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1. Observation du pied et prise en charge d'un patient diabétique
amputé

Le document présente la photographie du pied d'un homme de 79 ans, autonome, diabétique insulinorequérant depuis 20
ans et amputé un an auparavant. |l faut décrire les anomalies visibles, puis proposer des solutions orthésiques,
calcéologiques et des soins adaptés.

Question 1. A partir du document photographique, décrire les anomalies observées.

La photographie montre des séquelles d’amputation d’'un orteil et des orteils déformés, dont certains en griffe. On
distingue une plaie sur la face dorsale d’un orteil fléchi, ainsi qu’une Iésion ulcérée ou hyperkératosique a
I'extrémité du gros orteil. Ces zones sont particulierement exposées aux pressions et aux frottements. La
photographie ne permet pas de conclure sur une neuropathie, une infection ou une atteinte vasculaire : ces
éléments nécessitent un examen clinique.

Anomalies visibles du pied

CONNAISSANCES MEDICALES APPLIQUEES

Lésion du gros
orteil

Orteils déformés

v REPONSE A RETENIR

Séquelles d’amputation, orteils déformés en griffe et Iésions sur un orteil fléchi et a I'extrémité du gros orteil.

Question 2. Pour ce patient de 79 ans, encore autonome, diabétique insulinorequérant depuis 20 ans et
amputé il y a un an, proposer des solutions orthésiques, calcéologiques et des soins.

Ce jour : adresser rapidement la patiente a I'équipe médicale pour évaluer la plaie, rechercher infection ou
ischémie et contrbler sensibilité et vascularisation. Mettre en décharge la zone Iésée sans appui ni frottement
direct ; organiser les soins de plaie avec un professionnel. Ne pas intervenir directement sur la plaie.

Apreés cicatrisation : réaliser une orthése plantaire sur mesure, adaptée aux déformations et a la répartition des
pressions. Proposer un chaussage stable, large et profond, sans couture agressive, avec semelle adaptée.
Conseiller I'inspection quotidienne des pieds et des chaussures, I'hygiéne et le séchage soigneux, I'absence de
marche pieds nus et un suivi podologique et médical régulier.
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Prise en charge de la plaie puis prévention

Apreés cicatrisation :
orthése et chaussage
apres adaptés

Inspection et
suivi réguliers

Evaluer la plaie,
la sensibilité et
la vascularisation

Décharger et
soigner la plaie

La plaie impose une décharge et une évaluation médicale ; I'appareillage préventif intervient aprés cicatrisation.
v REPONSE A RETENIR

Décharge et évaluation médicale rapide de la plaie ; aprés cicatrisation, orthése et chaussage adaptés,
avec surveillance réguliere.
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2. Observation d'une plaie et prise en charge podologique d'une
patiente diabétique

Le document présente la photographie du pied d'une femme de 74 ans, trés valide, diabétique insulinorequérante depuis
17 ans, avec une plaie visible. Il faut décrire les anomalies, puis distinguer la prise en charge podologique a proposer le
jour de I'examen de celle a prévoir aprés guérison de la plaie.

Question 1. A partir du document photographique, décrire les anomalies observées.

La photo montre une ulcération sur la face plantaire d’un orteil, avec un centre rouge et un pourtour kératosique.
Les orteils sont déformés et repliés en griffe, ce qui peut majorer les pressions locales. Chez cette patiente
diabétique depuis 17 ans, une origine neuropathique est a envisager, sans pouvoir la confirmer sur I'image. Il faut
aussi rechercher a I'examen la profondeur de la plaie, une infection et une atteinte vasculaire.

Repérage de l'ulcération

i d

v REPONSE A RETENIR

Ulcération plantaire d'un orteil, a bord kératosique, associée a des orteils déformés en griffe.

Question 2. Pour cette femme de 74 ans, encore trés valide et diabétique insulinorequérante depuis 17
ans, proposer la prise en charge podologique a mettre en ceuvre ce jour, puis celle a prévoir aprés
guérison de la plaie.

1. Ce jour : examiner la plaie, sa profondeur et les signes d'infection, évaluer la sensibilité et la vascularisation,
puis contacter le médecin ou une équipe spécialisée du pied diabétique. Protéger la plaie par un pansement
adapté et mettre immédiatement la zone en décharge, sans appui direct ni soin agressif sur la plaie.

2. Aprés guérison : réaliser un bilan podologique, réduire les hyperkératoses et traiter les zones de pression.
Adapter le chaussage et une orthése plantaire avec décharge de la zone a risque, en tenant compte des
déformations des orteils. Prévoir une surveillance réguliére et expliquer l'inspection quotidienne des pieds, le
chaussage adapté et I'absence de marche pieds nus.
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Prise en charge de la plaie et prévention

S gu Aprés guérison

Prévenir la récidive

Plaie active Protéger
Evaluer et orienter Décharger I'appui

Evaluation et décharge immédiates, puis appareillage préventif et surveillance aprés cicatrisation.
v REPONSE A RETENIR

Ce jour : évaluation, orientation médicale, pansement et décharge. Apres guérison : chaussage et orthése
adaptés, prévention des appuis et surveillance réguliere.
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SYNTHESE DE L’EPREUVE & REFERENTIEL « BTS PODO

Ce qu'il faut retenir de ce sujet (Session 2009)

Bilan de I’épreuve : L'épreuve U 42 de connaissances médicales appliquées du BTS Podo-orthésiste, session 2009, code

POE4CMA, dure 1 heure 30 et a un coefficient 5. Les sujets du matin et de I'aprés-midi s'appuient sur des photographies de
pieds diabétiques, avec antécédent d'amputation ou plaie. lls évaluent I'observation clinique et la proposition d'une prise en

charge podologique, orthésique, calcéologique et préventive.

Notions-clés, formules & régles a maitriser Points de vigilance & attentes du jury
« Chez une personne diabétique, une plaie du pied « Décrire les signes réellement visibles sur la photographie
nécessite une évaluation attentive et une prise en charge avant de proposer une prise en charge.
adaptee. . Distinguer les mesures a prendre en présence de la plaie
« Les ortheéses et chaussures doivent contribuer a réduire de celles prévues apres sa guérison.
les pressions et les frottements sur les zones vulnérables. . Relier les propositions orthésiques et calcéologiques aux
« Les propositions de soins et d'appareillage doivent tenir anomalies observées et aux zones de pression.
compte des anomalies visibles et de 'autonomie du . Tenir compte du diabéte, de 'amputation éventuelle, de
patient. I'age et de I'autonomie.

« Apreés cicatrisation, la prévention vise a protéger les zones
arisque et a surveiller régulierement les pieds.

Questions fréquentes sur cette épreuve (Q&A Examen)

Q : Comment structurer la description des anomalies visibles sur une photographie ?

Décrivez les anomalies observables en les situant sur le pied et en distinguant déformations, appuis et atteintes cutanées. Restez prudent :
la photographie seule ne permet pas de conclure a des éléments cliniques qui ne sont pas visibles.

Q : Pourquoi distinguer la prise en charge du jour de celle aprés guérison de la plaie ?

La plaie est présente au moment de I'examen : la prise en charge immédiate doit en tenir compte et protéger la zone concernée. Apres
guérison, les propositions doivent aussi viser a prévenir une récidive et a protéger les zones vulnérables.

Q : Comment gérer le temps pour les deux sujets de I'épreuve ?

La durée officielle est de 1 heure 30. Les sujets comportent chacun deux questions, sans répartition de temps indiquée. Réservez du
temps pour observer les photographies, répondre aux deux questions et vérifier que vos propositions distinguent bien les situations.

Q : Le sujet fournit-il un baréme détaillé ou des normes de prise en charge ?

Aucun bareme détaillé ni norme spécifique n'est imprimé dans les pages du sujet. Les réponses doivent donc s'appuyer sur les anomalies
observées et justifier les propositions en fonction de la situation décrite, sans attribuer de points non indiqués.

Sujet officiel associé (PDF) : https://btspodo.frlassets/annales/bts-podo/E4 - Mise en ceuvre des appareillages orthopédiques relevant du
domaine d’activités du podo-orthésiste/2009/BTS Podo - E4 - Mise en ceuvre des appareillages orthopédiques relevant du domaine
d’activités du podo-orthésiste - Session 2009 - 2-Sujet.pdf

Ressources BTS Podo : Toutes les annales & corrigés ¢ Fiches de révision complétes * Simulateur de notes d’examen
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