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Neuropathie diabétique
• La neuropathie diabétique est une complication neurologique 

courante du diabète de type II.


•  Elle survient lorsque le diabète est déséquilibré, endommageant 
les nerfs qui conduisent les informations sensorielles et motrices 
entre le cerveau et le reste du corps.


• La neuropathie diabétique peut affecter les nerfs dans tout le 
corps, mais on la retrouve plus fréquemment au niveau des 
pieds et des jambes. 



Les symptômes  
de la neuropathie diabétique  

•Douleurs, 

• Brûlures, 

• Crampes

• Faiblesse musculaire

• hypersensibilité au toucher (hyperesthésie)

• des fourmillements et perte de sensibilité, 
(paresthésie)



Quels sont les éléments diagnostiques en cabinet de 
podologie? 

Le dépistage de la neuropathie est essentiellement clinique. 


• – signes fonctionnels 	 	 	 	 	 	 	
(douleurs, crampes ou paresthésies nocturnes)


• – hypoesthésie tactile (test du monofilament) 	 	 	 	
ou vibratoire (diapason gradué). 



Test au monofilament

• simple et rapide qui peut être effectué dans un cabinet ou chez le patient.
 
• Il utilise un petit fil en plastique souple 

• Le monofilament est appliqué sur des zones 
spécifiques du pied, en exerçant une pression constante 
pendant environ une seconde. (10g)

Le patient doit signaler s'il ressent ou non la pression



Zones de test



• test est négatif si la sensibilité au monofilament est 
suffisante, c'est-à-dire lorsque le patient a effectué au 
moins 2 réponses correctes sur 3 pour chacun des 3 sites 
d'application 

• test est positif si la sensibilité est insuffisante, c'est-à-dire 
lorsque 2 des 3 réponses sont fausses sur au moins 1 site



Gradation du risque d’ulcération pour le pied du patient diabétique 



On ne « dégrade » pas



        Un dépistage annuel du risque d’ulcération podologique  
 
Pour l’ensemble des patients diabétiques, il est recommandé 
d’effectuer un dépistage annuel du risque podologique.  
 
Ce dépistage permettra d’évaluer la gradation du risque lésionnel 
(qui conditionne le remboursement des soins), et d’orienter le patient, 
si besoin, vers une prise en charge spécifique.  
Le podologue engage sa responsabilité lors de la cotation et de 
l’évaluation du grade du pied du patient diabétique.



La neuropathie entraine des déformations du pied

Griffes d’orteils Pied de Charcot



Ces déformations entrainent des hyperkératoses



Identifications des hyper pressions

Podoscope



Identifications des hyper pressions

Barométrie



Identifications des hyper pressions

Barométrie

Dynamique



Décharges des hyper pressions

Orthèses plantaires

thermoformées

Permettant une 
meilleurs répartition 
des charges



Pour résumer

-La neuropathie diabétique affecte principalement 
les membres inférieurs et particulièrement les pieds

-Importance d’évaluer (et réévaluer) régulièrement le 
risque d’ulcération (grade)

-Prévenir ces risques par des soins réguliers et une 
décharge des zones d’hyper pressions si besoin
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