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Quels objectifs métaboliques chez nos patients 
avec plaies de pieds diabétiques ?  

« Nos patients sont tous diabétiques, mais ils se différencient par le reste »


« La vraie cause du Pied Diabétique n’est pas le diabète » (JPC Paris 2023) 



Mme S. Il s’agit d’une patiente diabétique de type 2 depuis 
plus de 10 ans dont les complications connues à ce jour : …. 

Complications du diabète : 

• Rétinopathie diabétique stabilisée (03/2023)

• Insuffisance rénale chronique stade 3 A, CKD EPI 44 (03/2023), RAC 3,1 (05/2022)


• Neuropathie sensitive 

• AOMI (ATL MIG proximale et distale sans stent 11/2022 et 01/2023)

• Pas d’ice coronarienne


• Pas AIT ni AVC. Sténose CID stable (03/2023)

Autres FDRCV : 

• HTA : 137/59 sous traitement


• Dyslipidémie : LDL Cholestérol = 0,59 g/l (03/2023) sous traitement


• Sédentarité


• Pas de surpoids ni obésité : IMC 24 



Mme S. Ses traitements en cours :

Traitement : 

• JANUVIA (Sitagliptine) 50 mg le matin 

• AMAREL (Glimépiride) 3 mg le matin 

• TOUJEO (insuline Glargine 300) 12 UI le soir

• KARDEGIC 75 mg

• CANDESARTAN 4 mg

• LIPOROSA (Rosuvastatine/Ezétimibe) 20/10 mg

• NEURONTIN (Gabapentine) 300 mg*3


HbA1c 8,2% en 02/2023



Mme S. Son HDLM et son évolution :

• Retard de cicatrisation lésion pulpaire du 2OG avec 
nécrose sèche initiale et récemment exposition 
osseuse sans signe d’infection. 

• EDAMI 02/2023 surcharge athéromateuse majeure 

calcifiée avec rétrécissement étagés sans sténose 
hémodynamique.

• TcPO2 04/2023 : ICMPM jambe D/G et pied gauche. 
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[Med Mal Metab 2021; 15: 781–801] 



Quels objectifs 
glycémiques ?

• Pour Mme S. 

Objectifs glycémiques individualisés : 

En terme d’HbA1c


• HbA1c < ou = 7% (6,5%) 

En terme de glycémie 


• Pré-prandial entre 0,8 et 1,3 g/l

• Post-prandial entre 1,2 et 1,7 g/l


Sans variabilité excessive 

• Intensification thérapeutique et risque aggravation Rétinopathie Diabétique ? 

      [Médecine des maladies Métaboliques - Décembre 2016 - Vol. 10 - N°8]



Quels 
traitements 
pour ces 
objectifs 
glycémiques ?
[Med Mal Metab 2021; 15: 781–801] 




Quelle intensification thérapeutique pour cet 
objectif glycémique ?

• iSGLT2 : 

JARDIANCE (empaglifozine), 

FORXIGA (dapaglifozine).  

• AR GLP1 : 

VICTOZA (liraglutide) / jour 

TRULICITY (duraglutide) / 7 jours

OZEMPIC (semaglutide) / 7 jours

• Médicaments, Diététique, Activité Physique, Surveillance 

glycémique, l’éducation thérapeutique

• Absence hypoglycémie




iSGLT2 et ARGLP1 et plaie du pied diabétique

[Med Mal Metab 2022; 16: 336-342]



Intensification thérapeutique médicamenteuse 
diabétique de Mme S. Que décider ? 

• iSGLT2 : 

• bénéfices : sur MRC, sur prévention cardio-vasculaire et simplicité de mono prise

• Risques : majoration ICMPM à l’introduction (?), perte de poids et dénutrition (?) et 

autres effets secondaires. 


• AR GLP1 : 

• bénéfices : sur AOMI, sur prévention cardio vasculaire, sur albuminurie et simplicité 

d’administration hebdomadaire 

• Risques : intolérance digestive, perte de poids et dénutrition (?). 


• Conserver le sulfamide ? risque hypoglycémie à l’introduction iSGLT2 ou AR 
GLP1 

• Conserver l’iDDP4 ? stop si AR GLP1

• Metformine ?



     Quel objectif lipidique ?

Pour Mme S, Risque CV très élevé et objectif LDL CH < 0,55 g/l



     Quel objectif tensionnel ?

Pour Mme S, PAs à surveiller  



Quel objectif Nutritionnel ?

• La dénutrition, 
l’inflammation et la 
plaie chronique 
constituent un 
« cercle vicieux ».




      Take Home Message

• «  La vraie cause du Pied Diabétique n’est pas le diabète, elle est vasculaire » Dr 
George AH VAN (JPC 16/01/23).

• L’optimisation de la prise en charge du pied du patient diabétique, impose pour 

contrôler ce risque vasculaire, des objectifs précis notamment Glycémique, 
Lipidique, Tensionnel et un suivi clinique et biologique régulier. 

• Les iSGLT2 et AR GLP1 ont une place de choix précoce, dans la stratégie 

thérapeutique du diabète et de son équilibre glycémique, mais également des 
complications cardiaque, vasculaire et rénale.

• Doit y être associée de façon précoce, l’optimisation nutritionnelle pour prévenir 

ou traiter la dénutrition qui est un facteur important de retard de cicatrisation et 
de complication.  


 


