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L’amputation du patient 
diabétique n’est pas une 
fatalité!



Quel niveau d’amputation?

• Niveau tissus sains: matelassage, potentiel de cicatrisation, qualité de 
la cicatrice 
• Angle de Farabeuf 
• Pronostic fonctionnel: 

• Médiopied 
• Tibial: 1/3 sup 1/3 moyen 
• Gritti 
• Cuisse: 1/3 moyen 1/3 inf



Quand appareiller?

• Dès que possible! 
• 1ère phase de cicatrisation avec travail d’une compression dirigée: 

gaine compressive 
• Une fois la diminution de l’œdème 
• Non obligatoire d’attendre l’ablation des sutures 
• Si suspicion de nécrose localisée ou de tension: possibilité d’enlever 

les points et de réaliser une cicatrisation dirigée 
• Importance d’une globulisation dirigée 
• Bon équilibre diabétique 



Pathologies à court terme
Cicatrisation post opératoire



Plaie ouverte et cicatrisation dirigée





Pathologies à court terme

• Infection du moignon : parties molles , ostéite 
• Fistulisation : s’en méfier !



Pathologies à moyen et long terme…

• Pendant l’appareillage :  
• trouver le bon système et les bons matériaux ; parfois problème d’allergie 
• Adaptations fréquentes dues à l’amaigrissement 
• Surveillance de la cicatrice 
• Douleurs : mécaniques, neuropathiques 
• Importance de la compression



• Conflit avec structures osseuses (cals osseux), surtout avec 
l’amaigrissement 
• Phlyctènes (souvent si problème de pistonnage) 
• Hématome distal 
• Cicatrices rétractiles ou hyperplasie verruqueuse 
• Folliculite 
• Lésions eczématiformes 
• Macération  
• Hyperhidrose 

Pathologies à moyen et long terme…





Soins du moignon et du membre controlatéral!

• Éducation du patient 
• Miroir  
• Sensibilisation à toute petite plaie apparaissant 
• Bonne hydratation 
• Entretien du manchon, bonnet, gaine 
• FRM



Merci de votre attention


