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INTRODUCTION Porte d’entréee de 'infection

Le pied diabétique infecté est redoutable si retard de prise en charge.
dL'objectif de notre étude est de rapporter les caractéristigues cliniques,
bactériologiques ,thérapeutiques et evolutives des pieds diabétiques suivis
dans notre service.

MATERIELS ET METHODES

dEtude descriptive rétrospective incluant tout patient diabétique admis pour Brulure m non précisée

iInfection du pied au service d’Endocrinologie Diabétologie et Maladies
Metaboliques du CHU de Casablanca entre Janvier 2008 et Fevrier 2016. Et"de bactériologique
dOnt ete fait un bilan biologique ,un prélevement de pus chez certains cas

et un bilan radiologique si indication.

m MPP négligé Intertrigo interorteil

4 Sur le plan thérapeutique une antibiothérapie injectable a eté administree Lactobacillus :
,un débridement ou chirurgie ont été réalisée si nécessaire. Enterobacter 4
dL'analyse statistique a eté réalisée par le logiciel SPSS . E.colli 8
Streptocoque 8
Proteus 9

Staphylocoque 24
JAge moyen :56 ans +/- 13 (22 - 85 ans) Sexe ratio H/F=2 0 5 10 15 20 23
dDelai de consultation :15 jours (3 =60 jours).
dLe prélevent a ete realisé dans 85 cas (35%),un germe a été isolé dans m
64 cas.
dLes caractéristiques des patients sont rapportées dans les figures 1,2. JTraitement medical (Biantibiotherapie :Floroquinolone et C3G

d'emblée chez 8 patients (ostéite) pendant 4 semaines).+ pansement
simple :166cas (68 %)(2a 3 semaine ).
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| dL'infection du pied est plus fréquente chez 'homme diabétique T2 .
Osteite JFréegquence des osteites méme devant un pied d’apparence médical.
L’évolution éetait favorable suite a un traitement bien dirige .

DHB aigue

dImportance du traitement conservateur.
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