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Pourquoi la décharge ?

• Problème des forces d’appui, de frottement et de cisaillement 
• Neuropathie  
• « La mise en décharge des plaies chroniques du pied diabétique à 

risque est une partie essentielle et toujours nécessaire du traitement 
médical » (Ha Van 1999)  
• Mise en décharge doit être rapide 
• Jusqu’à cicatrisation complète 
• Stabilisation des troubles trophiques 
• Patience…



Quelle décharge pour quelle 
localisation ?



Talon 

• Décharge talonnière à mettre en œuvre rapidement 
• En prévention si décubitus prolongé 
• Au lit 
• Coussin de décharge 
• Botte de décharge (attention problème des frottements latéraux) 

• En position debout 
• Barouk inversée / SANITAL 

• FRM



Au niveau plantaire
• Problème des hyperappuis osseux (tête métatarsienne, effondrement 

médiopied avec pied de Charcot…) 
• Décharge complète permanente: FRM, cannes anglaises/béquilles 
• Partielle: orthèses avec contre appui ou évidemment; problème de 

l’hyperpression au pourtour 
• Décharge antérieure: CHUT de décharge (ex: Barouk) 
• Problème des forces de cisaillement antéro-postérieur 
• Si marche fréquente: usure prématurée de la chaussure 
• Problème de la boiterie et des conséquences musculo-squelettique 

si port prolongé 



Au niveau plantaire

• Pour le médiopied: seule solution: la confection sur mesure, amovible 
ou non avec évidement en regard de la plaie 
• Importance de la maitrise de la technique et des matériaux et d’une éducation 

du patient 
• Botte en résine /TCC (GS)/ chaussure de Ransart 
• Orthèse de décharge avec appui sous rotulien /  Sarmiento pour reprise de la 

marche









Plaies dorsales

• Ouverture en regard des plaies 
• Adaptation du chaussage habituel ou acquisition de chaussures à 

bouts ouverts 
• Surveillance +++ de l’absence d’aspérités, poussières, cailloux…



Et après…

• CHUT/CHUP





Chaussage sur mesure ou sur moulage par podo-
orthésiste

• Troubles de la statique plantaire et déformations 
• Réalisables à cicatrisation quasi complète 
• Si possible sans œdème 
• Zones d’évidemment en regard des zones fragilisées, repérage des zones 

d’hyperappuis 
• Sans couture interne 
• Aisance au niveau des orteils 
• Choix de la technique de serrage en fonction des capacités du patient (laçage/

velcros), pour un meilleur maintien et éviter les zones de frottement 
• Tige haute si instabilité de cheville ou correction varus/valgus 
• 2 paires la 1ère année puis une paire par an









Merci de votre attention


