Formation inter-professionelle sur le
sujet de la gestion du diabéte et du
pied diabétique

Hopitauwx
U UHE.-'EF';ITEHrE‘i D F O O T

Cengye interralions

MANAGEMENT

$
P © OF DIABETIC FOOT
-
MEDECINS lll
"’stmﬂ'ﬁ *Hnim‘-* IFFC H".IIPLEI'-.'“'HTﬂl 10N F'L.E.N
.-l: NG PATIENT EDUGATION, FOOT AIRAT IO |.'.'| H RISK
1| ATl '."-.:'l |:_':E'j|'4 AR |r¢-- ['.;' '“ 1 DFFLOADING TO PREVENT

AND HEAL DIABETIC EOOT ULCERATIONS




Amputation du membre
inférieur- diabete

L'étude couvre des données collectées dans 5 pays a travers les centres
de réadaptation physique ou 28 446 individuals ont une amputation du
member inférieur (4329 (15.2%) femmes):

e 20890 (73.4%) Amputation de cause traumatique

e 1885 (43.5%) sur 4329 femmes et 5114 (21.2%) sur 24 117 males
présentent une amputation du au Diabéte

* La moyenne d’age d’/Amputation non traumatique pour les hommes
et les femmes est 49.1 years et 45.9 years

La Moyenne d’Age de 48.2 ans est tres basse comparée a d’autres études
réalisées dans les Pays développés, ou la Moyenne d’age reportée est
plus de 65.1 ans.
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Ce cours est basé sur les

recommendations de I'Organization

Mondial de la Santé, sur I'evidence
scientifique et les meilleures
pratiques pour la gestion du pied
diabétique dans le contexte
humanitaire
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Création du Blended
Learning
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Etape 1: GENERIC

En ligne pour tous

Etape 2:
(F2F: 1 +1 d interprofessionelle

3 Jours Spécialisée

Etape 3: SPECIALISTs (face a
face)

STEP 4: Supervision
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PEOPLE SHARE ACTIVITY

Welcome to the Diabetic Foot Training @

@

537 million adults are living with diabetes. This number is predicted to rise to 643 million by 2030.
Diabetes is responsible for 6.7 million deaths in 2021 - 1 every 5 seconds.
Diabetic foot is one of the most common, costly and severe complications of diabetes. Amputation in pecple with diabetes
is 10 to 20 times more common than in people without diabetes and it is estimated that every 30 seconds a lower limb or
Chronic ulcers and amputations result in a significant reduction in the quality of life and increase the risk of early death.
Less than one-third of physicians recognise the signs of diabetes-related peripheral neuropathy. The resulting missed
diagnoses contribute greatly to the high rates of disease and mortality.

Source: International Diabetes Federation

The Diabetic Foot Training is part of the global efforts to improve the prevention and the management of patients with
diabetic foot complications, while ensuring a comprehensive approach within Humanitarian and LMIC contexts, along the
continuum of care.

This is an online training that allow you to learn in your own time, speed and schedule.
It requires approximately 15 hours.

For Doctors and nurses ONLY: Please note that to fully validate the Diabetic Foot Training (0865), you must, in addition,
complete the eLearning module ‘Pharmacelogical and non-pharmacological management of diabetes’ 0874).
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DIABETIC FOOT TRAINING
WOUND CARE MANAGEMEN]
Greneral wound care managenent princlples
Le cours en ligne est composé de modules suivants:
1. Maladie non communiquante -
2. Introduction au Diabetes et Pied diabétique Or Hubert Vuagnal MO, FACRM, SLFEBPRM
3. Les determinants sociaux de la Santé Phwsta] Mesdicine ard Behalilizicsan
4. Gestion non pharmacologique du diabete-style de vie Wouwnls aud Woud [ealing Propram
5. La bioméchanique du pieds diabetique et l'ulcer tnmeersing Heapitals Gensun, Seetmeriand
6. Ladécharge du pied diabétique 4
7. Réhabilita%ion f:nctionelle ; HCI_plt.aL.l_b{ __
_ N S ) _ Universitaires
8. Gestion de l'ulcere —la physiologie de la blessure et I'évaluation GCenéve
9. Gestion de l'ulcere —la physiologie de la blessure et les principes de sa gestion
10. Gestion de l'ulcére-cours avancé
11. Le diabete et la santé mental
12. Llinterview motivational Objectives
13. L'educatior_1 thférapeutique_du patient Ala fin de ce module vous pouvez:
14. Collaboration interprofessionelle . : .
15 Evaluation CJ EX|o,I|guez les 6 principes de bzise pour la
16. Le RBM (Cycle de projet) gugrlson de blessure selon le “World
) ) . Alliance for Wound et Lymphedema Care

17. Acteurs internationals et contributeurs (WAWLC)....
18. Gestion Pharmacologie (MSF)




Selon la condition de santé du patient, du status de 'ulcer et son adherence au traitement, different type
de décharge peuvent étre préscritent. Ici, vous pouvez voir les recommendations par au type de décharge
permettant la guérison d’un ulcer du pied diabétique. (source; Bus et all., 2020)

Click on each highlighted rectangle to learn more.
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La formation en présentielle a eu lieu a
Beirut au Liban du 6-10 Mars avec la
participation de 22 personnes venant du
Liban, de la Jordanie, de I'lran et de la Syrie
avec pour but de:

Mettre en oeuvre une approche
holistique et interprofessionelle dans
le but de prevention et de réponse au
besoin(psychologique, social, Clinique,
et rehabilitation) du patient avec une
condition de pied diabétique.

Renforcer for compétences
techniques, connaissances et attitudes /!
vis avis du soin des personne vivant
avec le diabete



Pour avoir un acces a la formation,
contactez Aicha Benyaich:
abenyaich@icrc.orgq




