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INTRODUCTION
Le pied diabétique infecté est redoutable si retard de prise en charge.

L’objectif de notre étude est de rapporter les caractéristiques cliniques,

bactériologiques ,thérapeutiques et évolutives des pieds diabétiques suivis

dans notre service.
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MATERIELS ET METHODES 
Etude descriptive rétrospective incluant tout patient diabétique admis pour

infection du pied au service d’Endocrinologie Diabétologie et Maladies

Métaboliques du CHU de Casablanca entre Janvier 2008 et Février 2016.

Ont été fait un bilan biologique ,un prélèvement de pus chez certains cas

et un bilan radiologique si indication.

 Sur le plan thérapeutique une antibiothérapie injectable a été administrée

,un débridement ou chirurgie ont été réalisée si nécessaire.

L’analyse statistique a été réalisée par le logiciel SPSS .

TRAITEMENT
Traitement médical (Biantibiothérapie :Floroquinolone et C3G

d’emblée chez 8 patients (ostéite) pendant 4 semaines).+ pansement

simple :166cas (68 %)(2à 3 semaine ).

Traitement médico-chirurgical conservateur :53 cas dont 13 ostéite

(22 %)

Amputation nécessaire :25 cas (10%) dont 13 mineures.

CONCLUSION
L’infection du pied est plus fréquente chez l’homme diabétique T2 .

Fréquence des ostéites même devant un pied d’apparence médical.

L’évolution était favorable suite à un traitement bien dirigé .

Importance du traitement conservateur.

DISCUSSION

Age moyen :56 ans +/- 13 (22 - 85 ans) Sexe ratio H/F=2

Délai de consultation :15 jours (3 –60 jours).

Le prélèvent a été réalisé dans 85 cas (35%),un germe a été isolé dans

64 cas.

Les caractéristiques des patients sont rapportées dans les figures 1,2.

RESULTATS

Etude bactériologique

Antibiothérapie

Germe Cote d’ivoire (1) Brésil  (2) Malaisie (3) Algérie(4) Maroc

Staphylocoque 30 13.2 27.2 28

Streptocoque 15.5 (%) 5.5 9

Proteus 11 22 60.4 10

Pseudomonas 4.5

E.colli 4.5 35.8 9

Enterobacter 47 (%) 10 4.2 4

Figure 1 :Type de diabète Figure 2 :Traitement 

anti diabétique

Types de lésions observées

Porte d’entrée de l’infection


