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Résumé // Abstract

Introduction - Les plaies du pied chez les personnes vivant avec un diabéte sont des complications séveéres,
résultant d’'une neuropathie et/ou d’'une artériopathie périphérique. Elles ne surviennent pas brutalement, mais
aprés des années d’évolution de la maladie et de modifications architecturales du pied. Elles représentent une
cause majeure de morbidité, alterent profondément la qualité de vie et constituent la premiere cause d’amputa-
tion non traumatique dans les pays développés.

Objectif — Cette revue de littérature vise a explorer le lien entre précarité, tant individuelle que territoriale, et
incidence, prise en charge et pronostic des plaies du pied diabétique.

Résultats — De nombreuses études montrent une association constante entre précarité socio-économique
et majoration du risque de plaies du pied et d’amputations. Les personnes a faibles revenus, a faible niveau
d’éducation ou sans couverture de soins adéquate ont un acceés limité a la prévention, notamment podologique,
entrainant un diagnostic plus tardif et un pronostic plus défavorable. Les territoires les plus précaires présentent
également une incidence accrue de plaies, d’amputations et de mortalité. Toutefois, des parcours de soins
structurés et multidisciplinaires, ainsi qu’'un maillage territorial en soins primaires efficient peuvent atténuer ces
inégalités.

Conclusion - La précarité a un impact négatif majeur sur la survenue et I’évolution des plaies du pied diabé-
tique. Une organisation territoriale efficace, une meilleure accessibilité aux soins spécialisés et une approche
globale intégrant les déterminants sociaux sont essentielles pour prévenir les complications et réduire le nombre
d’amputations.

Introduction - Diabetic foot ulcers are severe complications resulting from neuropathy and/or peripheral
arterial disease in individuals with diabetes. These ulcers are not acute events but emerge after years
of disease progression and architectural changes in the foot. They are associated with high morbidity,
reduced quality of life, and are the leading cause of non-traumatic lower-limb amputation in developed
countries.

Objective - This literature review aims to assess the relationship between social vulnerability, especially indi-
vidual and territorial precarity, and the incidence, management, and outcomes of diabetic foot ulcers in France.

Results = Multiple studies reveal a consistent link between socioeconomic disadvantage and increased
risk of diabetic foot ulcers and amputations. Individuals with lower income or education levels, or lacking
adequate health coverage, have limited access to preventive care such as podiatry, leading to delayed
management and worse outcomes. Communities with high deprivation indices show higher rates of foot
ulceration, amputation, and mortality. However, well-organized multidisciplinary care pathways and local
healthcare accessibility can significantly mitigate these risks, even in socioeconomically disadvantaged
areas.

Conclusion - Precarity significantly worsens both the prevalence and prognosis of diabetic foot ulcers.
Addressing social determinants of health is essential for improving outcomes. Strengthening territorial
healthcare networks, improving access to podiatric and multidisciplinary care, and integrating social
support systems are key strategies to reduce complications and prevent amputations in vulnerable
populations.

Mots-clés : Pied diabétique, Précarité, Diabéte, Amputation

// Keywords: Diabetic foot ulcer, Social vulnerability, Diabetes, Amputation
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Introduction

Les plaies du pied chez la personne vivant avec un
diabéte, plus simplement nommées « plaies du pied
diabétique » ou « pied diabétique », sont la consé-
quence d’une neuropathie des membres inférieurs
et/ou d’une atteinte artérielle principalement distale .
La plaie du pied survient le plus souvent aprés des
années d’évolution de la maladie, chez une personne
présentant déja un diabete multi-compliqué?2.

Cette complication reste fréquente et touche presque
un quart de la population vivant avec un diabéete au
cours de sa vie'. Elle continue a progresser en France
avec une incidence des hospitalisations pour pied
diabétique qui est passée de 5,5 pour 1 000 personnes
vivant avec un diabéte en 2010 a 8%. en 20163, Cette
incidence reste inférieure a celle observée dans d’autres
pays a hauts revenus, ou une stabilisation, voire une
diminution, est rapportée®. Néanmoins, en France,
le nombre d’amputations (quel que soit le niveau du
membre inférieur) diminue sur la période 2008-2014
de 3%o a 2,6%0°. Le diabéte y reste toutefois encore la
premiére cause d’amputation non traumatique.

Le traitement repose sur la prévention et une prise en
charge globale de la personne par une équipe multi-
disciplinaire®, selon des recommandations réguliére-
ment actualisées par I’International Working Group
on the Diabetic Foot (IWGDF) et la Société franco-
phone du diabete (SFD)®7.

Cette prise en charge mobilise un grand nombre
d’acteurs du soin et comporte beaucoup de
contraintes sociales pour le patient tenu a la décharge
la plus stricte possible. Il s’agit donc de considérer
Iindividu vivant avec un diabete avec plaie du pied
ou arisque de plaie du pied dans son environnement,
incluant le niveau de précarité.

La précarité constitue un déterminant majeur de
santé publique, dont I'impact peut étre analysé a
I’échelle individuelle ou territoriale. Elle est également
associée a un moins bon équilibre glycémique, a une
moindre adhésion thérapeutique et a un dépistage
insuffisant des complications, facteurs eux-mémes
associés au risque de plaie du pied diabétique?.

Sur ce sujet, nous devons reprendre la distinction
faite entre précarité et exclusion. La premiere est
définie comme « I'incapacité des individus a parti-
ciper pleinement a la vie de leur communauté ou de
leur société », lorsque la seconde parle de « I'absence
de participation a un éventail plus large d’activités
sociales, culturelles et politiques ». Cette définition
est finalement plus proche de ce qui pourra étre vécu
par des personnes, notamment du fait de la mise en
décharge de leur membre inférieur. Par commodité,
nous continuerons a parler de précarité, mais dans
un certain nombre de situations, il faudra donc y
entendre « exclusion »°.

En ce qui concerne I'échelle d’analyse, la précarité
peut étre considérée au niveau de l'individu ou d’un
territoire. Ce dernier peut étre considéré a différentes
échelles, du quartier a I'’échelle nationale. Lindividu
peut étre considéré au sens strict du terme ou au
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niveau de son groupe social dans lequel il peut, ou
pas, bénéficier d’'un certain nombre de sécurités
d’entraide.

Lobjectif de cette revue de littérature est donc de faire
le point sur la relation entre précarité et pied diabétique.

Méthode

Nous avons réalisé une revue narrative de litté-
rature reposant sur une recherche systématique
dans la base de données Medline® (via PubMed).
La recherche a porté sur les articles originaux et les
revues de littérature publiés en langue frangaise ou
anglaise. Les mots-clés utilisés, seuls ou combinés
a l'aide des opérateurs booléens, comprenaient
notamment : “Diabetic foot ulcer”, “Diabetes compli-
cations”, “Social deprivation”, “Socioeconomic
status”, “Health inequalities”, “Precarity”, “Healthcare
access”, “Amputation” et “Territorial deprivation”.

La pertinence des articles identifiés a été évaluée
dans un premier temps sur la base du titre et du
résumé. Les articles jugés pertinents ont ensuite fait
I'objet d’une lecture intégrale. Les références biblio-
graphiques des articles retenus ont été examinées
afin d’identifier des travaux complémentaires. Ont
été inclus ceux étudiant I'association entre précarité
individuelle ou territoriale et I'incidence, la prévention,
la prise en charge ou le pronostic des plaies du pied
chez les personnes vivant avec un diabéte.

Cet article évoque donc premierement la précarité a
I’échelle individuelle en se concentrant sur la précarité
financiére, puis sur le niveau socio-économique plus
général de la personne. Ensuite, un focus est réalisé
sur I'individu au sein d’'une communauté sociocultu-
relle. Ceci permet, enfin, d’explorer le niveau territorial
avec les gradients socio-économiques puis d’offre de
soins. Pour chacun de ces thémes et sous-thémes,
nous tentons d’aborder l'incidence, la prévention,
puis le pronostic de la plaie.

Résultats
Précarité a I’échelle individuelle
Précarité financiere

Selon les données de Santé publique France, le fait
de bénéficier de la Couverture maladie universelle
complémentaire (CMU-C) est un facteur de risque
d’hospitalisation pour plaie du pied diabétique avec
une incidence de 4,55%. personnes traitées pour un
diabéte (type 1 ou 2) sans CMU-C et de 6,39%.. Le
nombre d’amputations du membre inférieur suit les
mémes dynamiques avec 1,47%. sans CMU-C et
2,5 avec (les analyses pour la CMU-C ne prenant en
compte que les personnes de moins de 60 ans, les
taux d’incidence sont inférieurs aux statistiques de la
population générale)®.

Sur la question du panier de soins couvert, défini
comme I'ensemble des prestations de santé prises
en charge par un régime d’assurance maladie,
une étude intéressante de Luu et coll. reprend les
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données du programme public d’assurance maladie
américain destiné aux personnes a faibles revenus,
Medicaid. Les auteurs montrent qu’'un rembourse-
ment des soins de pédicurie-podologie est associé
a une diminution du risque d’amputation majeure
(au-dessus de la cheville) avec un odds ratio (OR) de
0,52 (intervalle de confiance a 95% (IC95%): [0,30-
0,88] ; p=0,01). A contrario, le remboursement des
soins de pédicurie est associé a une augmentation
de l'incidence des amputations mineures (1,58 [1,21-
2,06] ; p=0,01). Ces résultats suggéerent qu’une
couverture incluant des soins de prévention favorise
une prise en charge plus précoce et limite la gravité
des complications. Les auteurs estiment qu’un
dollar investi dans la podologie permettrait d’éviter
48 dollars de colts hospitaliers'®. Cette estimation
ne prend toutefois pas en compte les conséquences
fonctionnelles et sociales associées aux amputa-
tions majeures. Cependant, malgré le rembourse-
ment, seule une personne sur quatre a bénéficié
d’une consultation podologique dans I'année précé-
dant la plaie ™.

Une organisation structurée du parcours de soins
peut atténuer I'effet de la précarité sociale. C’est
ce que montre une étude américaine. Le risque
relatif d’hospitalisation pour gangréne, par rapport
a une population bénéficiant d’'une assurance
santé classique, est de 2,77 [2,20-3,32] pour les
personnes sans assurance, alors qu’il n’est que
de 1,53 [1,18-1,89] pour les personnes bénéficiant
de Medicaid 2.

Niveau socio-éducatif

L’étude Entred explore a la fois le niveau d’éducation
des personnes vivant avec un diabete et « leur capa-
cité a finir le mois » (auto-déclaration). Les personnes
ayant atteint un niveau maximal égal ou inférieur a
I’école primaire présentent un OR de complication
podologique de 1,70 [1,20-2,40] (p<0,05), globale-
ment identique aux personnes ayant des difficultés
a finir le mois (1,70 [1,20-2,20], p<0,05)). Leffet n’est
plus statistiquement significatif a partir du niveau
« brevet ». Cet élément n’est pas spécifique au pied
diabétique et se retrouve sur le recours a un endocri-
nologue ou le dosage du LDL-cholestérol (0,70 [0,60-
0,90], p<0,05). Ces mémes personnes se sentent
moins bien informées sur le diabéte (0,70 [0,50-0,90],
p<0,05), et sont plus anxieuses sur leur avenir avec
cette pathologie (0,70 [0,60-0,90], p<0,05) .

Lindividu dans une communauté

Les communautés les plus précaires présentent a la
fois le plus haut risque de plaie du pied diabétique
et le pronostic le plus défavorable d’amputation et/
ou de mortalité. Dans une étude anglaise de Nishino
et coll., les communautés anglaises « noires » et
« sud-asiatiques » (pour reprendre leur désignation)
présentent, respectivement, un surrisque de réhospi-
talisation pour diabéte de 1,22 [1,09-1,37] (p=0,001),
et 2,62 [2,51-2,74] (p<0,001) . Néanmoins, au sein de
ces communautés, la précarité ne joue pas néces-
sairement le méme réle. Les populations anglaises

102 | 17 février 2026 | BEH 5-6

dites « blanches » les plus précaires présentent un
gradient de risque relatif progressif corrélé a la préca-
rité jusqu’a 1,25 pour les plus précaires. Au contraire,
les populations britanniques « sud-asiatiques » et
« noires » les plus précaires ne sont pas plus a risque
que les plus aisées ™. Ainsi, I'existence de réseaux de
soutien communautaires peut atténuer I'impact de la
précarité.

Précarité a I’échelle du territoire

Précarité sociale

Limpact négatif de la précarité sur la prévalence puis
le pronostic de la plaie du pied diabétique a I’échelon
du territoire est globalement constant. Hurst et coll.
montrent, sur I'incidence des plaies du pied, un effet
seuil de plus d’1 pour 3 (p<0001) entre 'lavant-dernier
et le plus précaire des quintiles de « quartiers ».
La différence est moins marquée entre les autres
quintiles ™.

Sur le plan pronostic, nous avions confirmé I'associa-
tion entre le niveau de précarité du quartier et le risque
d’amputation majeure a 1 an en France. Cette étude
avait été effectuée grace aux données du Systeme
national des données de santé (SNDS), en utilisant
I'indice écologique de précarité sociale mesuré a
I’échelle communale de 2015 (FDep15). Apres ajus-
tement, les personnes vivant dans les 10% des
communes les plus précaires présentaient un hazard
ratio (HR) d’amputation de 1,17 [1,06-1,29] (p<0,01).
Cet effet est du méme ordre de grandeur que celui
de l'insuline (1,28 [1,20-1,37], p<0,001)), autre facteur
associé bien identifié d’amputation du membre infé-
rieur apres plaie du pied ™. Zhang et coll. confirment
cette observation sur une cohorte américaine pour le
taux de réamputation a 1 an : les personnes vivant
dans les quartiers les plus précaires présentent un
OR de 1,74 [1,02-2,97] (p=0,04), comparé aux quar-
tiers les moins précaires . Hurst et coll., en plus de
la question de I'incidence, retrouvent le méme type
de résultats en défaveur du quintile de quartiers les
plus précaires pour le taux d’amputation et le taux de
mortalité .

Limpact de la précarité territoriale varie toute-
fois selon I'échelle géographique considérée, en
particulier lorsque des quartiers défavorisés sont
entourés de zones plus favorisées. Les données
observées sont alors similaires a celles des quar-
tiers environnants. Linverse est également observé,
correspondant a un effet « pull-up/pull-down »
décrit dans la littérature 7. Les dynamiques territo-
riales peuvent ainsi moduler I'impact de la précarité
locale. Cet élément renforce I'idée que la structu-
ration de I’espace publique est probablement plus
impactant que la précarité a I’échelle individuelle
stricte.

A I'échelle internationale, I'incidence des amputa-
tions majeures du membre inférieur est globalement
corrélée au taux d’indice de développement humain
(IDH) et au produit intérieur brut (PIB) par habitant.
Le taux annuel standardisé d’amputation majeure
(au-dessus de la cheville) pour 100 000 personnes

Complications podologiques liées au diabéte : un fardeau évitable



vivant avec un diabéte est de 20 pour 100 000 au
Mexique, contre 5,9 pour 100 000 en Norvege ™.

Acceés aux soins

Sur le plan de la prévention, Khunti et coll. montrent
que le suivi par un podologue est directement
associé a l'indice de précarité mesuré (ici le score
Townsend, indice de précarité socio-économique
mesuré a I’échelle territoriale, fondé sur des indica-
teurs agrégés tels que le chémage, la non-propriété
du logement, le surpeuplement des logements et
I'absence de véhicule, p<0,001)®,

Sur le plan pronostic, dans notre étude sur le taux
d’amputation majeure dans une population avec plaie
du pied incidente, seule I'accessibilité a une consul-
tation avec un infirmier libéral (mesurée par I'indica-
teur d’accessibilité potentielle localisée — APL —, qui
combine 'offre de soins, les besoins de la popula-
tion et la distance d’acces) était associée a un plus
faible taux d’amputation (médio-pied ou au-dessus,
a 1 an, HR ajusté: 0,89 [0,82-0,96], p<0,001). Nous
ne retrouvions pas cette donnée pour 'accessibilité
a une consultation de médecine générale™.

De maniéere un peu semblable, Campbell et coll.
montrent que les populations de patients bénéfi-
ciant d’un programme de prise en charge multi-
disciplinaire (médecin spécialisé, chirurgien
vasculaire, pédicure-podologue, infirmier spécia-
lisé en plaies et cicatrisations, plateau de radiologie
interventionnelle et travailleurs sociaux) présentent
des taux d’amputation et de mortalité similaires a
ceux de notre étude, alors qu’ils présentent plus
de comorbidités et habitent des zones plus dégra-
dées?°. lls concluent que I'implémentation de leur
parcours de soins a permis de gommer les effets
de la précarité. Ces résultats soulignent I'impor-
tance de I'organisation des parcours de soins et
du contexte territorial dans I'analyse des inégalités
d’acceés aux soins.

Discussion

Association entre précarité, incidence
et pronostic des plaies du pied diabétique

Cette revue de littérature met en évidence une
association constante entre la précarité, qu’elle soit
individuelle ou territoriale, et I'incidence, ainsi que
le pronostic, des plaies du pied chez les personnes
vivant avec un diabéte. Les personnes en situation
de vulnérabilité socio-économique présentent un
risque accru de survenue de plaies, d’amputation et
de mortalité, en France comme a l'international. Ces
résultats sont cohérents avec les données issues de
grandes bases médico-administratives et d’études
observationnelles, qui montrent que la plaie du pied
survient le plus souvent chez des personnes déja
exposées a un cumul de complications du diabéte
et de déterminants sociaux défavorables. La préca-
rité apparait ainsi comme un marqueur transversal
de risque, influencant a la fois la prévention, le délai
de diagnostic et I’évolution des plaies.
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Roéle des parcours de soins
et de 'organisation territoriale

Les données analysées suggerent toutefois que
limpact de la précarité n’est pas irréversible. Une
meilleure couverture des soins préventifs, notam-
ment podologiques, ainsi qu’un acces facilité aux
soins infirmiers et aux soins de premier recours sont
associés a une réduction du risque de complications
sévéres, y compris d’amputation majeure. A I'échelle
territoriale, 'accessibilité aux soins primaires et I'exis-
tence de parcours coordonnés apparaissent comme
des facteurs déterminants du pronostic. Les études
menées dans des contextes variés montrent que
des organisations de soins structurées et multidis-
ciplinaires peuvent atténuer, voire neutraliser, 'effet
négatif de la précarité sociale, y compris dans des
populations vivant dans des zones défavorisées.
Ces résultats soulignent I'importance de dissocier
les effets de la précarité individuelle de ceux liés a
'organisation des systémes de soins et au maillage
territorial.

Implications en santé publique et limites

Ces éléments plaident en faveur d’une approche
globale du pied diabétique, intégrant les détermi-
nants sociaux de santé dans la prévention et la prise
en charge. Le renforcement de I'accessibilité aux
soins de prévention, le développement de parcours
de soins coordonnés et multidisciplinaires, ainsi
gu’une organisation territoriale adaptée constituent
des leviers majeurs pour réduire les inégalités de
pronostic.

Les dispositifs d’assurance maladie reposent princi-
palement sur des criteres de précarité financiéere, qui
ne refletent pas I'ensemble des contraintes sociales
associées au pied diabétique, notamment celles liées
a la mise en décharge prolongée. La prise en compte
de dimensions sociales et professionnelles, ainsi que
de I'isolement, apparait essentielle pour mieux carac-
tériser les parcours de soins.

Cette revue présente néanmoins certaines limites,
lites a I'nétérogénéité des indicateurs de préca-
rité utilisés et au caractére majoritairement obser-
vationnel des études disponibles. Malgré cela, la
convergence des résultats observés dans diffé-
rents contextes renforce la robustesse du message
principal : une organisation des soins adaptée peut
réduire significativement I'impact de la précarité sur
les complications du pied diabétique.

Conclusion

La précarité est un élément globalement constant
dans son impact négatif sur la prévalence de la plaie
du pied de la personne vivant avec un diabéte, son
pronostic fonctionnel, voire vital, et dans les réper-
cussions sociales de la prise en charge ou de I'éven-
tuelle amputation. Une structuration du parcours
de soins par le maillage territorial et des équipes
multidisciplinaires permet cependant d’en diminuer
les effets. B
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