méthodologique

2016 (28)

International Diabetes Federation

(IDF), Clinical Practice o o o o o o Recommandation de bonne

Recommendations on the Diabetic 100 % 76 % 67% 90 % 64 % 8% qualité méthodologique

Foot, 2017 (24)

Satish Chandra Mishra, Diabetic Recommandation de bonne
! 0, 0, 0, 0, 0, 0,

foot, 2017 (26) 100 % 1% 60% 90 % 60 % ST % qualité méthodologique

Hingorani, The management of

diabetic foot: A clinical practice

guideline by the Society for Vascular Recommandation de tres

Surgery in collaboration with the 100 % 90 % 89 % 90 % 75 % 78 % bonne qualité

American Podiatric Medical méthodologique

Association and the Society for

Vascular Medicine, 2016 (50)
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Annexe 8. Liste des tableaux et figures

Tableau 1. Gradation du risque d'ulcération des pieds chez le diabétique selon le Groupe international de
travail sur le pied diabétique « International Working Group on the Diabetic Foot » (IWGDF)............cccccceeiuenne 12
Tableau 2. Dispositifs inscrits a la Liste de produits et prestations (version du 13/04/2018)............cccccvvveenenn. 16
Tableau 3. Impact des séances de prévention réalisées par le pédicure-podologue (de leur contenu,

leur fréquence ou leur durée) sur la morbidité des patients diabétiques avec des lésions du pied de

grade 1 (question 2, résultats et conclusions concernant les autres grades non présentés). ...........ccccvveeennnn. 27
Tableau 4. Description du contenu, de la fréquence et de la durée des séances de prévention chez les
patients diabétiques avec des Iésions du pied de grade 1, par le pédicure-podologue (question 1,

résultats concernant les autres grades NON PrESENTES). ....cccuuieiiueiiiiiiriierieeesieeaieeastreesbe e sreeesrbeassbeeesbeeaneeas 30
Tableau 5. Synthése des fréquences de soins recommandées dans les études analysées.............cccvveeee.... 33
Tableau 6. Stratégie de recherche dOCUMENTAINE. ..........coiiiiiiiiiiie e e e e e e s e s ranraareeeees 40
Tableau 7. Libellés identifiés dans l[es NOMeNnclatures Etrangeres. ........cueeviivieeeeiiiieee e 43
Figure 1. Organigramme du processus de sélection de la recherche documentaire...............ccccoeccvviveeeeennnns 21
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