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Glossaire	
 
BPCO : Broncho-Pneumopathie Chronique Obstructive 
CHUP : Chaussure Thérapeutique à Usage Prolongé 
CHUT : Chaussure Thérapeutique à Usage Temporaire 
ETP : Education Thérapeutique Personnel 
LPP : Liste des Produits et Prestations 
LPPR : Liste des Produits et Prestations Remboursables 
MCO : Médecine Cardiologie Obstétrique 
MPR : Médecine Physique et Réadaptation 
OMS : Organisation Mondiale de la Santé 
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Introduction	
 
Dans le cadre de mon stage hospitalier de 5ème année de pharmacie, j’ai eu l’opportunité de 
suivre les médecins et les internes en médecine lors de leurs visites quotidiennes dans le 
service de médecine interne spécialisé en diabétologie.  
Au cours de ces visites j’ai beaucoup appris sur le diabète et surtout sur ses complications, 
notamment les plaies de pied.  
M’intéressant déjà particulièrement à l’éducation thérapeutique et au soin des plaies, j’ai eu 
envie d’en apprendre d’avantage sur le « pied diabétique » et les mesures mises en place à 
l’hôpital dans sa prise en charge.  
N’ayant jamais beaucoup eu l’occasion de traiter des problèmes de pieds diabétiques à 
l’officine alors que la prévalence du diabète est en augmentation constante ces dernières 
années, je me suis posé la question de l’éducation thérapeutique et de ce qui pourrait être mis 
en œuvre à l’officine pour la prévention et la prise en charge de cette complication du diabète.  
De plus, j’ai constaté par l’intermédiaire des patients rencontrés à l’hôpital ou à l’officine, 
qu’avant d’avoir des plaies ou des déformations au niveau de leur pied, les patients n’avaient 
pas connaissance du risque podologique chez les diabétiques.  
J’ai aussi pu observer lors mon stage hospitalier et à l’occasion de mon travail à l’officine 
qu’il n’y avait pas vraiment de lien entre les médecins prescripteurs de l’hôpital et l’officine 
et de ce fait que la prise en charge n’était parfois pas optimale. Les patients se sentent perdus 
entre ces différents acteurs de santé sans réelle autre communication entre eux que 
l’ordonnance. 
Il était donc pour moi nécessaire de réussir à les informer, à faire de la prévention et de 
l’éducation thérapeutique, afin de limiter l’apparition de plaies et de complications.  
Il est aussi important de souligner que nous sommes dans un contexte de ruralité, notamment 
pour des patients qui se trouvent dans des fonds de vallées comme Ventron ou Bussang par 
exemple, pour qui les acteurs de santé principaux sont leur médecin traitant et leur  
pharmacien.  
Quant à la prise en charge, j’ai eu envie d’essayer de faire le lien entre « l’hôpital » et « la 
ville » pour l’améliorer afin que le patient puisse en retirer un bénéfice.  
 
De ce fait, l’idée de cette thèse est née grâce aux conseils du Dr Catherine DEMANGE, 
pharmacien, chef de service de la Pharmacie à l’hôpital de Remiremont.  
Nous aborderons donc dans un premier temps, des rappels sur le diabète, son épidémiologie, 
son coût ; dans un second temps nous traiterons de ce qui est mis en place concernant le pied 
diabétique à l’hôpital et en ville et ce qui a été fait pour améliorer la prise en charge ; et dans 
un troisième temps nous suivrons l’évolution et la mise en place d’un jeu de société à visée 
éducative.  
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I. Généralités		

A. Le	diabète	

1. Valeurs	et	rappels	
 
Le diabète est une maladie chronique qui se caractérise par un excès de sucre dans le sang 
pouvant entrainer de multiples complications.  
Il existe de nombreux diabètes, notamment le diabète de type 1 ou le diabète de type 2, mais 
tous se rejoignent par l’excès de sucre sanguin et les conséquences que cela implique.  
 
Les valeurs « normales » de la glycémie à jeun sont de 0,7 à 1,1 g/L (3,9 à 6,0 mmol/L). {1} 
On définit donc un diabète lorsque la glycémie à jeun est supérieure à 1,26 g/L (7mmol/L) 
{2} 
Les valeurs cibles de la glycémie chez un diabétique sont différentes selon : l’âge du patient, 
les facteurs de risque, les complications présentes ou non, le traitement.  
Les objectifs peuvent être basés sur la glycémie à jeun, la glycémie 2 heures après un repas 
(postprandiale) ou l’hémoglobine glyquée (HbA1c).  
 
La prise en charge du diabète consiste à équilibrer la glycémie par des mesures hygiéno-
diététiques et éventuellement un traitement médicamenteux. Le but de cette prise en charge 
est d’éviter les complications liées à une glycémie trop haute et de ce fait d’améliorer 
l’espérance et la qualité de vie. 
 
Le traitement médicamenteux dépend du « type » de diabète.  
En effet dans le diabète de type 1, le pancréas ne produit plus d’insuline, il faut donc mettre 
en place une insulinothérapie.  
Dans le diabète de type 2 le traitement est d’abord basé sur des antidiabétiques oraux mettant 
en jeu différents mécanismes et éventuellement de l’insuline.  
 

2. Prévalences	et	coûts	du	diabète	et	des	plaies	diabétiques	

a) Dans	le	monde	
 
En 2014, il y avait selon l’OMS 422 millions de diabétiques dans le monde. La prévalence 
mondiale était donc de 8,5% en 2014 {3}  
En 2016 on estimait le coût annuel du diabète à 591,7 milliards d’euros {4}.  
Le coût financier est grand mais le coût humain aussi puisque un diabétique meurt toutes les 7 
secondes environ. {4}  
De plus c’est la première cause de neuropathie invalidante et la première cause d’amputation 
non traumatique. En effet 5 à 10% des diabétiques sont ou seront amputés de l’orteil, du pied 
ou de la jambe. {4} 
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b) En	France	
 
En 2013 en France, il y avait plus de 3 millions de diabétiques soit 4,7 % de la population. 
{5}  
Selon l’INSEE : « Une enquête estime à plus de 5 000 € le coût moyen annuel du traitement 
d’un diabétique. » {6} 
Les postes principaux de dépense étant : les médicaments (38%), les soins infirmiers (32%), 
les hospitalisations (16%).  
Ce sont à 73% des coûts directs et à 27% des coûts liés aux complications. {6}. 
D’après le site EM/consulte : « Ces dépenses affectées aux seuls malades diabétiques 
correspondaient à 4,7 % de l'ensemble des dépenses de l'Assurance Maladie pour la 
population protégée du Régime général. » {7}.  

c) En	Lorraine	
 
Il y avait environ, en 2012, 150 000 diabétiques de type 1 et 2 en Lorraine {8}.  
Sachant que la Lorraine comptait, en 2012, 2 350 920 habitants, il y avait environ 6,4% de 
diabétiques en Lorraine. {9} 
Avec ces pourcentages, on peut constater que le taux de diabète est plus élevé en Lorraine que 
la moyenne sur la France et dans le monde. Il est donc d’autant plus important de faire de la 
prévention sur le diabète en Lorraine, d’accentuer l’éducation thérapeutique des diabétiques et 
de tendre à améliorer la prise en charge, notamment des complications.  
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Figure 1 : Taux standardisé de prévalence du diabète traité, par département, en 2009 (Régime général de l’assurance 
maladie, France){10} 

 
 

d) A	Remiremont	
 
Le nombre de diabétiques en hospitalisation à l’hôpital de Remiremont est en augmentation 
sur les dernières années. En effet en 2011, il y a eu 771 diabétiques en hospitalisation, 882 en 
2012 et 925 en 2013.  (Annexe 1) 
Les hospitalisations dues au diabète toutes raisons et durées confondues sont plutôt stables.  
Les séjours pour plaie de pied chez un diabétique sont d’en moyenne 31 par an avec 9 à 10 
amputations par an.  
Plus de 2% des séjours en MCO sont dus au diabète, ce qui n’est pas à négliger en termes de 
coût économique et de coût humain.  
 

3. Complications	et	facteurs	de	risque	du	pied	diabétique	

a) 	Neuropathie	
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La plus précoce des complications du diabète est la neuropathie diabétique. Ici on 
s’intéressera particulièrement à la neuropathie périphérique qui consiste en une atteinte du 
système nerveux périphérique et plus particulièrement des membres inférieurs. En effet, les 
fibres longues sensitives des membres inférieurs sont les plus fragiles car elles ne sont que 
peu myélinisées.  
 

 
Figure 2 : physiopathologie de la neuropathie diabétique {11} 

L’excès de glucose sanguin est dégradé en sorbitol par l’aldose réductase puis en fructose par 
la sorbitol-déshydrogénase. Le sorbitol en excès provoque une altération des vaisseaux 
nourriciers des neurones et l’activation de l’aldose réductase induit un déficit en myo-inositol 
dans les cellules de Schwann, ce qui endommage la conduction nerveuse.  
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Il existe plusieurs types de neuropathies périphériques, la plus souvent retrouvée étant la 
polynévrite diabétique caractérisée par :  
  
- signes fonctionnels : paresthésies, dysesthésies (fourmillement, douleurs, sensations de 
chaud ou de froid, « décharges électriques », anesthésie … ) ; 
 
- signes physiques : troubles de la sensibilité profonde (examen au diapason), abolition des 
réflexes ostéo-tendineux achilléens et rotuliens, perte de la sensibilité thermo-algique.  
L’atteinte motrice reste très rare, du fait d’une plus grande résistance des fibres motrices à 
l’hyperglycémie chronique.  
 
D’autres neuropathies sont retrouvées chez le diabétique comme la mono ou multinévrite, 
mais sont plus rares. Elles provoquent une atteinte nerveuse des membres inférieurs comme 
une cruralgie des membres supérieurs avec par exemple un syndrome du canal carpien et des 
nerfs crâniens avec des paralysies oculomotrices.  
{12} 
 

b) Complications	cardio-vasculaires	
 
La principale complication cardio-vasculaire qui constitue un facteur de risque 
supplémentaire au pied diabétique est la macro-angiopathie. De plus on peut souligner que 
l’athérosclérose est la première cause de décès chez les diabétiques devant les comas 
métaboliques et les complications infectieuses.  
La macro-angiopathie diabétique est constituée de deux mécanismes :  
- l’athérosclérose : formation de plaque d’athérome rétrécissant la lumière des vaisseaux ; 
- l’artériosclérose : correspond à une dégénérescence de la média (couche de la paroi 
vasculaire) : la médiacalcose avec une augmentation d’épaisseur de la paroi des vaisseaux et 
donc un rétrécissement de la lumière. 
Ainsi le diabète augmente, entre autre, le risque d’artérite des membres inférieurs de 5 à 10 
fois et donc le risque podologique. {13} 
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Figure 3 : athérosclérose et artériosclérose {14} 

 

c) 	Hyperkératose	
 
La neuropathie périphérique est responsable d’une sécheresse cutanée qui elle-même favorise 
la formation d’hyperkératose aux points d’appui : les 5 têtes métatarsiennes, la styloïde du 
5ème métatarse et le talon. Ce qui pourra ensuite entrainer la formation de durillons puis de 
maux perforants plantaires au niveau des têtes métatarsiennes et de fissures au niveau du 
talon. {15} 
 

B. Nécessité	de	la	prévention,	de	l’éducation	thérapeutique	et	de	la	prise	
en	charge	

 
Les complications du diabète sont nombreuses et peuvent devenir très invalidantes, c’est 
pourquoi il est nécessaire de les prévenir et de mettre en place une prise en charge appropriée.  
De plus, la prise en charge des plaies de pied et de ses complications chez le diabétique est un 
véritable enjeux économique compte tenu des pourcentages de diabétique dans la population 
générale et de son évolution ces dernières années.  
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Le diabète est une pathologie compliquée pour le patient, il faut qu’il comprenne comment 
« ça fonctionne » pour qu’il réussisse à l’équilibrer. Beaucoup de facteurs rentrent en jeu dans 
l’équilibre du diabète comme l’activité physique, l’alimentation, le stress…  
 
La prise en charge de ses complications est tout aussi difficile car le diabète « ne fait pas 
mal » : en raison de la neuropathie, le patient présente des troubles de la sensibilité et par 
conséquent ne ressent pas la douleur due à une plaie ou une épine irritative comme un simple 
caillou dans la chaussures et les complications ne sont pas immédiates. Il peut être difficile 
pour un patient d’accepter son diabète et de s’impliquer dans sa maladie lorsqu’il ne voit pas 
directement les risques pour sa santé.  
C’est pourquoi dans le cadre de la prise en charge du diabète et de ses complications, 
l’éducation thérapeutique est un point essentiel. Elle permet d’informer le patient et de l’aider 
à accepter et à vivre avec sa maladie. 
En effet avec l’éducation thérapeutique, on peut expliquer au patient sa maladie, lui donner 
des pistes pour atteindre ses objectifs et lui donner des conseils pour éviter les complications. 
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II. Etat	des	lieux	de	la	prise	en	charge	

A. A	l’hôpital	

1. Consultations	de	diabétologie	
 
Lors de mon stage à l’hôpital de Remiremont, j’ai eu le plaisir de pouvoir assister à des 
consultations de diabétologie avec le Dr Karine THOMES, médecin, chef de service 
médecine interne et diabétologie à l’hôpital de Remiremont.  
 
Lors de ces consultations, j’ai pu voir différentes situations mais le déroulement de la prise en 
charge se fait de manière similaire ; la consultation type ci-dessous correspond à une synthèse 
de mes observations.  
 
- consultation type :  
 
D’abord il est fait un « état des lieux » de tous les examens réguliers à réaliser pour un 
diabétique : prise de sang avec dernière hémoglobine glyquée, bilan de la fonction rénale, date 
de la dernière rétinographie, date de la dernière consultation cardiaque, date du dernier écho-
doppler, prise du poids, prise de la tension, analyse du carnet d’auto-surveillance s’il y en a 
un. 
Une fois que tous les examens de base sont passés en revue. Différentes questions sont posées 
au patient afin de le situer par rapport à sa maladie, connaître ses préoccupations, savoir s’il 
maitrise et tolère son traitement et s’il a d’autres questions ; 
Le médecin lui demande s’il n’a pas de « problème de pied », et un examen des pieds est fait.  
Le risque podologique pourra être apprécié en recherchant une neuropathie périphérique, une 
plaie éventuelle, une hyperkératose, une déformation du pied…  
Il est parfois réalisé un test au mono-filament. Il s’agit de fils de différents calibres, pointés 
sur les orteils. Plus le fil est fin, moins le patient le ressentira, et il vaut mieux lui demander 
de situer le toucher pour s’assurer qu’il ne nous induise pas en erreur par une fausse réponse.  
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Figure 4 : test au mono-filament 

 
Dans tous les cas les conseils de base sont redonnés au patient, comme le fait de faire 
attention à ses pieds, de les regarder régulièrement, de changer de chaussettes tous les jours et 
de les choisir en fibre naturelle, de faire attention aux chaussures que l’on porte et de 
consulter une pédicure/podologue si besoin pour traiter les hyperkératoses. 
Selon l’examen, des mesures pourront être mises en place ou des conseils seront donnés. 
S’il est constaté d’éventuelles plaies, le patient peut être dirigé vers les infirmières 
spécialisées en diabétologie pour une consultation « soins et pansements ».  
Si le patient désire en apprendre plus sur le diabète, ses complications ou pose beaucoup de 
questions, il peut être dirigé vers l’ESP pour des ateliers d’éducation thérapeutique.  
 
Une bonne prise en charge, c’est aussi savoir écouter son patient et faire ce qui est possible 
pour son rétablissement et sa santé. 
 

2. Hospitalisations	en	service	de	diabétologie	
 
Il y a plusieurs raisons d’une hospitalisation due au diabète : une découverte de diabète, un 
déséquilibre, un bilan, une plaie…  
Lorsque le patient est admis dans le service, il sera de nouveau fait un « état des lieux » des 
examens à réaliser, d’autres qui ne l’ont pas été seront prescrits.  
 
Pour un patient hospitalisé pour une découverte, un déséquilibre ou un bilan, ses pieds seront 
examinés pour écarter un facteur de risque ou une plaie éventuelle.  
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S’il est hospitalisé pour une plaie, le soin de la plaie et sa guérison sont placés au centre des 
objectifs avec une prise en charge pluridisciplinaire. En effet différents acteurs de santé 
travailleront ensemble pour une meilleure prise en charge : infirmières, médecins, médecin 
MPR (Médecine Physique et de Réadaptation), « cellule plaie et cicatrisation »…  
Une fois la prise en charge terminée si le patient est demandeur d’informations 
supplémentaires quant aux complications du diabète, il peut être dirigé vers l’ESP.  
La plupart du temps, un rendez-vous en consultation « plaies et pansements » est programmé 
pour suivre l’évolution jusqu’à une entière guérison.  
 

3. Consultations	de	soin	et	de	pansement		
 
Ce sont des consultations qui ont été mises en place à l’hôpital pour le suivi des plaies 
diabétiques chroniques.  
En effet, lorsqu’un patient diabétique est hospitalisé pour une plaie de pied, lors de la prise en 
charge pluridisciplinaire, il est établit une marche à suivre concernant le type de pansement à 
utiliser, les soins à réaliser, les mesures à respecter (la décharge par exemple c’est à dire la 
levée de l’appui stricte ou par un chaussage spécialisé)… Toute cette démarche commence à 
l’hôpital mais pour le bon suivi du patient et de la plaie il est nécessaire de le revoir 
régulièrement et de faire ou non des modifications dans la prise en charge en fonction de 
l’évolution de la plaie.  
Ces consultations permettent aussi de surveiller les pieds de patients à risque : soit parce 
qu’ils ont des plaies chroniques soit parce qu’ils ont des antécédents d’ulcération et/ou 
d’amputation.  
Ces consultations sont réalisées par deux infirmières spécialisées en diabétologie et en 
éducation thérapeutique du diabète.  
 
Déroulement d’une consultation type :  

- arrivée du patient, déchaussage, retrait du pansement ; 
- observation de la plaie par rapport à la séance précédente ; 
- prise de photo (permet de voir l’évolution de séance en séance) ; 
- les soins : nettoyage de la plaie, détersion si besoin, retrait de l’hyperkeratose gênant 

la cicatrisation ; 
- prise d’une photographie après le soin ;  
- réfection du pansement ; 
- hydratation du pied ; 
- vérification de la chaussure et conseils de chaussage si nécessaire; 
- rédaction d’une feuille de suivi en notant l’évolution de la plaie, les soins réalisés, le 

pansement utilisé… avec l’impression des photographies prises au cours de la consultation ; 
- observation du carnet de suivi des glycémies et réponses au question du patient s’il y 

en a. 
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En cours de consultation, le médecin du patient peut éventuellement passer pour donner son 
avis sur l’évolution, un éventuel changement de protocole, une vérification du carnet de 
glycémie…  
 
Dans le cadre de mon observation de ces consultations j’ai pu constater plusieurs choses :  
Le chaussage des patients et la façon dont ils l’utilisent ne sont parfois pas aussi bénéfiques 
qu’on le souhaiterait. Soit le patient n’a pas de chaussures thérapeutiques, et bien souvent il 
met des « pantoufles » en raison du volume du pansement, mais dont les appuis plantaires 
sont délétères pour le pied et la plaie elle-même Soit le patient a bien une chaussure 
thérapeutique mais inadaptée, à la plaie ou au patient. Par exemple, lors du port d’une 
chaussure de type « barouk », il faut bloquer le genou pour pouvoir marcher correctement 
avec sans frotter l’avant du pied par terre en faisant la bascule et utiliser des cannes anglaises 
pour s’aider. J’ai pu observer plusieurs patients qui marchaient très mal avec ce genre de 
chaussure car ils n’y arrivaient pas ou on ne leur avait pas expliqué. De ce fait au lieu de 
préserver l’avant du pied par la décharge, on le frotte de façon anormale à chaque pas.  
 

4. Consultations	avec	le	médecin	MPR	
 
Le docteur Mathieu-Pierre a accepté de me faire suivre ses consultations lorsqu’elle reçoit des 
patients diabétiques présentant des problèmes de pieds. L’objectif de ces consultations est de 
prescrire un chaussage adapté, des semelles orthopédiques ou des chaussures sur mesure 
(chaussures orthopédiques : grand appareillage) ou des chaussures thérapeutiques à usage 
temporaire (type chaussures de Barouk).  
Dans une discussion préalable, il est mis en évidence un manque de lien et d’informations 
entre l’hôpital et la ville ; entre les médecins hospitaliers et la pharmacie ; entre les médecins 
hospitaliers et les médecins traitants.  
En effet lors d’une prescription pour une chaussure thérapeutique à usage temporaire (CHUT) 
par exemple, il est difficile d’en expliquer sur l’ordonnance, toutes les caractéristiques et les 
objectifs thérapeutiques qu’en attend le médecin prescripteur. Il est tout autant difficile pour 
le médecin de prescrire sans savoir réellement ce qu’il se fait dans la pharmacie concernée.  
D’autre part, il est parfois compliqué à l’officine de conseiller et de commander une 
chaussure à un patient juste avec une simple ordonnance et ses explications.  
En essayant de comprendre les problèmes soulevés, je suis avec attention les consultations 
avec le docteur Mathieu-Pierre. (Les consultations sont résumées en Annexe 2)  
 

5. Axes	de	progrès,	modifications,	améliorations	

a) Au	niveau	des	hospitalisations	
 
Lors d’une hospitalisation, la plupart du temps, il faut d’abord prendre en charge un problème 
aigu et l’éducation thérapeutique passe au second plan puisque ce n’est pas de « l’urgence ».  
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Lors d’une découverte de diabète, une éducation sera proposée au patient par l’infirmière pour 
lui expliquer ce qu’est le diabète.  
Lors de l’initiation d’une insulinothérapie soit à la découverte d’un diabète de type 1 soit suite 
à un déséquilibre d’un diabète de type 2 traité par antidiabétiques oraux, une éducation est 
réalisée pour apprendre au patient la technique des injections, lui expliquer les adaptations de 
dose, lui expliquer la technique de l’auto-surveillance et donc lui faire choisir son appareil de 
surveillance…  
 
On constate donc que l’éducation thérapeutique du patient fait déjà partie de la prise en 
charge durant son hospitalisation mais qu’elle n’inclue pas l’éducation thérapeutique du pied 
diabétique et les conseils pour éviter la formation de plaie.  
A partir de ce constat, l’idée d’un jeu de société m’est venue. En effet, quoi de mieux pour 
apprendre que d’apprendre en jouant ?  
 

b) Au	niveau	des	consultations	«	plaies	et	pansements	»	
 
Malgré des conditions d’installation parfois difficiles dues au manque de matériel et 
d’équipement, les infirmières font un travail remarquable lors de ces consultations. Un état 
des lieux de ce que contiennent les sets de pansements et la liste du matériel est fait. Les sets 
de soin sont constitués de : pince, compresses, eau stérile, savon, champ stérile.  Les curettes 
sont ajoutées à la liste de commande. Le contact qu’ont les infirmières avec les patients et leur 
discours pédagogiques et encourageant est un facteur très important de guérison : il faut que 
le patient souhaite poursuivre la surveillance de ses plaies et comprenne l’importance de la 
prévention des plaies.  

c) D’un	point	de	vue	général		
 
Pour la bonne prise en charge des patients, il est nécessaire d’avoir une entente 
pluridisciplinaire et un meilleur lien entre les différents professionnels de santé et aussi entre 
l’hôpital et « la ville ».  
En effet dans le cadre du suivi des consultations avec le docteur Mathieu, j’ai essayé de faire 
le lien entre le médecin hospitalier et l’officine des patients. Dans les deux cas expérimentés, 
les événements se sont bien déroulés et tous les acteurs étaient satisfaits d’une prise en charge 
optimale du patient.  
C’est pourquoi on dressera une liste de pharmacies avoisinant l’hôpital en indiquant ce 
qu’elles proposent comme catalogue de chaussures thérapeutiques afin de savoir quoi 
conseiller au patient en fonction de l’officine dans laquelle ils sont clients. Ceci permettra au 
médecin de mieux prescrire et aux pharmacies de mieux orienter leur choix.   
Un questionnaire a été envoyé à ces pharmacies afin de savoir ce qu’elles utilisent comme 
catalogue et aussi les informations qu’ils jugent utiles de recevoir quant au suivi de leurs 
patients diabétiques.  
Suite à la réception des questionnaires il en est ressorti plusieurs choses.  
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(1) Information	sur	l’éducation	thérapeutique	
 
Tout d’abord, les pharmaciens d’officine aimeraient être tenus informés de l’éducation qu’a 
reçue leur patient à l’hôpital, notamment lors d’une découverte de diabète. Sur le même 
principe que les lettres d’information envoyées suite aux éducations de sécurité aux 
anticoagulants, une information pourrait être envoyée à la pharmacie du patient lorsqu’il y a 
une découverte de diabète et l’éducation de basse qui a suivi. Certaines officines ont donné 
l’idée d’envois par courriels, ce qui pourrait permettre une économie de papier et de frais 
d’expédition. Ces informations permettraient aux pharmaciens d’adapter leurs conseils lors de 
la délivrance de traitements aux patients concernés et il sera possible de signaler dans le 
courrier s’il est nécessaire de faire des rappels de base. De plus ce type de conseils et 
d’informations pourrait préparer la mise en place des entretiens d’éducation thérapeutique 
personnalisée sur le diabète prévue dans les officines au même titre que pour les 
anticoagulants.  
 

(2) La	prescription	de	chaussures	
 
La question posée aux officines s’ils avaient pu cerner correctement le type de chaussures 
demandé dans le cas d’une prescription de chaussure thérapeutique chez un patient 
diabétique. Pour la plupart ils essaient de réunir les informations disponibles sur l’ordonnance 
avec les dires du patient et au besoin ils appellent le médecin prescripteur.  
Mais comme la majorité ont répondu « oui » à la question « pensez-vous qu’il serait utile de 
connaître les différentes marques et modèles convenant aux médecins et remboursées pour les 
patients ? », il apparaît l’éventualité de fournir aux médecins prescripteurs les catalogues des 
différentes marques de chaussures fournies par les officines avoisinantes à l’hôpital. Le 
médecin pourrait ensuite en fonction du pied du patient et de ses attentes, proposer plusieurs 
modèles dans des marques différentes ce qui aiguillerait le pharmacien d’officine dans sa 
recherche et dans sa délivrance. 
 

(3) Informations	sur	l’Espace	Santé	du	Pays	de	Remiremont	
 
Une dernière question était posée : « aimeriez-vous avoir plus d’information sur l’ESP les 
ateliers qui s’y déroulent pour pouvoir en informer vos patients ? ». La majorité des 
pharmaciens a répondus « oui » à cette question. Il paraît nécessaire pour un meilleur suivi du 
patient diabétique que les officines puissent informer leurs patients diabétiques sur l’ESP.  
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B. En	ville	

1. L’espace	santé	du	pays		

a) Structure,	principe,	fonctionnement,	statuts	
 
L’ESP est une structure d’éducation thérapeutique personnel (ETP).  
Cette structure a été créée par le Syndicat mixte du Pays de Remiremont et de ses vallées.  
 
Le bâtiment est situé à coté de l’hôpital, face à la ville avec une signalisation qui permet de 
bien le distinguer.  
C’est une structure qui permet de faire le lien « ville-hôpital » 
 
Tous les patients du Pays de Remiremont et de ses vallées peuvent y être accueillis sans 
nécessiter d’avoir été envoyés par son médecin. L’ETP est une démarche du patient lui même, 
il doit être volontaire pour apprendre et de s’informer sur sa maladie  
 
Il regroupe différents professionnels de santé pour aborder 5 pathologies : 

- l’asthme et la BPCO (enfants et adultes) 
- le diabète de type 1 et 2 (enfants et adultes) 
- le surpoids et l’obésité 
- les maladies cardiovasculaires  
- l’ostéoporose 

 
La même démarche est appliquée pour toutes les pathologies :  

1. Elaborer un diagnostic éducatif 
2. Définir un programme personnalisé d’ETP (contrat)  
3. Planifier et mettre en œuvre les séances éducatives 
4. Evaluer les compétences acquises par le patient 
5. Renforcement ou reprise éducative si non acquis  

 
Tous les professionnels de santé intervenant sont formés en ETP.  
Dans le cadre du diabète de l’adulte le médecin coordinateur hospitalier est le Docteur Karine 
THOMES. Les infirmières sont celles qui s’occupent aussi de l’éducation thérapeutique du 
diabète dans le service de médecine interne et sont particulièrement impliquées dans 
l’éducation thérapeutique et la prise en charge de cette maladie. 
Des diététiciennes et une podologue sont aussi susceptibles d’intervenir lors des différents 
ateliers.  

b) Séances	 d’éducation	 thérapeutique	 des	»	 complications	
diabète	»	

 
Les séances « complications du diabète » se composent d’une infirmière formée à l’éducation 
thérapeutique et de patients diabétiques désirant être éduqués à leur pathologie.  
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Une séance dure environ deux heures. Tous les participants se retrouvent autour d’une table 
sur laquelle est déposée une « MAP » sur le thème des complications du diabète. Une 
« MAP » ressemble à un grand poster qui illustre différentes situations en rapport avec les 
complications du diabète.  
 
La MAP permet aux patients de discuter entre eux et de parler de leurs différentes 
expériences.  
 
Il existe aussi des cartes avec les différentes complications où les mots scientifiques sont 
expliqués.  

 
Figure 5 : MAP diabète  

Copyright © 2010 Eli Lilly and Company Limited. All rights reserved. 
 
En commençant par une partie de la MAP et en faisant le tour en s’aidant des cartes, on arrive 
à aborder toutes les complications, à les expliquer et répondre aux questions des patients.  
Ces séances permettent de faire comprendre aux patients que même si leur diabète « ne leur 
fait pas mal » il est nécessaire de le traiter et de faire tous les examens recommandés 
régulièrement afin d’éviter ou de retarder au maximum la survenue de toutes les 
complications.  
Les séances permettent d’informer et de faire de la prévention tout en jouant et discutant 
autour d’un poster et de cartes. C’est une méthode plutôt ludique où le patient apprend en 
partageant avec les autres et l’infirmière.  
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c) Séances	«	pieds	»	
 
Sur le même principe que les séances « complications du diabète », il existe des séances 
« pieds » où l’on va aborder une complication du diabète en particulier : le pied diabétique. 
En plus de l’infirmière d’éducation, une podologue est présente.  
Il existe une « MAP » autour du pied diabétique qui aborde les différentes situations à risque, 
le chaussage, les soins à réaliser…  
 
 

 
Figure 6 : MAP pieds partie 1  

Copyright © 2010 Eli Lilly and Company Limited. All rights reserved 
 
 
(Les autres parties de la « MAP pied » sont en Annexe 5.) 
Il y a aussi tout un ensemble de cartes avec différents thèmes sur les chaussures : la semelle 
intérieure, la semelle extérieure, le matériau intérieur et extérieur, la fermeture (scratch, 
lacets, fermeture, élastique), l’état, la propreté, la forme…  



 
 

21 

En fonction des cartes qu’on leur présente, on demande aux patients si cela convient ou non à 
leurs pieds. Suite aux réponses des patients, le podologue explique les réponses et donne les 
bons conseils. 
On peut leur montrer aussi ce qu’est un mono filament pour tester leur sensibilité au niveau 
des pieds. Le test mono filament constitue un des éléments diagnostiques de la neuropathie 
périphérique et devrait être réalisé au moins une fois par an par le médecin traitant pour un 
patient diabétique.  
Des conseils leurs sont donnés afin d’avoir un bon entretien de leur pied, de savoir reconnaître 
les situations à risque et les éviter, de savoir quoi faire en cas de problème de pied.  
Dans le cas du pied diabétique, il est nécessaire de faire de la prévention car les situations à 
risque sont des situations de la vie quotidienne et la plupart du temps évitables. De plus une 
simple, ampoule ou une blessure bénigne peut malheureusement, mais souvent aboutir à une 
amputation plus ou moins importante (orteils, ou jambe !).  
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2. A	l’officine	

a) Appareillage,	dispositifs	médicaux	et	médicaments	concernant	
la	prise	en	charge	du	pied	diabétique	

 
Lors de mon stage j’ai pu constaté des situations qui mettaient en évidence un manque de 
communication « hôpital-ville » et un manque d’information.  
En effet, lors de la prise en charge d’une plaie de pied chez un diabétique, une des principales 
mesures à mettre en place est la décharge ou au minimum la répartition des charges, et un 
moyen pour éviter une hyperpression sur la zone fragile ou lésée. 
Pour garder le pied en décharge il existe des dispositifs médicaux adaptés comme les cannes 
anglaises ou des chaussures type « barouk » ou des chaussures thérapeutiques. 
Comme il existe une grande variété de chaussures thérapeutiques, il est difficile de savoir 
pour les médecins le type ou le modèle à prescrire, pour les pharmaciens de ville de délivrer le 
modèle le plus adapté. De plus certaines chaussures sont à la LPPR, d’autres ne sont que 
partiellement remboursées, d’autres pas du tout, donc il est préférable de s’en informer avant 
de prescrire une chaussure qui ne sera peut être en fait jamais achetée car le patient n’aura pas 
les moyens de la payer si elle n’est pas remboursée.  
J’aimerais donc dans cette partie de ma thèse essayer d’améliorer les connaissances et la 
communication entre l’hôpital et la ville pour une meilleure prise en charge du patient.  
 

(1) Chaussure	à	décharge	de	l’avant	pied		
 
Les chaussures à décharge de l’avant pied constitue un code de la LPP. Il existe donc 
plusieurs modèles et marques sous ce même code, dont les chaussures dites de Barouk.  
Pour plus de clarté dans la prescription et la délivrance de ce type de chaussure, un tableau 
descriptif de toutes les chaussures thérapeutiques renvoyant à ce code LPP a été réalisé. 
(Annexe 8) 
 

(2) Dispositifs	de	«	confort	»	
 
A l’officine on peut aussi trouver des dispositifs « de confort » qui peuvent s’avérer utiles 
dans la prévention des plaies comme les pansements de protection pour ampoule, cors, 
durillon… il faut toutefois que ces pansements ne contiennent aucun produit agressif et qu’il 
soit indiqué sur la boite « convient aux diabétiques ». Il existe aussi des dispositifs permettant 
de limiter les frottements en cas de déformation comme les hallux valgus ou les orteils « en 
griffe » ou qui se chevauchent.  
Tous ces dispositifs et leurs ventes sont de la responsabilité du pharmacien et son rôle et de 
pouvoir conseiller au mieux ces patients. Il a aussi un devoir de conseils et d’informations.  
 
Des séances de soins pédicures sont remboursées pour les patients diabétiques atteints de 
neuropathie, d’artériopathie ou ayant des antécédents de plaies de pied. Peu de patients le 
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savent mais leur pharmacien peut les en informer ou leur médecin peut leur proposer et leur 
prescrire. 
En effet il existe deux types de forfait :  
- pour les diabétiques de grade 2 : 4 séances/an remboursées par la Sécurité sociale sur 
prescription du médecin traitant.  
- pour les diabétiques de grade 3 : 6 séances/an remboursées.  
Pour l’information des patients diabétiques et les conseils à leur donner, je propose une 
brochure à distribuer à l’officine et une information des patients sur l’existence de l’ESP les 
ateliers qui s’y tiennent. 1 
 
De plus, pour une meilleure prise en charge des patients diabétiques et une diminution des 
dépenses de santé, il est nécessaire de faire de la prévention. Il convient d’abord d’expliquer 
aux patients diabétiques qu’ils sont susceptibles de rencontrer des « problèmes de pieds » 
mais aussi de les conseiller sur les mesures à mettre en œuvre pour réduire ce risque. Une des 
mesures importantes serait de porter des chaussures adaptées ce qui n’est que très rarement le 
cas. Pour des patients non atteints de problèmes de pieds telles que les déformations (orteils 
en griffe par exemple) ou de neuropathie diabétique, les conseils sont par exemple de ne pas 
choisir de chaussures trop serrées ou trop hautes de talon ou encore d’acheter ses chaussures 
en fin de journée. En revanche pour les patients ayant des déformations ou ayant déjà 
rencontré des problèmes de pieds, il est nécessaire de porter une attention toute particulière au 
chaussage. Les chaussures thérapeutiques (CHUT ou CHUP) en pharmacie sont pour la 
plupart bien adaptées, c’est à dire sans couture intérieure, en matériau respirant, pouvant 
accepter une semelle orthopédique, avec une semelle extérieure antidérapante… en revanche 
la remarque de nombreux patients se fait sur l’esthétisme ; ces chaussures thérapeutiques ont 
plus l’allure de chaussons que de chaussures de ville.  
Dans ce cas pour des patients attachant une importance à leur apparence, on peut leur 
conseiller de bien choisir leur « chaussure de ville » en portant une attention sur la matière, les 
coutures, le maintien… et de porter ces chaussures thérapeutiques à domicile. Il ne sert à rien 
d’essayer de forcer les gens à porter des chaussures thérapeutiques si cela ne leur convient pas 
à l’extérieur ; le risque serait qu’ils ne les portent pas du tout. S’ils les portent déjà à domicile, 
c’est déjà un progrès et mieux que rien.  
 

b) Amélioration	 du	 lien	 entre	 l’hôpital	 et	 les	 officines	
avoisinantes	

 
Pour améliorer la prise en charge du patient et la juste délivrance des ordonnances par les 
officines, un répertoire des différentes marques de chaussures thérapeutiques distribuées par 
les officines devait être réalisé. Il s’est en fait avéré, avec mon expérience dans la pratique 
professionnelle, qu’il n’y avait pas besoin de faire ce répertoire. En effet à l’officine selon la 
prescription nous avons toujours la possibilité de commander presque n’importe quelle 
                                                
1 Le tableau de classification et d’évaluation du risque podologique se retrouve en annexe 9.  
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marque ou trouver un équivalent. A mon sens, pour les CHUT à décharge, les modèles sont 
spécifique avec des caractéristique propres et il est préférable de suivre la prescription en 
commandant précisément la marque et le modèle si ceux ci sont cités. En revanche pour les 
CHUT « de confort » comme en propose différentes marques, on trouve aisément des 
équivalences en fonction des catalogues.  Il convient ensuite au pharmacien de commander le 
modèle approprié à la prescription et au patient en appliquant un prix avec tact et mesure 
comme il se devrait. Pour les CHUT à décharge le tableau réalisé 2 ci-dessus permet d’affiner 
la prescription et de noter par exemple « type nom de modèle souhaité » ; ce genre de 
prescription permet d’avoir une idée précise de ce que le prescripteur souhaite et de pouvoir 
commander un modèle disponible avec les mêmes caractéristiques.  
 
Un questionnaire est envoyé aux officines pour connaître leurs attentes sur les prescriptions, 
les précisions à mettre, ou la nécessité d’indiquer un modèle (Annexe 7) 
 
J’ai aussi remarqué que les pharmaciens d’officine connaissaient « de nom » l’ESP sans 
réellement savoir ce qu’il s’y faisait, quelles pathologies y étaient traitées, comment il fallait 
s’y inscrire… 
De ce fait, ils ne l’abordent jamais avec les patients, même les patients demandeurs 
d’informations concernant leur maladie.  
Ce manque de communication est dommageable pour la prise en charge des patients qui 
pourraient être conseillés par leur pharmacien sur les ateliers de l’ESP.  
De plus, lorsqu’on propose aux patients hospitalisés un programme d’ETP à l’ESP, ils ont 
encore l’émotion et le stress qu’aura suscité l’annonce de leur maladie chronique et ont du 
mal de s’investir dans un programme à long terme.  
Un rappel effectué par leur pharmacien ou leur médecin traitant après l’acceptation de leur 
maladie les intéresserait peut être. 
D’autant plus que l’ESP dispose de brochure par exemple et d’autres outils de 
communication.  
 
Concernant l’information des professionnels de santé « de ville » (médecin traitant du patient 
et pharmacie par exemple), sur la prise en charge qui a été faite à l’hôpital, notamment au 
niveau de l’éducation thérapeutique, les emails comme expliqués au sous chapitre « (1) 
information sur l’éducation thérapeutique » seraient à mon sens une bonne alternative. En 
effet il représente un moindre coût comparé au courrier, ne prennent que peu de temps à 
rédiger et permettent aux acteurs de la prise en charge du patient d’être informés.  
Sur ce modèle, on peut imaginer qu’un pharmacien aimerait être tenu informé si un de ses 
patients diabétiques avait suivi un programme d’éducation thérapeutique à l’hôpital et s’il 
fallait éventuellement lui réexpliquer certaines choses ou lui proposer un programme à l’ESP 
par exemple.  
De plus des entretiens devraient être mis en place dans les officines pour les patients 
diabétiques au même titre que les entretiens pour les patients sous anticoagulant. En prévision 
                                                
2 Le tableau de classification et d’évaluation du risque podologique se retrouve en annexe 9.  
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de ces entretiens, une lettre envoyée serait éventuellement un lien de plus entre la ville et 
l’hôpital qui favoriserait la prise en charge optimale du patient et préparerait à l’avenir.  
C’est pourquoi la question a été posée dans le questionnaire aux pharmaciens pour savoir s’ils 
jugent cela utile.  
 

3. Du	point	de	vue	des	patients	

	
Il m’a semblé important de consulter aussi les patients diabétiques pour avoir leur point de 
vue sur leur prise en charge et ce qu’ils savent ou ont appris de leur maladie, notamment 
concernant les problèmes de pieds.  
Résumé de la rencontre en Annexe 10. 3 
 

4. Chez	le	pédicure	podologue		
 
Entretien avec M. Maxime Gehin4 pédicure, podologue sur le secteur de Saulxures-sur-
Moselotte, Rupt-sur-Moselle et Saint-Amé. 
 
A chaque nouveau patient le pédicure podologue lui demande toujours s’il est diabétique, s’il 
l’est, il le questionne sur sa maladie : ses traitements, la durée de son diabète, s’il a déjà eu 
des problèmes de pieds. Ensuite il évalue son risque podologique en testant sa sensibilité par 
le monofilament. Pour cela il pratique un test au mono filament. La plupart du temps ce test 
n’a jamais été réalisé auparavant d’après les patients.  
 
Lorsqu’il est question de réaliser des semelles orthopédiques, il y a des précautions 
particulières à prendre. Ensuite il travaille surtout en fonction du contexte thérapeutique et des 
antécédents du patient pour répondre aux besoins actuels.  
Il souhaite aussi toujours revoir le patient après la pose des semelles et aime aussi bien 
expliquer la pose des semelles soit aux patient soit à un membre de sa famille.  
Les semelles sont réalisées uniquement en matériaux thermoformés.  
 
Pour ce qu’il en est des CHUT, il envoie plutôt les patients vers leur pharmacie qui auront 
dans l’idéal du stock et des modèles à leur faire essayer. Il juge ce genre de chaussage utile 
dans le cadre de plaies ou de problèmes de chaussage et/ou en l’attente de chaussures 
orthopédiques sur mesure.  
Il apporte d’ailleurs une attention toute particulière au chaussage en général et conseille 
souvent des baskets ou des chaussures dans lesquelles le patient se sent bien, à son aise et qui 
ne le blessent pas et ceci est une règle générale pour tous ses patients.  
 

                                                
3 Entretien réalisé le 30 août 2016 au domicile de M. L.  
4 Entretien réalisé le 2 Septembre 2016 au cabinet de M. Gehin 
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Il lui est déjà arrivé de déceler des plaies de pieds chez des patients diabétiques à son cabinet. 
Les patients étaient simplement venus consulter pour des soins de pédicure classiques et ne 
s’étaient pas rendu compte qu’ils avaient une plaie. Dans ces cas précis la plaie devait être 
prise en charge en urgence et il appelait directement les consultations « plaies et pansements » 
à l’hôpital de Remiremont. A l’heure actuelle il ne peut plus téléphoner directement à ce 
service et le déplore parce qu’il n’a plus de réponse précise dans ce genre de situation. 
 
Il entend et voit lors de ses rendez vous des habitudes à proscrire ce qui lui permet de 
redonner de bons conseils surtout en termes d’hygiène comme utiliser plutôt une lime ou des 
ciseaux à bouts ronds, éviter tous les objets tranchants qu’on peut trouver chez soi au 
quotidien comme des couteaux, des outils… ne pas mettre de crème entre les orteils. Eviter de 
faire des bains de pieds et sinon vérifier la température de l’eau avant d’y plonger le pied et ne 
pas y rester plus de 5 minutes.  
 
Concernant l’ESP à Remiremont, il a animé des ateliers en rapport avec les problèmes de pied 
et y envoie des patients. De son point de vue, les patients s’y déplacent plus volontiers lorsque 
le médecin traitant ou le pharmacien par exemple lui en ont déjà parlé et que lui ou un autre 
professionnel de santé lui en parle de nouveau. Ces deux discours identiques de deux 
professionnels rendent à son sens la proposition plus crédible et incite le patient à s’y rendre.  
 
Il reçoit parfois des diabétiques envoyés par leurs médecins traitants dans le cadre des séances 
prises en charges en fonction du grade de risque podologique. Il vérifie systématiquement ce 
grade et se rend souvent compte qu’il n’y avait pas eu de prise en charge auparavant.   
 
Pour finir, il trouve l’idée du jeu de société créé ludique et estime que les patients apprennent 
mieux en jouant et en partageant leur expérience entre eux.  
 

5. Avec	les	infirmiers	libéraux		
 
Entretien avec Mickaël Perrin5 infirmier libéral dans le secteur de Cornimont pour avoir son 
point de vue concernant la prise en charge du pied diabétique ainsi que sur le jeu de société 
créé. 
 
Il rencontre beaucoup de patients diabétiques dans son travail, surtout des personnes âgées 
dans le cadre de diabètes non équilibrés pour des mises en place de traitements par insuline. Il 
en rencontre aussi pour le soin de plaies.  
 
Une des précautions principales à prendre pour lui lors de soins d’un patient diabétique c’est 
avant toute chose de ne pas créer de plaie qui aurait beaucoup de mal à cicatriser par la suite.  
 

                                                
5 Rencontre avec Mickaël Perrin le 10 Février 2017 
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Il lui est déjà arrivé plusieurs fois de déceler une plaie de pied chez un diabétique, pour lui, la 
plupart du temps ces plaies débutent par une phlyctène, les patients ne s’inquiètent pas et le 
problème s’aggrave rapidement. Lors de ces découvertes de plaie, il prévient le médecin 
traitant avec lequel il met en place un protocole de soin infirmier et le médecin prescrit la 
plupart du temps une écho-doppler pour vérifier la bonne vascularisation des membres 
inférieurs.  
 
Dans le cadre de sa pratique, selon lui, la communication est bonne entre les différents 
professionnels de santé notamment entre infirmiers et médecin traitant ou entre infirmiers et 
pharmacien. Cette communication est importante pour une bonne prise en charge du patient. 
En revanche, concernant la communication avec le centre hospitalier, cela s’avère plus 
compliqué.  
 
Lors de sa pratique professionnelle, il n’est pas amené à conseiller le port de CHUT même s’il 
juge effectivement bon de mettre le pied en décharge lorsqu’il y a une plaie.  
 
Concernant l’ESP, au niveau du cabinet infirmier, les professionnels de santé n’ont pas eu 
d’informations sur cette structure récemment (pas sur les quatre dernières années au moins). 
Etant donné que la plupart de leurs patients sont des personnes âgées, ils ne les y enverraient 
pas forcement même s’il avait plus d’informations, du fait des difficultés de transport 
notamment.  
 
Lors de la présentation du jeu, M. Perrin s’est montré intéressé par l’idée et le concept. En 
effet, présenter les conseils de façon ludique est un atout. Il pense aussi que le concept 
favorise le partage entre les patients. Le fait que le jeu se déroule à l’officine donne la 
possibilité aux personnes âgées qui ont du mal de se déplacer d’avoir accès à l’information 
sur leur maladie ou celle de leur proche.  
Dans le cadre du projet de la maison médicale à Cornimont, il trouve aussi l’idée intéressante 
de pouvoir dédier de l’espace et du temps à l’éducation thérapeutique et de pouvoir utiliser le 
jeu en collaboration avec les différents professionnels de santé présents.  
 

6. Avec	le	médecin	traitant		
 
Entretien avec le Docteur Corinne Lemesle Lahalle, médecin traitant à Cornimont.  
Les questions posées au médecin traitant se trouvent en Annexe 10.  
 
Lors d’un rendez vous avec un patient diabétique, il y a quelques points primordiaux à 
toujours contrôler : les glycémies, l’hémoglobine glyquée, l’alimentation, le poids, le suivi et 
l’observance du traitement, les examens et visites annuels à réaliser.   
 
Elle ne pratique pas souvent le test au mono-filament mais ausculte les pieds.  
 
Il lui est déjà arrivé de déceler des plaies de pied chez des diabétiques et ce n’est pas rare.  
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Lors de la découverte d’une plaie de pied, elle prescrit systématiquement des soins infirmiers, 
elle vérifie l’équilibre du diabète et l’absence d’artérite en mesurant les pouls périphériques.  
 
Concernant la communication entre les différents professionnels de santé, elle l’estime bonne 
notamment avec les infirmiers libéraux. 
 
Il lui arrive de prescrire des CHUT, mais pas de chaussure à décharge, plutôt des CHUT pour 
augmentation de volume du pied (notamment avec les pansements).  
 
Concernant l’ESP, elle y envoyait des patients au début. Une partie trouvait que c’était trop 
loin et d’autres s’y rendaient mais il est constaté que dans ce contexte plutôt rural nous 
n’avons plus vraiment d’informations sur ce qu’il s’y passe.  
 
Au sujet du jeu de société créé qui a été présenté lors de cet entretien au Dr Lemesle, elle 
trouve que c’est une bonne initiative. De plus, elle pense que c’est un bon moyen 
d’apprentissage pour les patients. 
 

7. Avec	le	pharmacien	d’officine	
 
Dans cette partie nous demanderons l’avis de deux pharmaciens d’officine : un ayant testé le 
jeu et un ne l’ayant pas testé.  
 

a) Docteur	Maget	ayant	testé	le	jeu		
 
Concernant la présentation, il juge la taille suffisante et pratique pour l’officine. La forme et 
le principe du jeu de l’oie est aussi intéressante car les patients connaissent et savent y jouer.  
Quant au thème du jeu, il trouve l’idée bonne d’avoir une approche ludique d’une maladie 
pour faciliter l’apprentissage des conseils et aussi l’acceptation de sa maladie. Pouvoir jouer a 
plusieurs permet aussi le partage sur le ressenti et le vécu des patients.  
 
Apres avoir réalisé les ateliers dans son officine, il a constaté que les patients avaient été 
réceptifs sur les conseils donnés ; ils ont aussi pu prendre connaissance des risques de 
complication de leur maladie.  
 
Il serait prêt à renouveler l’expérience dans son officine car les patients en retirent un bénéfice 
et ces ateliers permettent aussi de montrer le rôle du pharmacien dans le suivi des maladies 
chroniques comme le diabète.  
Le pharmacien a en effet sa place dans l’éducation thérapeutique et c’est aussi une occasion 
de travailler main dans la main avec les différents professionnels de santé et pourquoi pas 
dans une maison médicale.  
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En ce qui concerne l’ESP et les ateliers qui s’y déroulent, comme les autres professionnels de 
santé rencontrés, ils n’ont pas plus d’informations. Il y aurait selon lui de la demande mais 
l’éloignement géographique de cette structure, dans un contexte rural, avec une population 
vieillissante, n’encourage pas les patients à s’y rendre.  
En effet, la demande est là puisque lorsque nous avons proposé les ateliers aux patients dans 
sa pharmacie, nous avons facilement rempli les rendez-vous pour un après midi et d’autres 
nous ont demandé de les contacter lorsque nous renouvèlerions l’opération.  
 
Les freins évoqués par M. Maget quant à la réalisation du jeu en officine sont éventuellement 
le manque de place dans certaines pharmacies même si quasiment toutes ont une salle 
d’orthopédie qui conviendrait. Il évoque également l’absence de rémunération.  
 
C’est pour lui une direction à prendre pour le métier de pharmacien, de s’investir dans 
l’éducation thérapeutique du patient pour s’orienter vers de nouvelles missions.  
 

b) Docteur	Humbert	n’ayant	pas	testé	le	jeu	
 
J’ai rencontré le Docteur Thierry Humbert6 au sein de sa pharmacie d’officine située à Rupt 
sur Moselle pour lui présenter le jeu réalisé et avoir son avis objectif en tant que pharmacien 
n’ayant jamais testé le jeu.  
 
Il a trouvé l’idée et le concept intéressant. Visuellement, le plateau est clair, on voit que le 
pied est au centre du sujet. L’aspect ludique est un atout pour l’adhésion et la compréhension 
des patients. Il est plus facile d’apprendre les conseils en jouant et en groupe aussi, cela 
permet les échanges et le partage.  
 
Le jeu serait pour lui un atout pour la pharmacie de faire ce genre d’atelier ; en effet le 
nombre de diabétique est en augmentation, c’est un problème de santé publique actuellement 
et il n’y a que trop peu de place pour la prévention notamment des complications du diabète. 
En plus d’apporter des conseils aux patients, les ateliers créent une animation à la pharmacie 
et permettent de montrer que le pharmacien a toute sa place dans l’éducation thérapeutique et 
la prise en charge du patient.  
Il est enthousiaste à l’idée d’essayer le jeu dans son officine.  
 
Concernant l’ESP, comme tous les autres professionnels de santé il n’a pas eu d’informations 
récemment.  
 
Les réserves évoquées sont le manque de local mais la plupart des officines ont un bureau ou 
une salle d’orthopédie qui peuvent convenir. Il se demande aussi si on voulait le développer 
dans plusieurs officines à quel coût ça reviendrait de fournir un jeu par officine et qui 
financerait cet investissement.  
                                                
6 Entretien réalisé avec Dr Thierry Humbert le mercredi 08/02/2017 
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III. 	Le	jeu	

A. Contexte	
 
Face à un manque de participation des patients aux ateliers de l’ESP de Remiremont, j’ai 
souhaité essayer d’autres méthodes éducatives et dans un autre contexte.  
En effet selon la thèse du Docteur Julie Porta, moins d’un patient sur deux accepte de rentrer 
dans un programme d’ETP à l’ESP de Remiremont lorsque cela lui est proposé.  
Dans cette thèse est établi une liste des motifs de refus des patients ; 
Les motifs principaux sont :  
 - La maitrise de leur diabète ; 
 - La distance géographique ; 
 - Le manque de compréhension des finalités de l’ETP ; 
 - La non-proposition du médecin traitant de participer à des séances d’ETP ; 
 

B. Objectif	du	jeu	
 
Donner des conseils dans la vie quotidienne aux patients diabétiques pour limiter la formation 
d’une plaie sur leur pied.  
Ce jeu permet aussi aux patients de partager entre eux sur leur vécu, leur ressenti. Le fait de 
mettre en contact des malades entre eux est souvent apprécié comme aux ateliers de l’ESP. Il 
est nécessaire qu’il y ait la présence d’au moins un professionnel de santé pour pouvoir 
expliquer les conseils et répondre aux éventuelles questions posées par les patients.  
Comme expliqué précédemment, certains diabétiques adhèrent à une association pour le 
diabète, notamment l’AFD et ont suivi des formations pour pouvoir participer à des ateliers. 
A mon avis, ces patients sont tout aussi utiles et compétents pour assister le professionnel de 
santé lors d’atelier de jeu en faisant part de leur expérience.  
Les explications et les conseils venants d’un diabétique peuvent être perçus différemment par 
les patients qui seront peut-être plus à l’écoute.  
 

C. Composition	du	jeu	
 

- Des cartes avec des photographies de situations de la vie courante et à l’arrière des 
conseils simples associés  

- Un plateau de jeu sur lequel il faut avancer le plus loin possible (Annexe 3) 
- Un pion pour chaque participant 
- Un dé  
- Une personne formée pour encadrer le jeu et répondre aux questions des 

participants ; on l’appellera « l’encadrant » pour simplifier l’explication. 
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D. Déroulement	et	principe	du	jeu		
 
Les photographies peuvent être :  

- Des situations limitant la formation de plaie et seront décrites comme « les bonnes 
cartes » et sont numérotées de 1A à 17A.  

- Des situations augmentant le risque de formation de plaie et seront décrites comme 
« les mauvaises cartes » et sont numérotées de 1B à 18B. 
 
Un patient commence le jeu ; l’encadrant lui montre une situation ; le patient doit dire si c’est 
une « bonne » ou une « mauvaise » carte et expliquer pourquoi s’il le sait. Si le patient répond 
correctement, il lance le dé et se déplace d’autant de cases que de points sur le dé. Il est 
demandé à l’encadrant d’être souple sur les réponses et d’encourager les patients dans leur 
réponse ; l’animateur ne doit pas être trop strict pour ne pas démotiver les participants car ils 
ne doivent pas se sentir sanctionnés et au contraire encouragés à participer au jeu et à 
apprendre. 
A chaque photographie jouée, l’encadrant explique à tous les patients pourquoi c’est une 
« bonne » ou une « mauvaise » situation et donne les conseils se trouvant sur les cartes.  
Il peut aussi répondre aux éventuelles questions et écouter le vécu des patients mais essayera 
de diriger le jeu de façon à ne pas donner les réponses des autres situations à venir.  
Le plateau contient aussi des cases à thème qui permettent d’avancer ou de reculer en fonction 
des indications sur la case.  
Les cases « chance » : elles permettent au joueur de répondre à une deuxième question sur les 
valeurs glucidiques des aliments. Le joueur doit dire entre deux aliments lequel contient le 
plus de glucide ; si le joueur répond correctement il avance d’une case en plus.   
Une fois toutes les situations jouées, le patient gagnant est celui qui est arrivé le plus loin sur 
le plateau.  
 

E. Conseils	aux	patients	diabétiques		
 
Il est fourni à la suite du jeu une liste de conseils qui résume ceux présentés sur les cartes pour 
éviter aux patients de prendre des notes pour qu’ils puissent garder chez un rappel des 
conseils donnés et appris. Cette liste peut aussi être utile pour la famille qui est souvent 
demandeuse de renseignements sur la maladie de leur proche. (Annexe 4) 
 

F. Questionnaire	bilan		
 
 
« Ce questionnaire est anonyme, répondez y le plus sincèrement possible » 
 

1. En avez-vous appris plus sur votre diabète ? 
 

2. Trouvez-vous qu’apprendre au cours d’un jeu comme celui-ci est plus agréable ? 
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3. Seriez-vous allé à Remiremont ou Epinal pour suivre ce genre de formation ?  

 
4. Quelle note entre 1 et 5 donneriez-vous au jeu en général ? (1 étant le plus mauvais et 

5 le plus intéressant)  
 

5. Quelle note entre 1 et 5 donneriez-vous à la présentation du jeu et des cartes ?  
 

6. Seriez-vous intéressé pour d’autres ateliers informatifs sur le diabète ou d’autres 
pathologiques chroniques vous concernant vous ou vos proches ?  

 
7. Pensez-vous que le pharmacien est une bonne personne pour vous parler de votre 

maladie ?  
 

8. Si vous avez d’autres commentaires ou remarques vous pouvez les faire ci-après :  
 

G. Premier	bilan	après	essai	du	jeu	
 
Le jeudi 17 Novembre, j’ai organisé à la pharmacie dans laquelle je travaille un après midi 
pour tester le jeu. J’avais mis des affichettes sur les comptoirs pour prévenir les patients de 
cette animation et une feuille d’inscription avec plusieurs créneaux horaires. Nous avons 
remarqué avec l’équipe officinale qu’il fallait le proposer aux patients et bien leur expliquer 
de quoi il s’agissait pour qu’ils s’intéressent. La plupart des gens auxquels nous avons 
proposé l’animation ont accepté d’y participer, certains ont refusés par rapport à leur emplois 
du temps mais nous ont demandés de les prévenir lorsque nous ferions de nouveau ce genre 
d’animation. Certains patients ont refusés en donnant comme motif de refus leur connaissance 
de leur maladie ce qui rejoint les résultats de la thèse de Julie Porta. 
 

 
Figure 7 : photo prise lors des essais du jeu 
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La première séance s’est déroulée avec 3 personnes, un homme et 2 femmes.  
La deuxième et la troisième séance se sont déroulées avec un couple à chaque fois.  
 

 
Figure 8 : patients qui jouent 

 
Au bout de ces deux séances, je me suis rendue compte que 2 ou 3 participants sera le nombre 
idéal pour pouvoir terminer le jeu (aller au bout des cases) tout en terminant les cartes pour 
recevoir tous les conseils.  
 
A la suite de chaque séance le questionnaire bilan a été donné à remplir aux 7 participants.  
Les réponses sont les suivantes :  
 
Question 1 : en avez vous appris plus sur votre diabète ?  
7 « oui » 
 
Question 2 : trouvez vous qu’apprendre au cours d’un jeu comme celui-ci est plus agréable ?  
7 « oui » 
 
Question 3 : seriez vous allé à Remiremont ou à Epinal pour suivre ce genre de formation ?  
5 « non », 2« oui » 
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Question 4 : Quelle note entre 1 et 5 donneriez vous au jeu en général ? (1 étant le plus 
mauvais et 5 le plus intéressant) 
Note moyenne : 4,43 
 
Question 5 : Quelle note entre 1 et 5 donneriez vous à la présentation du jeu et des cartes ?  
Note moyenne : 4,86 
 
Question 6 : Seriez vous intéressé par d’autres ateliers informatifs sur le diabète ou d’autres 
pathologies chroniques vous concernant vous ou vos proches ?  
7 « oui » 
 
Question 7 : Pensez vous que le pharmacien est une bonne personne pour vous parler de 
votre maladie ?  
7 « oui »  
 
Question 8 : Si vous avez d’autres commentaires ou remarques vous pouvez les faire ci-
après :  
« C’était bien » 
« J’ai trouvé intéressant l’approche avec le jeu pour sensibiliser les personnes concernées » 
 
Les trois séances se sont bien déroulés, les patients étaient réceptifs et avides de conseils 
quotidiens, plusieurs m’ont demandés si on ferait de nouveau ce genre d’atelier à la 
pharmacie sur le diabète ou sur d’autres pathologies les concernant aussi comme l’asthme ou 
l’hypertension.  
Depuis j’en ai parlé à d’autres patients qui aimeraient aussi participer au jeu ; je 
programmerai donc un autre après midi bientôt.  
 
Les réponses au questionnaire distribuées sont plutôt positives et encouragent à organiser à 
l’avenir de nouvelles séances.  
 
Il est à noter que 71 % des participants interrogés n’aurait pas participé à cet atelier si on leur 
avait proposé de venir à Remiremont ou à Epinal. Ce pourcentage est toutefois peu significatif 
compte tenu du petit nombre interrogé. 
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Conclusion	
 
La prise en charge du pied diabétique doit être pluridisciplinaire et tous les professionnels 

de santé doivent essayer de communiquer un maximum entre eux pour le bien du patient.  
 
A l’hôpital, des courriers électroniques pourraient être envoyés aux officines pour informer 
sur l’éducation thérapeutique déjà réalisée et ce qui devrait être revu ultérieurement.  
 
Concernant la réalisation des ordonnances notamment pour les CHUT les médecins 
pourraient s’aider du tableau réalisé précédemment pour une juste délivrance des 
pharmaciens. 
 
A l’officine, le jeu de société réalisé a su combler un manque d’information des patients. Le 
jeu répond à plusieurs problématiques comme celle de la ruralité et du refus des patients de 
suivre des programmes d’éducation thérapeutique à l’ESP, de plus les informations sont 
données en jouant ce qui a été apprécié des patients. Le jeu est aussi facilement transportable, 
il peut ainsi être utilisé dans des officines mais aussi dans des cabinets ou maisons médicales 
ou d’autres structures de soin comme des maisons de retraite.  
 
La mise en place de ce jeu à l’officine rentre aussi dans l’évolution du métier de pharmacien 
et les nouvelles missions d’éducation thérapeutique qui nous sont confiées ou qui vont l’être.  
 
Les freins au développement de ce jeu à l’officine pourraient être un manque de temps, un 
manque de place.  
Concernant le manque de place, dans les communes où il existe des maisons médicales, ce jeu 
pourrait être réalisé dans une salle de réunion et ce serait d’autant plus intéressant que 
d’autres professionnels de santé pourraient aussi intervenir.  
On peut aussi imaginer ce genre d’atelier sur d’autres thèmes différents qui pourrait être 
globalement les mêmes thèmes que ceux proposés à l’ESP mais au niveau local.  
Concernant le manque de temps, on peut imaginer que ce type d’atelier pourrait être considéré 
comme un « acte » et donner lieu à une rémunération comme le sont les entretiens 
d’éducation thérapeutique pour les patients sous AVK ou asthmatiques.  
 
Quoiqu'il en soit, la création du jeu de société et sa mise en place dans un contexte rural a 
permis de montrer comment répondre de façon concrète à la nécessité d'informer au sujet du 
pied diabétique. Cet outil pédagogique, simple à utiliser, ludique a permis d'apporter des 
informations claires aux patients et de leur éviter des complications. Amélioré, développé 
avec l'ensemble des acteurs de santé du terrain et popularisé auprès des patients, ce jeu 
pourrait sans aucun doute devenir un outil efficace afin d'améliorer le confort des patients 
au quotidien, leur éviter des complications pouvant être graves. Il est aussi à noter que le pied 
diabétique représente un enjeu financier important et qu’il est primordial de faire de la 
prévention pour en limiter le coût.  
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Annexes		

A. 	Annexe	1	:	tableau	fourni	par	le	DIM	de	l’hôpital	de	Remiremont	
 

	
ANNEE	2011	 ANNEE	2012	 ANNEE	2013	

		

Nombre	
de	
séjours	

Nombre	
de	
patients	

Nombre			
de		
séjours	

Nombre	
de	
patients	

Nombre	
de		
séjours	

Nombre	
de	
patients	

Séjours	MCO	 17	083,0	 12	261,0	 16	805,0	 12	089,0	 16	707,0	 11	963,0	
Séjours	de	diabétiques	en	
hospitalisation	 1	079,0	 771,0	 1	254,0	 882,0	 1	336,0	 925,0	
Séjours	dus	au	diabète	 465,0	 444,0	 429,0	 409,0	 428,0	 421,0	
pourcentage	de	séjour	du	
au	diabète	sur	total	des	
séjours		 2,7	 		 2,6	 		 2,6	 		
Séjours	plaie	de	pied	
patient	diabétique	 33,0	 28,0	 38,0	 35,0	 23,0	 22,0	
Séjours	amputations	dues	
au	diabète	 9	 9	 9	 9	 10	 10	
 

B. Annexe	2	:	résumé	des	consultations	avec	le	docteur	Mathieu-Pierre	
 
Jeudi 12/06  
Mme G.  
Consultation avec une dame diabétique avec pied de Charcot, récemment opérée à Nancy 
pour un allongement du tendon d’Achille suite à un pied en équin.  
Nécessité de modifier son chaussage suite à l’opération du tendon qui corrige l’équin.  
Effectivement auparavant elle avait au total 7 cm de talons au pied gauche pour corriger la 
position du pied.  
En la faisant se positionner avec différentes tailles de cales au niveau du talon et de l’avant du 
pied on peut définir la taille du talon de la future fabrication « semelle + chaussure ».  
Pour vérifier l’horizontalisation du bassin de la patiente sur ses différentes tailles de cales, le 
D. Mathieu-Pierre utilise un « niveau » pour la bonne position des hanches.  
D’autre part des orthoplasties sont positionnées à différents endroits au niveau de la semelle 
pour corriger le vide laissé par les orteils amputés.  
La confection de ses chaussures ne peut pas se faire avant septembre du fait de différentes 
raisons (vacances, congés de maternité du bottier)  
Le docteur Mathieu-Pierre oriente donc la patiente vers l’officine pour avoir une chaussure 
thérapeutique à usage temporaire en attendant les chaussures sur mesure.  
On consulte un catalogue sur lequel on trouve des modèles intéressants d’un point de vue 
thérapeutique (hauteur de talon, scratch, matériau) et aussi qui plaisent à la patiente ; ce 
second point n’est à mon sens pas négligeable, car il conditionne la bonne observance de la 
patiente une fois chez elle.  
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Il existe de réelles solutions de chaussures thérapeutiques de série à l’officine, sous condition 
d’un essayage et d’une possibilité de retour si cela ne convient pas.  
Ces chaussures peuvent être partiellement ou intégralement remboursées et c’est un point que 
le pharmacien doit prendre en compte avec ses patients.  
 
 
Vendredi 13/06  
M. S.  
Patient diabétique jamais suivi par le D. Mathieu.  
Amputé il y a 3 ans à Nancy en trans-méta.  
Depuis son amputation M. S. n’a jamais eu de semelles ou de chaussures thérapeutiques.  
On lui avait proposé à sa sortie de l’hôpital une « barouk » pour mettre la plaie post-
opératoire en décharge mais le patient déjà dans un âge avancé ne tenait pas l’équilibre.  
Au bout de 3 ans de « non prise en charge » le patient vient consulter sur conseils de sa 
diabétologue face à une réelle difficulté à la marche.  
Après l’examen, la cicatrice de l’amputation est belle mais on constate des modifications des 
appuis et un vide laissé par l’amputation.  
Il est décidé de lui proposer une paire de semelles orthopédiques sur mesure avec une cale en 
mousse pour le vide de l’amputation et des cales sur l’autre pied pour le stabiliser. Pour 
l’extérieur M. S. se sent bien dans ses baskets, on lui propose donc d’essayer les semelles 
directement dans ses baskets.  
On lui explique qu’il lui faut aussi les semelles à son domicile surtout que c’est là qu’il passe 
la plupart de son temps. On le dirige donc chez son pharmacien avec une ordonnance pour des 
chaussures thérapeutiques d’intérieur d’usage permanent dans lesquelles il pourra insérer ses 
semelles orthopédiques.  
On lui propose de le revoir fin août avec ses chaussures et ses semelles pour voir l’adaptation 
et le ressenti du patient.  
 
M. V.  
Patient diabétique déjà suivi dans le service de médecine interne et en consultations « soins et 
pansements ». C’est en effet un patient avec des antécédents d’amputations notamment en 
mars 2014 pour les dernières.  
Le patient avait des chaussures orthopédiques sur mesure de novembre 2013 qui ne sont 
maintenant plus adaptées depuis ses deux dernières amputations.  
On constate une petite plaie sur le côté du pied qui date de février 2014 d’après le patient.  
En marquant la semelle à l’endroit de la plaie, on se rend compte que c’est à l’endroit d’une 
couture des chaussures.  
Dans le nouveau cahier des charges des chaussures orthopédiques prescrites on précise donc 
bien qu’il faut éviter au maximum les coutures à l’intérieur de la chaussure.  
En attendant la fabrication de ses nouvelles chaussures orthopédiques, il utilise des sandales à 
scratch avec de grosses chaussettes en laine donc lesquelles il se sent plutôt bien. Ce genre de 
chaussures ouvertes sur l’avant avec un maintien à l’arrière du talon et deux scratchs sur le 
dessus du pied peuvent s’avérer de bons compromis dans l’attente de chaussures 
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thérapeutiques. Ceci étant lorsqu’il pleut, ce n’est pas pratique d’où la nécessité d’une 
chaussures orthopédiques.  
Le patient monte ensuite en consultation « soins et pansements » pour une surveillance et un 
suivi de ses plaies et cicatrices d’amputation.  
Le patient doit prendre rdv avec un bottier et revenir si les délais sont trop longs ou s’il 
ressent la nécessité de revenir suite à un problème ou lors d’un passage en consultation 
« soins et pansements ».  
  
Jeudi 19/06  
M. G. déjà vue la semaine dernière. Elle revient suite à la prescription d’une chaussure CHUT 
qu’elle a reçu mardi. La chaussure lui convient mais des ajustements sont à faire. Du fait des 
amputations des opérations et des déformations le pieds droit est plus petit il faut donc ajouter 
une semelle dans la chaussure pour un bon maintien du pied. Ces anciennes semelles n’étant 
plus utilisables, il lui est proposer d’essayer de commander une paire de semelles 
amortissantes comme celles de ses nouvelles chaussures ; une ordonnance lui est fait même si 
le remboursement est peu probable, elle sert de « cahier des charges » 
 
Vendredi 20/06  
M. B.H. diabétique avec pied de Charcot à gauche et antécédent de maux perforants 
plantaires.  
Pas venu voir le docteur Mathieu-Pierre depuis 2 ans. Redirigé par le docteur Cloché, sa 
diabétologue.  
Le patient a porté 3 mois ses chaussures orthopédiques sur mesure faites après le dernier 
rendez vous mais la tige haute le blessait (peau fragile avec plaies variqueuses). Depuis il 
porte des baskets avec des élastiques souples et prend une pointure de plus pour rentrer le pied 
dedans mais a beaucoup de difficultés à la marche.  
On le dirige face à un nouveau bottier qui pourra lui refaire des chaussures sur moulage plus 
rapidement que le précédent mais nécessite quand même environ 3 mois d’attente.  
La plante du pied contient une bosse. L’idéal serait une semelle avec de la mousse sur toute la 
surface mais avec éventuellement une densité différente au niveau de la bosse pour moins 
d’appuis. Les semelles trouées pour ce type de déformations peuvent créer au niveau des 
bords du trou un ischémie et entrainer de nouveau une plaie ; c’est pourquoi une différence de 
densité des mousses serait préférable.  
Il faut aussi une tige plus courte pour éviter de le blesser.  
En attendant, il lui est proposé une chaussure CHUT avec des velcros étant donné la 
différence de taille entre les deux pieds et si possible en cuir pour un bon maintien.  
Je prends contact avec la pharmacie du patient pour expliquer le cas et voir avec eux ce qu’il 
propose.  
Le pharmacien travaille aussi avec la marque Zappaco, les retours lui sont autorisés. Le 
patient peut donc commander, venir essayer la chaussure avec sa paire de semelle 
orthopédique, voir si ça convient et retourner la paire si ca ne va pas.  
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Il est demandé au patient de mettre ses semelles orthopédiques dans ses baskets. Celui-ci ne 
voit pas grande différence, il lui est donc expliqué que c’est de la prévention et que même s’il 
ne voit pas de différence lui, il serait meilleur de porter des semelles amortissantes. 
 

C. Annexe	3	:	plateau	du	jeu	
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D. Annexe	4	:	fiches	de	conseils	distribuée	à	la	fin	du	jeu	
 
Conseils aux diabétiques concernant les pieds 
 
1 : essayez d’avoir un bon équilibre de votre diabète. 
2 : pensez à surveiller vos pieds régulièrement, notamment à l’aide des miroir pour observer 
le dessous du pied.  
3 : si une plaie, une rougeur, une tache apparaît sur votre pied, consultez rapidement votre 
médecin même si cela vous paraît anodin 
4 : si vous fumez, essayez de vous faire aidez pour arrêter et faites de l’activité physique ; une 
bonne circulation sanguine est importante.  
5 : hydratez vos pieds avec une crème conseillée par votre médecin ou votre pharmacien.  
6 : lavez vous les pieds tous les jours, séchez les bien, surtout entre les orteils et changer de 
chaussettes ensuite.  
7 : n’ayez pas les ongles des orteils trop longs, limez les régulièrement avec une lime en 
carton et n’arrondissez pas les bords : laissez les ongles carrés.  
8 : pour les soins de vos pieds, n’utilisez pas d’objets tranchants comme un scalpel ou 
coupant et dangereux comme des ciseaux à bout pointu. Préférez la lime en carton et si besoin 
ayez recours à une pédicure/podologue.  
9 : si vous faites des bains de pieds, vérifiez la température de l’eau et n’y restez pas plus de 5 
minutes.  
10 : évitez la macération pour éviter les mycoses des pieds, si une mycose apparaît 
(démangeaisons, dépôts blanchâtres, plaques rouges) consulter au plus vite votre médecin. 
Portez des chaussures en matériau respirant (cuir).   
11 : si vous avez une verrue ou un cor, consultez votre médecin ou votre dermatologue. 
N’utilisez pas de produits verrucides ou coricides.  
12 : le talc et le déodorant sont des produits irritants pour les pieds ; pour éviter la 
transpiration utiliser des chaussettes en fibres naturelles.  
13 : faites attention aux objets chauffants et aux bains chauds ; ils peuvent vous bruler. Dans 
le cas d’un bain, assurez vous de la température avec la main avant d’y plonger les pieds. Si 
vous avez froid aux pieds, portez des chaussettes en laine. Les bouillottes et couvertures 
chauffantes sont à proscrire.  
14 : si des déformations apparaissent sur vos pieds telles que les orteils qui se chevauchent ou 
des orteils en griffe, elles peuvent provoquer des plaies, signaler le à votre médecin ou à votre 
pharmacien qui pourra avec vous trouver des solutions adaptées.  
15 : choisir des chaussures adaptées et confortables pour vos pieds 
16 : vous devez adapter vos chaussures en fonction de la situation.  
17 : lorsque vous achetez des chaussures neuves, ne les portez pas trop longtemps au début, 
surveillez régulièrement vos pieds. Les chaussures s’achètent plutôt en fin de journée.  
18 : passez la main dans votre chaussure avant de la mettre pour s’assurer de l’absence 
d’objet blessant.  
19 : vérifiez régulièrement le bon état de vos chaussures pour s’assurer qu’il n’y ait pas de 
trous ou d’objets blessants.  
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20 : si vous avez une plaie au niveau de votre pied, il faut mettre le pied « en décharge » pour 
une meilleure cicatrisation, pour cela il pourra vous être conseillé des chaussures 
thérapeutiques, des cannes anglaises…  
 

E. Annexe	5	:	MAP	pieds	
 

 
Figure 9 : MAP pied partie 2 

Copyright © 2010 Eli Lilly and Company Limited. All rights reserved 
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Figure 10 : MAP pieds partie 3 

Copyright © 2010 Eli Lilly and Company Limited. All rights reserved 
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Figure 11 : MAP pieds partie 4 

Copyright © 2010 Eli Lilly and Company Limited. All rights reserved 
 

F. Annexe	6	:	Questionnaire	aux	officines	
 
Questionnaire aux pharmaciens d’officine  
 
Dans le cadre d’une thèse de pharmacie, afin d’améliorer la prise en charge et l’éducation 
thérapeutique des patients diabétiques, nous aimerions avoir votre avis sur différentes 
questions. 
 



 
 

47 

- Sur le même principe que les lettres d’information concernant les patients éduqués traités 
par un anticoagulant, trouveriez vous utile de recevoir des informations sur l’éducation de vos 
patients diabétiques ? 
- Dans le cas d’une prescription de chaussures thérapeutiques (si vous avez déjà eu le cas), 
comment avez-vous su quel type de chaussures attendait le médecin prescripteur ? 
 
- Avec quelle(s) marque(s) de chaussures thérapeutiques travaillez-vous ? 
 
- Pensez vous qu’il serait utile de connaître les différentes marques et modèles convenant aux 
médecins et remboursées pour les patients ?  
 
- Aimeriez vous avoir plus d’information sur l’espace santé du pays et les ateliers qui s’y 
déroulent pour pouvoir en informer vos patients ? 
 
Merci de vos réponses qui permettront d’améliorer le lien entre l’hôpital et la ville et 
d’améliorer la prise en charge des patients.  
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G. Annexe	7	:	Chaussures	à	décharge	de	l’avant	pied	
 
Type de chaussures Descriptifs Images Exemples 
Type barouk  Chaussure avec 

uniquement le talon, 
pas de semelle sur 
l’avant pied ni de 
protection, 
unilatérale 

 

Neut barouk 

Type barouk 
prolongée  

Chaussure avec 
semelle au niveau du 
talon mais 
prolongation sur 
l’avant pied sans 
appuis avec parfois 
une protection  

 

Neut chaussure 
prolongée, Neut 
barouk type 1, Neut 
ortho wedge, 
Thuasne podomed 
T500451, Thuasne 
podomed T500401, 
Thuasne podomed 
T500471, Neut 
WPS, Donjoy darco, 
Donjoy podapro  

Type barouk avec 
arceau à l’avant 

Chaussure avec 
semelle au niveau du 
talon sans 
prolongation à 
l’avant pied mais 
avec arceau de 
protection  

 

Bauerfeind globoped 

Chaussure de 
décharge plate 
fermée  

Chaussure avec 
semelle de décharge 
de l’avant pied plate 
fermée 
complètement autour 
du pied, adaptée 
aussi pour les 
augmentations de 
volumes et 
pansements  

 

Mayzaud sanipost, 
Neut teradiab, 
Donjoy diabétique, 
Donjoy podalux, 
Neut percusoft, SM 
europe chaussure 
Post-op, SM europe 
chaussure pour pied 
diabétique 
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Chaussure de 
décharge plate 
ouverte 

Chaussure avec 
semelle de décharge 
de l’avant pied 
ouverte à l’avant  

 

 

Neut monarque, 
Donjoy post-op, 
Donjoy podalight, 
Donjoy protect pro-
care 
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H. Annexe	8	:	évaluation	du	risque	podologique	
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I. Annexe	 9	:	 résumé	 de	 la	 rencontre	 avec	M.	 L.	 «	patient	 expert	»	 au	
sein	de	l’AFD	

 
Rencontre le 30 Août 2016 :  
 
Monsieur L. me raconte son parcours et son implication dans l’association de l’AFD 
(Association Française des Diabétiques) et également de l’ALAD (Association Lorraine 
d’Aide aux Diabétiques).  
Suite à la découverte de son diabète il y a une quinzaine d’années maintenant et face à des 
traitements plus ou moins concluants, il a décidé lui même d’aller consulter un diabétologue. 
Avec cette prise en charge plus spécialisée, il a réussi à récolter plus d’informations 
qu’auparavant sur sa maladie et a entendu parler de structure d’éducation thérapeutique 
comme l’ESP de Remiremont ou la Maison du diabète à Epinal. Il s’y est rendu et a suivi les 
programmes d’éducation.  
Avec son adhésion à l’AFD, il reçoit aussi un magazine d’information « équilibre » qui paraît 
tous les deux mois et donne des renseignements sur le diabète en général, sur les nouveautés 
par rapport au traitement, des conseils, des témoignages…  
Avec l’AFD il a suivi une formation pour être « patient expert » et ainsi pouvoir intervenir 
dans des réunions, des rassemblements pour expliquer ce qu’est le diabète et les traitements.  
Au fil de la conversation et de son récit, je me rends compte que Monsieur L. a toujours 
trouvé seul les informations nécessaires à sa bonne prise en charge. Mais il n’en serait pas de 
même pour tout le monde.  
En effet nous discutons ensemble d’une certaine réticence qu’ont parfois certains 
professionnels de santé à déléguer et envoyer leur patient vers des structures plus adaptées et 
aussi d’un manque d’information sur ce genre de structures.  
Nous projetons avec M. L. d’organiser une réunion d’information et de jeu, lorsque le jeu sera 
terminé à Cornimont par exemple en demandant une salle à la mairie et en fonction de la 
réponse des patients face à ce type de proposition dans d’autres communes avoisinantes.  
 

J. Annexe	10	:	Questionnaire	au	médecin	traitant		
 
1 Quelles précautions principales prenez-vous lors d’une consultation avec un patient 
diabétique ?  
 
2 Pratiquez vous le test au mono-filament qui permet de grader le risque podologique chez un 
diabétique ?  
 
3 Avez-vous déjà décelé des plaies de pied chez un diabétique ? Si oui régulièrement ?  
 
4 Lors de la découverte d’une plaie de pied chez un diabétique quelle est votre « marche à 
suivre » habituelle ? Prescription de pansements ? de soins infirmiers ?  
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5 Y-a-t-il selon vous suffisamment de communication entre les différents professionnels de 
santé pour ce genre de cas nécessitant souvent une prise en charge pluridisciplinaire ?  
 
6 Etes vous souvent amené à prescrire des CHUTs ?  
 
7 Avez vous déjà détectez des « erreurs à ne pas faire » concernant le soin des pieds chez les 
diabétiques ou la prise en charge d’une plaie ?  
 
8 Connaissez vous l’espace santé du pays de Remiremont et y avez vous déjà envoyé des 
patients ? Si oui y sont-ils allés ?  
 
9 Que pensez vous du jeu de société créé et d’éventuels ateliers d’information et d’explication 
à la pharmacie ou dans une structure comme une maison médicale ?  
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K. Annexes	11	:	Cartes	du	jeu	
Carte 1A :  

 
 
Carte 1B :  
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Carte 2A :  

 
 
Carte 2B :  
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Carte 3A :  

 
 
Carte 3B :  
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Carte 4A :  

 
 
Carte 4B :  

 



 
 

58 

 
Carte 5A :  

 
 
Carte 5B : 
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Carte 6A :  

 
 
Carte 6B :  
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Carte 7A :  

 
 
Carte 7B :  
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Carte 8A :  

 
 
Carte 8B :  

 



 
 

62 

 
Carte 9A :  

 
 
Carte 9B :  
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Carte 10A :  

 
 
Carte 10B : 
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Carte 11A :  

 
 
Carte 11B :  
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Carte 12A :  

 
 
Carte 12B :  
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Carte 13A :  

 
 
Carte 13B :  
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Carte 14A :  

 
 
Carte 14B :  
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Carte 15A :  

 
 
Carte 15B :  
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Carte 16A :  

 
 
Carte 16B :  
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Carte 17A :  

 
 
Carte 17B :  

 



 
 

71 

 
Carte 18B :  
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