
Formation inter-professionelle sur le 
sujet de la gestion du diabète et du 

pied diabétique



Amputation du membre

inférieur- diabète

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

• 20 890 (73.4%) Amputation de cause traumatique

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

• La moyenne d’âge 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 très basse comparée à 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 l’Organization

Mondial de la Santé, sur l’evidence

scientifique et les meilleures

pratiques pour la gestion du pied 

diabétique dans le contexte

humanitaire





Sujets

Le cours en ligne est composé de modules suivants:

1. Maladie non communiquante

2. Introduction au Diabetes et Pied diabètique

3. Les determinants sociaux de la Santé

4. Gestion non pharmacologique du diabète-style de vie

5. La bioméchanique du pieds diabètique et l’ulcer

6. La décharge du pied diabétique

7. Réhabilitation fonctionelle

8. Gestion de l’ulcère –la physiologie de la blessure et l’évaluation

9. Gestion de l’ulcère –la physiologie de la blessure et les principes de sa gestion

10. Gestion de l’ulcère-cours avancé

11. Le diabete et la santé mental

12. L’interview motivational

13. L’education thérapeutique du patient

14. Collaboration interprofessionelle

15. Evaluation

16. Le RBM (Cycle de projet)

17. Acteurs internationals et contributeurs

18. Gestion Pharmacologie (MSF)

A la fin de ce module vous pouvez:

• Expliquez les 6 principes de base pour la 

guérison de blessure selon le “World 

Alliance for Wound et Lymphedema Care 

(WAWLC)….



Selon la condition de santé du patient, du status de l’ulcer et son adherence au traitement, different type 

de décharge peuvent être 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) 





La formation en présentielle a eu lieu à 
Beirut au Liban du 6-10 Mars avec la 
participation de 22 personnes venant du 
Liban, de la Jordanie, de l’Iran 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 àvis du soin des personne vivant 
avec le diabète



Spinario

Pour avoir un accès à la formation, 

contactez Aïcha Benyaich: 

abenyaich@icrc.org


