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RÉSUMÉ
Contexte Les ulcères du pied récurrents chez les personnes atteintes de diabète mellitus (DM) représentent un défi clinique 
majeur, avec des taux pouvant atteindre entre 28 % et 42 % la première année, et 69 % sur cinq ans. 
Objectif Cette étude vise à conceptualiser la récidive des ulcères du pied chez les personnes atteintes de DM, et à analyser les 
taux d’incidence en fonction des différentes définitions. 
Méthodologie Une revue de la portée a été réalisée conformément aux directives du Joanna Briggs Institute (JBI). Huit bases 
de données ont été consultées (LILACS, Medline, BDENF, SciELO, PubMed, Web of Science, Science Direct et Embase), et 2976 
études ont été identifiées. Parmi celles-ci, 2939 études n’ont pas satisfait aux critères d’inclusion ou étaient des doublons, ce 
qui a conduit à l’inclusion de 37 études dans cette revue. 
Résultats Une analyse narrative a révélé une absence de consensus concernant la définition de la récidive des ulcères du 
pied diabétique (DFUR), avec des variations notables entre les études analysées et une différence entre les taux d’incidence 
rapportés selon les différentes classifications du concept. Après la guérison complète de l’ulcère initial, les taux d’incidence ont 
été rapportés à un an, à trois ans et à cinq ans, respectivement : DFUR1 de 24,1 % à 42,4 % ; DFUR2 de 40 % à 60,5 % ; et DFUR3 
de 32,4 % à 70 %. 
Perspectives À ce jour, la définition de récidive reste très hétérogène. L’adoption d’une définition normalisée du DFUR 
représenterait un progrès significatif pour la recherche scientifique, en facilitant la communication et la compréhension des 
stratégies de prévention, ainsi que des mesures thérapeutiques efficaces pour réduire les DFUR.
Conclusion Les résultats soulignent la nécessité d’une standardisation des concepts afin de mettre en œuvre des stratégies de 
prévention et de traitement efficaces contre la récidive.
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INTRODUCTION
Selon la Fédération internationale du diabète (IDF), plus de 537 

millions de personnes sont atteintes de diabète mellitus (DM) dans 
le monde. Ce chiffre devrait atteindre 1,31 milliard d’ici 2050.1 En 
particulier, les ulcères du pied diabétique (DFU) figurent parmi les 
complications les plus fréquentes, graves et coûteuses chez les 
personnes atteintes de diabète.2 Ils surviennent plus souvent chez 
les hommes de plus de 50 ans, ayant un faible revenu et un niveau 
d’éducation limité.3 

Les issues défavorables chez les patients atteints de DFU, comme 
l’infection ou l’amputation, sont principalement dues à un retard 
de cicatrisation associé à une hyperglycémie persistante, à une 
diminution de l’oxygénation tissulaire et à une altération de 
la sensibilité plantaire protectrice causée par des troubles de 
l’innervation périphérique.4 
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Par conséquent, peu de patients parviennent à une guérison 
satisfaisante dans un délai raisonnable. Cependant, même chez les 
patients guéris, on observe souvent des faiblesses physiques, des 
altérations de la biomécanique du pied et une perte de sensibilité. 
Il persiste donc un risque élevé de récidive avec apparition d’une 
nouvelle lésion.5 Il convient de souligner que les personnes 
atteintes de diabète présentent un risque important de récidive 
d’ulcère du pied diabétique (DFUR). Bien que cette complication 
soit potentiellement évitable, la majorité des études scientifiques 
se concentrent sur les traitements avancés et les technologies 
favorisant la cicatrisation.

Cette étude part du constat qu’il n’existe pas de consensus au 
sein de la communauté scientifique quant à la définition du 
DFUR, y compris la terminologie utilisée. Ce manque d’uniformité 
pourrait entrainer une lacune importante dans la compréhension 
de l’incidence et des soins préventifs destinés aux personnes 
atteintes de diabète, visant à prévenir un nouveau DFUR après la 
guérison du premier épisode.6 Cette diversité conceptuelle justifie 
la réalisation de la présente étude. 

L’objectif de cette étude était de conceptualiser la récidive d’ulcère 
du pied diabétique (DFUR) chez les personnes atteintes de diabète 
et de mettre en évidence les taux d’incidence selon les différentes 
définitions utilisées.

MÉTHODES
Cette revue de la portée est fondée sur les principes définis dans le 
manuel JBI pour la synthèse des données probantes. La réalisation 
de cette revue a également utilisé l’outil de rapport PRISMA-ScR 
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses for Scoping Reviews), la version destinée aux revues 
de portée, utilisée comme outil de rapport. Il s’agit d’un modèle 
permettant de collecter, d'analyser et de synthétiser les études 
examinées, afin d’aider les auteurs du domaine de la santé à 
garantir la transparence de la collecte des données.7 Le protocole 
de l’étude a été enregistré dans l’ Open Science Framework (doi : 
10.17605/OSF.IO/N2CS8).

La question de recherche « Quelle est la définition de la récidive 
des ulcères du pied chez les personnes atteintes de diabète et 
quelle est son incidence ? » a été élaborée selon l’acronyme PCC : 
Population = personnes atteintes de DM ; Concept = récidive des 
ulcères du pied et incidence ; Contexte = littérature scientifique.

Les études incluses étaient entièrement accessibles et portaient 
sur l’incidence et la prévalence de la récidive des ulcères du pied 
diabétique (DFUR) chez des personnes atteintes de diabète de 
type 1 ou 2. Aucune restriction géographique ou temporelle 
n’a été appliquée. Les langues sélectionnées étaient l’anglais, 
l’espagnol et le portugais.

Les études dans d’autres langues ont été exclues en raison du 
risque de filtrage inexact des données avec les outils de traduction 
électronique actuels. Une traduction fiable n'a pas pu être garantie, 
les chercheurs ne maitrisant pas les langues autres que celles 
mentionnées. Les critères additionnels comprenaient la notion de 
récidive, de l’incidence et des données cliniques/démographiques 
de la population étudiée. Les types d’études acceptés incluaient 
les essais cliniques randomisés (RCT), les études de prévalence, les 
études rétrospectives et prospectives, les études transversales, les 
revues narratives et les études de cohorte.

Les types d'études suivants ont été exclues : les actes de congrès, 
chapitres de livres, rapports courts ne permettant pas l’extraction 
des données, doublons, études animales ou in vitro, avis d’experts, 

séries de cas et rapports de cas, études quasi-expérimentales, ainsi 
que celles portant sur l’évaluation de technologies de cicatrisation. 
Les études qui ne portent pas sur la récidive des DFU ou étudient 
des populations autres que les personnes atteintes de diabète ont 
également été exclues.

Les sources électroniques d’information utilisées dans cette revue 
de portée comprenaient : la Littérature Latino-Américaine et des 
Caraïbes en Sciences de la Santé (LILACS) et les bases de données 
en soins infirmiers (BDENF) via la Bibliothèque Virtuelle en Santé 
(BVS) ; le Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE) via PubMed (Bibliothèque nationale de médecine des 
États-Unis) ; la bibliothèque scientifique électronique en ligne 
(SciELO) ; Web of Science ; Scopus ; Science Direct ; et Embase. Des 
recherches ont également été effectuées dans la littérature grise 
via Google Scholar.

La stratégie de recherche a combiné des mots-clés utilisés dans 
les bases de données afin d’identifier les titres et résumés des 
documents scientifiques répondant à la question de recherche.8 
En conséquence, des descripteurs et mots-clés spécifiques ont 
été définis sur la base des éléments de la stratégie PCC. Le choix 
précis de ces termes est essentiel pour garantir que la revue reflète 
fidèlement les connaissances existantes sur le sujet étudié.

Les termes suivants ont été identifiés lors des recherches 
préliminaires dans PubMed : ulcère diabétique, pied diabétique, 
incidence, prévalence, et récidive. Dans la VHL, les descripteurs DeCS 
utilisés étaient : pé diabético, úlcera do pé, incidência, prevalência, 
recorrência et recidiva. De plus, les termes issus du thésaurus 
Emtree comprenaient : ulcère diabétique, pied diabétique, ulcère du 
pied diabétique, plaie diabétique, incidence, prévalence et récidive.

Les mots-clés identifiés sur les plateformes MeSH, DeCS et Emtree 
ont été ajoutés à la stratégie de recherche. Les titres et résumés 
des études retrouvées ont été analysés, ainsi que les descripteurs 
utilisés pour indexer chaque publication liée au sujet de recherche. 
Les descripteurs, termes d’entrée et mots-clés identifiés ont été 
combinés à l’aide des opérateurs booléens AND (ET) et OR (OU) 
pour formuler les stratégies de recherche finales, comme illustré 
dans le Tableau 1.

La stratégie de recherche a été élaborée avec le soutien d’un 
spécialiste des revues de la portée. Les recherches ont été 
effectuées en juillet 2024 et mises à jour en novembre de la même 
année, en utilisant des filtres de date de publication pour identifier 
les études nouvellement publiées. Le processus de sélection des 
études a été réalisé à l’aide de la plateforme Rayyan®, de manière 
indépendante et en aveugle, par deux évaluateurs. Les divergences 
ont été résolues par consensus lors de réunions virtuelles.

Les données ont été extraites et organisées dans un tableur Excel, 
comprenant le lieu de l’étude, les auteurs, la langue, le type de 
méthodologie, les objectifs, la taille de l’échantillon, la définition 
de la récidive et le profil clinique des participants. Les variables 
cliniques ont été définies conformément aux lignes directrices de 
l’« International Consortium for Health Outcomes Measurement » 
(ICHOM), et comprenaient le sexe, le type et la durée du diagnostic 
de diabète, l’hémoglobine glyquée (HbA1c), la neuropathie, les 
déformations du pied et les maladies vasculaires.

La synthèse des données a été de nature descriptive et 
catégorielle, appuyée par des tableaux et des figures. Une analyse 
simple des fréquences a également été réalisée concernant 
l’incidence des récidives d’ulcères du pied diabétique (DFUR).

L’évaluation critique des études a été réalisée à l’aide des listes de 
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Sources 
d’information

Stratégie de recherche Nombre de 
documents 
identifiés

LILACS et BDENF ((“Pé Diabético” OR “úlcera do pé” OR “úlcera do pé diabético” OR “feridas nos pés” OR “úlceras 
nos pés” OR “feridas diabéticas”)) AND ((“Incidência” OR “Prevalência” OR “Recorrência” OR 
“Recidiva”))

250

MEDLINE/ PubMed (“Diabetic Foot”[MeSH Terms] OR “Diabetic Foot”[All Fields] OR “Diabetic ulcer”[All Fields] OR 
“Diabetic foot ulcer”[All Fields] OR “diabetic wound”[All Fields] OR “diabetic ulcers”[All Fields]) 
AND (“incidence”[MeSH Terms] OR (“epidemiology”[MeSH Subheading] OR “epidemiology”[All 
Fields] OR “incidence”[All Fields] OR “incidence”[MeSH Terms] OR “incidences”[All Fields] 
OR “incident”[All Fields] OR “incidents”[All Fields]) OR “prevalence”[MeSH Terms] OR 
(“epidemiology”[MeSH Subheading] OR “epidemiology”[All Fields] OR “prevalence”[All Fields] 
OR “prevalence”[MeSH Terms] OR “prevalance”[All Fields] OR “prevalences”[All Fields] OR 
“prevalence s”[All Fields] OR “prevalent”[All Fields] OR “prevalently”[All Fields] OR “prevalents”[All 
Fields])) AND (“recurrence”[MeSH Terms] OR (“recurrance”[All Fields] OR “recurrence”[MeSH 
Terms] OR “recurrence”[All Fields] OR “recurrences”[All Fields] OR “recurrencies”[All Fields] OR 
“recurrency”[All Fields] OR “recurrent”[All Fields] OR “recurrently”[All Fields] OR “recurrents”[All 
Fields]))

283

SciELO ((“Pé Diabético” OR “úlcera do pé” OR “úlcera do pé diabético” OR “feridas nos pés” OR “úlceras 
nos pés” OR “feridas diabéticas”) ) AND ((“Incidência” OR “Prevalência” OR “Recorrência” OR 
“Recidiva”))

40

Web of Science (“Diabetic ulcer” OR “Diabetic Foot” OR “Diabetic foot ulcer” OR “diabetic wound” OR “diabetic 
ulcers”) (All Fields) AND (Incidence OR prevalence) (All Fields) AND Recurrence (All Fields)

117

Scopus TITLE-ABS-KEY (“Diabetic ulcer” OR “Diabetic Foot” OR “Diabetic foot ulcer” OR “diabetic wound” 
OR “diabetic ulcers”) AND TITLE-ABS-KEY (incidence OR prevalence) AND TITLE-ABS-KEY 
(recurrence)

173

Science Direct (“Diabetic ulcer” OR “Diabetic Foot” OR “Diabetic foot ulcer” OR “diabetic wound” OR “diabetic 
ulcers”) AND (Incidence OR prevalence) AND Recurrence

1839

Embase (‘diabetic ulcer’/exp OR ‘diabetic foot’/exp OR ‘diabetic foot ulcer’/exp OR ‘diabetic wound’/exp 
OR ‘diabetic ulcers’) AND (‘incidence’/exp OR ‘prevalence’/exp) AND recurrence AND [embase]/
lim

71

Google Scholar 
Portugais

Pé Diabético OR úlcera do pé OR úlcera do pé diabético AND Incidência OR Prevalência OR 
Recorrência OR Recidiva

100

Google Scholar 
Anglais

Diabetic ulcer OR Diabetic Foot OR Diabetic foot ulcer OR diabetic wound OR diabetic ulcers 
AND Incidence OR prevalence AND Recurrence

100

Tableau 1. Bases de données et stratégies de recherche finales.

vérification du Joanna Briggs Institute (JBI), selon le type d’étude 
: essais contrôlés randomisés, études transversales, études de 
cohorte, études de prévalence et revues narratives. Pour les 
études rétrospectives, prospectives et observationnelles, la liste 
de vérification pour les cohortes a été utilisée, avec les adaptations 
méthodologiques appropriées.

Pour l’analyse finale, les résultats des listes de vérification de 
chaque article, selon le modèle JBI, ont été compilés sous forme 
de graphique en « feu tricolore » à l’aide de RoBVis (Risk of Bias 
Visualisation), généré dans Excel. L’axe horizontal indiquait les 
domaines codés par « Q » suivi du numéro de question de la liste 
JBI (par exemple, Q1 correspond à la première question de la liste 
spécifique à ce type d’étude). Sur l’axe vertical figuraient les études 
identifiées par le(s) auteur(s) principal(aux).9

RÉSULTATS
La recherche initiale a permis d’identifier un total de 2976 études. 
Lors de la première phase de sélection, 1935 enregistrements 
ont été exclus car ils n’étaient pas en lien avec le sujet ou le type 
d’étude requis (par exemple, chapitres de livres ou actes de 
congrès). De plus, 775 doublons ont été supprimés, ainsi que 93 

articles inaccessibles via les liens fournis et 13 articles introuvables.

Lors de la seconde phase, 160 articles en texte intégral ont été 
évalués pour déterminer leur éligibilité. Le principal critère 
d’exclusion à cette étape était l’absence de données sur l’incidence 
de la récidive. Après les deux phases de sélection, un total de 37 
études a été inclus dans la revue finale (Figure 1).

Les études sélectionnées ont été publiées entre 1993 et 2024. La 
langue prédominante était l’anglais, avec 94,6 % (35 études). Les 
cinq continents étaient représentés dans les échantillons étudiés.

La méthodologie des articles sélectionnés était majoritairement 
des études de cohorte (20 études), suivies par des études 
prospectives.

Après la sélection et la compilation des concepts définissant le 
DFUR, deux références principales ont été utilisées. Le terme 
« réulcération » a été conceptualisé comme une variante de la 
récidive, définie comme « un nouvel ulcère situé au même endroit 
que le premier ». Ce terme n’a pas été systématiquement relié à « 
récidive », afin de ne pas limiter la classification et de permettre 
d’inclure des études utilisant le terme « récidive » dans le même 
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sens. Cela a conduit à la création de la classification DFUR1 pour 
cette étude.

Le second cadre conceptuel utilisé pour définir la récidive reposait 
sur les recommandations formulées par le Groupe international 
de travail sur le pied diabétique (IWGDF). La récidive a été définie 
comme « un nouvel ulcère chez un patient ayant des antécédents 
d’ulcération, indépendamment du site ou du délai écoulé depuis 
l’ulcère précédent ». Cette définition a été utilisée comme 
classification DFUR2 dans cette étude.

Une troisième variable a été créée pour identifier le concept 
DFUR3, correspondant à « aucun concept spécifique/autre », 
lorsque les auteurs n’avaient pas adopté l’un des deux concepts 
précédemment mentionnés pour décrire les épisodes de récidive 
dans leurs études. Ainsi, lorsqu’un concept différent était utilisé, la 
classification DFUR3 était appliquée.

Parmi les 37 études incluses dans l’analyse, trois (8,1 %) ont utilisé 
une référence scientifique explicite pour définir le DFUR. Les 
autres études correspondaient aux définitions proposées dans 
cette étude mais sans s’appuyer sur une référence scientifique 
spécifique.

L’analyse de l’incidence a été intégrée aux concepts de récidive tels 
que définis dans la présente étude. Les pourcentages trouvés ont 
été analysés en fonction des trois définitions de récidive.

Les études classées en DFUR1 ont rapporté un taux de 24,13 % 
à un an, de 42,40 % à trois ans, et aucune étude n’a fourni de 
données à cinq ans.

Le concept DFUR2 a montré des taux de 39,88 % à un an, de 56,55 
% à trois ans et de 69,50 % à cinq ans.

Pour les études entrant dans la catégorie DFUR3, les taux étaient 
de 32,40 % à un an, de 79,65 % à trois ans et de 70 % à cinq ans. 

Certaines études ont pris en compte plus d’un type de concept de 
DFUR. Ainsi, dans cette classification, les échantillons ont montré 
un taux de 31,73 % à un an, de 60,50 % à trois ans, et aucune 
donnée disponible à cinq ans.

Concernant les données démographiques, le pourcentage 
d’hommes a été relevé. Toutes les études fournissant ces données 
indiquaient en moyenne 65,08 % d’hommes dans les échantillons 
analysés. 

L’âge moyen a également été inclus dans les données 
démographiques. L’intervalle moyen d’âge variait entre 52,1 ans et 
75 ans. 

Le délai moyen depuis le diagnostic de diabète était supérieur à 
16 ans, avec une prévalence chez les patients atteints de diabète 
de type 2. Sept études (16 %) indiquaient dans leurs échantillons 
que 100 % des participants étaient atteints de diabète de type 

Figure 1. Organigramme du processus de sélection des études, élaboré selon les recommandations PRISMA.
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Tableau 2. Analyse critique méthodologique de la qualité des études selon le modèle JBI. 

Article Année Auteur(s) Étude Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13

1 2024 Hu et al10 Cohorte 
rétrospective

2 2024 Thomas et 
al11

RCT

3 2024 Van Netten 
et al12

RCT

4 2024 Thorne et al13 RCT

5 2023 Huynh et al14 Observationnelle

6 2023 Bundó et al15 Observationnelle

7 2023 Guzmán et 
al16

Étude 
rétrospective

8 2023 Alkhatieb 
et al17

Transversale

9 2022 Petersen 
et al18

Cohorte 
prospective

10 2022 Ogurtsova 
et al19

Cohorte 
rétrospective

11 2022 Zhang et al20 Observationnelle

12 2021 Keukenkamp 
et al21

Cohorte 
rétrospective

13 2021 Fournier et 
al22

Cohorte 
rétrospective

14 2021 Felipe; Plate-
Que23

Prospective

15 2021 Cheng et al24 Prospective

16 2020 Engberg et 
al25

Cohorte 
prospective

17 2020 Hicks et al26 Cohorte 
prospective

18 2020 Gazzaruso 
et al27

Cohorte 
prospective

19 2020 Tabanjet 
et al28

Cohorte 
prospective

20 2020 Freitas et al29 Cohorte 
rétrospective

21 2019 Khalifa30 Cohorte 
rétrospective

22 2019 Van Netten 
et al31

Cohorte 
rétrospective

23 2019 Blanchette; 
Hains; 
Cloutier31

Narrative

24 2018 Iwase et al32 Cohorte 
rétrospective
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2. Cependant, 21 études (56,75 %) ne présentaient pas cette 
information.

Pour contrôler cette pathologie, le groupe de travail Diabetes 
in Adults de l’International Consortium for Health Outcomes 
Measurement (ICHOM) (diabète de type 1 et de type 2 chez 
l’adulte, novembre 2018, disponible sur : www.ichom.org/medical-
conditions/diabetes) recommande l’utilisation des résultats des 
analyses sanguines de l’hémoglobine glyquée. Ces données ont 
été rapportées dans 19 études (51,4 %). L’hémoglobine glyquée 
moyenne chez les personnes atteintes de DFUR était de 8,32 %, 
avec des valeurs allant de 7,39 % à 12,34 %.

Pour établir le profil clinique des patients, les paramètres 
généraux suivants, inspirés du guide, ont été utilisés : présence 
de neuropathie (%), complications podologiques (%) et atteintes 
vasculaires (%).

DISCUSSION
Les variations conceptuelles du DFUR reflètent l’absence 
d’uniformité des critères diagnostiques et la difficulté qui en 
découle pour comparer les études. Les études sélectionnées 
abordaient des concepts divers, qui ne se recoupaient pas 
nécessairement.

Fait surprenant, parmi les 37 études analysées, seules trois citaient 
une référence scientifique pour appuyer leur définition du DFUR, 
avec en outre une terminologie variable. Malgré cela, le concept 
de récidive était un critère d’inclusion dans toutes les études, qui 
portaient toutes sur des personnes atteintes de DFUR.

L’absence de consensus sur la définition du DFUR contribue à la 
variation des taux d’incidence et freine l’élaboration de stratégies 
de prévention. Il est urgent de disposer d’une norme conceptuelle 
pour soutenir des interventions plus efficaces et comparables.

Les résultats indiquent que le DFUR est un phénomène fréquent, 
avec des taux allant de 33 % à 70 % après guérison du premier 
ulcère. Ces chiffres corroborent la littérature, comme une étude 
de 2021 indiquant un taux de récidive allant de 28 % la première 
année à 70 % sur 10 ans.18 L’étude d’Armstrong menée en 2017⁴⁶ 
confirme également ces taux, indiquant que 40 % des personnes 
atteintes de diabète présentent une récidive dans l’année suivant 
la guérison de leur premier ulcère, et 65 % dans les cinq ans.

L’incidence selon les différents concepts montre des valeurs 
variables ; par exemple, la classification DFUR1 affiche un taux 
inférieur à la moyenne. Pour illustrer cette différence, les études 
utilisant le concept DFUR1 rapportent des taux de 24,13 % à un 
an et de 42,40 % à trois ans. En comparaison, les études utilisant 
plusieurs concepts de récidive indiquaient des taux de 31,73 % à 
un an et de 60,5 % à trois ans.

Le concept DFUR2 était le plus utilisé par les chercheurs (48,6 
%), représentant la définition la plus large parmi les catégories, 
puisqu’il considère tout ulcère survenant après le premier comme 
un DFUR. 

L’incidence du DFUR dans les études utilisant ce concept 
correspondait davantage aux données de la littérature, soit environ 
40 % la première année, 56,5 % à trois ans et 69,5 % à cinq ans.

25 2018 Jimenez et 
al33

Prospective

26 2017 Assaad-Khalil 
et al34

Cohorte 
rétrospective

27 2017 Roth-Albin 
et al35

Prospective

28 2017 Orneholm 
et al36

Prospective

29 2015 Assaad-Khalil 
et al37

Transversale

30 2015 Ferguson 
et al38

Transversale

31 2008 Ghanassia 
et al39

Cohorte 
prospective

32 2007 Winkley et 
al40

Cohorte 
prospective

33 2007 Iribarren et 
al41

Cohorte 
prospective

34 2007 Peters; 
Armstrong; 
Lavery42

Cohorte 
prospective

35 2003 Paola et al43 Cohorte 
prospective

36 1999 Dargis et al44 Prospective

37 1993 Apelqvist 
et al45

Prospective
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Pour Iribarren (2007),41 le terme récidive était associé à un autre 
concept : toute personne présentant un ulcère après la guérison 
du premier, mais nécessairement sur le même pied.

Certains concepts incluaient des caractéristiques cliniques, comme 
la prise en compte de l’épaisseur de la rupture épithéliale ou la 
définition de l’ulcère en fonction d’une lésion transmurale. Ces faits 
peuvent modifier la manière de définir la population en récidive et 
influencer l’interprétation des études.19,40 

L'étude publiée par Örneholm en 2017 en Suède est un exemple 
d’adoption conceptuelle du DFUR qui peut modifier les résultats 
de recherche... Les auteurs ont défini la récidive comme un 
ulcère apparaissant sur le même pied et au même endroit que 
l’ulcère initial guéri, et ont utilisé le terme « nouvel ulcère » pour 
ceux survenant à un autre site du même pied ou sur le pied 
controlatéral. L’article rapportait un faible pourcentage de récidive 
(8 %), alors que celui des « nouveaux ulcères » était beaucoup plus 
élevé, atteignant 42 % en deux ans.36

Deux ans après cette publication, Engberg et ses collègues (2019)25 
ont décrit la récidive comme « un ulcère au même endroit que 
l’ulcère précédent », et un nouvel ulcère comme « un ulcère situé 
ailleurs ». Dans leurs résultats, les auteurs ont unifié les concepts de 
récidive et de « nouveaux ulcères » pour présenter une incidence 
unique. Cependant, la discussion a mis en évidence une distinction 
entre les deux concepts, montrant que le pourcentage de « 
nouveaux ulcères » était le plus élevé, représentant 77,3 % des cas.

Pour une prise en charge efficace des patients atteints de diabète 
qui nécessitent des soins continus, des équipes pluridisciplinaires 
ayant une compréhension claire du concept de DFUR pourront 
suivre correctement l’évolution de la comorbidité. Des études 
nationales et internationales indiquent que le DFUR est un 
facteur critique du pied diabétique, nécessitant des interventions 
préventives et un suivi spécialisé.5,47,49

Le profil clinique des patients atteints de DFUR, divisé en trois 
concepts, présentait un schéma de cause à effet : environ 67 % 
des personnes atteintes de DFUR présentaient une neuropathie 
périphérique concomitante, avec des taux pouvant atteindre 100 
%.22 La plupart des personnes atteintes de DFUR et de neuropathie 
périphérique présentaient une atrophie musculaire et une 
faiblesse des membres inférieurs, notamment des pieds, associées 
à une diminution ou à une perte complète de la sensibilité 
protectrice. En outre, une neuropathie motrice entraînait souvent 
une atrophie et une faiblesse musculaires, provoquant des 
altérations mécaniques de la marche. De plus, la neuropathie 
autonome affectait négativement la fonction des glandes 
sudoripares et le niveau de sécrétion, modifiant l’hydratation 
naturelle de la peau et provoquant une sécheresse cutanée. Pris 
ensemble, ces facteurs constituent des obstacles à la cicatrisation 
et contribuent au développement du DFUR.50

La neuropathie peut également favoriser l’apparition de 
déformations du pied. À cet égard, 54 % des personnes atteintes 
de DFUR présentaient des déformations du pied, entraînant des 
difficultés de cicatrisation et apparaissant comme des facteurs 
précurseurs du DFUR. Selon Alkhatieb (2023)17, la présence de 
déformations du pied est directement liée aux cas de récidive, 
indépendamment d’autres facteurs.

Le pourcentage moyen de complications vasculaires était de 21 
%. La faible oxygénation des membres périphériques, liée à une 
comorbidité vasculaire telle que la maladie artérielle périphérique, 
est celle qui affecte le plus les personnes atteintes de diabète. Il 
s’agit du facteur principal du développement et du risque associé à 

Variables
Nombre 
d’études Pourcentage (%)

Années de publication

1993–2003 4 10,8 %

2004–2014 6 16,2 %

2015–2024 27 73 %

Total 37 100 %

Modèle de l'étude

Étude de cohorte 20 54,1 %

Prospective 8 21,6 %

Rétrospective 1 2,7 %

Observationnelle 2 5,4 %

RCT 3 8,1 %

Transversale 3 8,1 %

Total 37 100 %

Type de diabète

Type 1 0 0 %

Type 2 6 16,2 %

Les deux 12 32,4 %

Non précisé 19 51,4 %

Total 37 100 %

Taille de l'échantillon

0–35 1 2,7 %

35–200 19 51,4 %

201–400 9 24,3 %

401–600 3 8,1 %

601–4850 4 10,8 %

4851–78 716 1 2,7 %

Total 37 100 %

Concept de récidive

DFUR1 12 27,3 %

DFUR2 18 40,9 %

DFUR3 14 31,8 %

Total 44 100 %

Tableau 3. Caractéristiques des études incluses dans la revue de la portée. 

Comme on peut le constater, le terme récidive présente également 
des variations terminologiques selon les concepts. Ainsi, les 
termes suivants ont été rencontrés : nouvel ulcère, réulcération, 
ré-ulcération et récidive.13,25,36,40

La discussion met en lumière la divergence même de la 
terminologie associée à la récidive. Alors que le guide de l’IWGDF 
(2023)48 définit la récidive comme « un nouvel ulcère chez un 
patient ayant des antécédents d’ulcération, quel que soit le site 
ou le délai écoulé depuis l’ulcère précédent », d’autres études 
ont employé le terme « réulcération » pour désigner « un nouvel 
ulcère apparaissant au même endroit que la lésion précédente ».42 
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l’apparition d’un DFUR.50 Malgré cela, 26 études (70,27 %) n’ont pas 
présenté ces statistiques.

La présente étude montre que le concept de DFUR demeure 
hétérogène entre les études, avec des variations terminologiques 
notables. L’absence de consensus universel sur la notion 
de récidive compromet la comparabilité des données et peut 
conduire à une sous-déclaration des cas.

CONCLUSION
Cette revue de la portée présente une variété de concepts relatifs 
au DFUR. Les différents indices de DFUR, et l’existence ou non 
d’une base scientifique pour les justifier, dépendent de la manière 
dont le concept a été défini.

Ce manque de consensus compromet fortement la cohérence 
et la comparabilité entre les études, freinant ainsi les avancées 

scientifiques dans la compréhension des facteurs de risque, des 
stratégies de prévention et des mesures thérapeutiques efficaces 
pour réduire les DFUR. Un concept standardisé permettrait de 
faciliter les recherches futures, en favorisant une communication 
plus claire et plus efficace.

La standardisation du concept de DFUR représente un défi majeur 
pour la recherche scientifique, la pratique clinique et les personnes 
souffrant de récidive. 

La présente revue tend à soutenir la définition proposée par 
l’IWGDF du DFUR, à savoir : « un nouvel ulcère chez un patient 
ayant des antécédents d’ulcération, quel que soit le site ou le 
délai écoulé depuis l’ulcère précédent sur le pied ». L’adoption de 
cette terminologie et de ce concept spécifiques permettrait une 
meilleure compréhension et identification du DFUR, à des fins de 
soins cliniques, de collecte de données cliniques ou de recherche, 

Graphique 1. Incidence moyenne du DFUR, classée selon les concepts de récidive à un, trois et cinq ans. 

Graphique 2. Profil clinique de la personne atteinte de DFUR. 
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améliorant ainsi la communication entre cliniciens et chercheurs, 
ainsi que les résultats cliniques.
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