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Un mot de Doris Grinspun,

Directrice générale, Association des infirmieres et infirmiers autorisés de
I"Ontario

Cest avec grand plaisir que Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de 'Ontario
(AITAO) vous présente la troisieme édition de cette ligne directrice sur les pratiques
cliniques exemplaires (LDPE), Plaies du pied causées par le diabéte : Prévention, évaluation
et prise en charge. Les pratiques professionnelles basées sur des données probantes vont de
pair avec la qualité des services que les prestataires de santé offrent tous les jours.

Nous remercions chaleureusement les nombreux partenaires qui contribuent a
concrétiser la LDPE. Tout d’abord, et surtout, nous remercions le gouvernement de
I'Ontario d’avoir reconnu en 1999 la capacité de TAITAO a diriger un programme qui a
acquis une reconnaissance mondiale et de sétre engagé a le financer. Nous remercions
également les coprésidentes du groupe dexperts de FAIIAO pour leur expertise
inestimable et leur intendance de la présente LDPE.

= Kevin Woo, inf. aut., ISPSC, WOCC(C), Ph. D., professeur, Faculté des sciences de la santé, Ecole des sciences
infirmiéres, Université Queen’s
= Mariam Botros DCh, DE, IWCC, M.Ed., directrice générale, Plaies Canada

Nous remercions le personnel de 'AITAO, les IA Gladys Hui et Deborah Baiden (coresponsables de élaboration
des lignes directrices), Glynis Gittens (coordonnatrice du projet délaboration de la ligne directrice), les IA Lyndsay
Howitt et Amy Burt (gestionnaires principales, recherche et élaboration des lignes directrices) et le reste de Iéquipe
de recherche et délaboration de lignes directrices sur les pratiques exemplaires de TAITAO du travail considérable
qu’ils ont accompli et du savoir-faire dont elles ont fait preuve dans la réalisation de cette LDPE. Nous remercions
tout particulierement le groupe dexperts d'avoir généreusement mis a disposition son temps, ses connaissances et
ses points de vue pour produire une ressource significative et pertinente qui orientera la formation et la pratique de
milliers de prestataires de santé. Sans vous, nous n’y serions pas arrivés.

Le succes de I'adoption généralisée des LDPE exige un effort concerté de la part des enseignants, des cliniciens, des
employeurs, des décideurs politiques, des chercheurs et des bailleurs de fonds. Forts de leur engagement inébranlable
et de leur quéte dexcellence dans les soins aux patients, la communauté des soins infirmiers et de la santé fournit
lexpertise et les innombrables heures de travail bénévole indispensables a [élaboration des nouvelles et des prochaines
éditions des LDPE. Les employeurs ont répondu avec enthousiasme en devenant des organismes vedettes en pratiques
exemplaires™” (OVPEMP), rejoignant ainsi plus de 1 500 institutions de service et établissements universitaires

au Canada et a Iétranger, déterminés a mettre en ceuvre les LDPE de I'AITAO. Ils ont parrainé des champions des
pratiques exemplaires, qui comptent aujourd’hui plus de 150 000 infirmiéres et infirmiers, autres professionnels de la
santé et personnes ayant une expérience vécue — tous désireux de faire progresser les soins axés sur les besoins de la
personne et fondés sur des données probantes. Les OVPE surveillent et évaluent également avec diligence I'incidence
de la mise en ceuvre de la LDPE sur les patients, les organisations et les résultats du systéme de santé.

Nous vous invitons a partager cette LDPE avec le personnel infirmier et tous les membres de Iéquipe, les
accompagnateurs de la clientele et les conseillers dans les systémes de santé plus larges au sein desquels vous
travaillez. Nous avons tellement a apprendre les uns des autres. Ensemble, nous devons veiller a ce que le public
ait accés aux meilleurs services de santé et de bien-étre possible et qu’ils en bénéficient, toujours.

Doris Grinspun, inf. aut., B.Sc.inf., M.Sc.inf,, Ph. D., LLD (hon.), Dr(hc), DHC, FAAN, FACSL, O.ONT
Directrice générale et fondatrice du programme des lignes directrices sur les pratiques exemplaires
Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de 'Ontario
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Comment utiliser ce document

Tout au long du présent document, les termes en caractéres gras suivis de la lettre G () en exposant sont définis dans
le glossaire a l'annexe A.

La présente ligne directrice sur les pratiques exemplaires® (LDPE) est un document exhaustif qui fournit des
conseils et des ressources pour la pratique fondée sur les données probantes®. Il ne sagit pas d'un manuel ou d'un
guide pratique, mais plutdt d’une ressource sur les pratiques exemplaires visant a renforcer la capacité décisionnelle
du personnel infirmier®, de I'équipe interprofessionnelle®, des enseignants, des organisations de services de
santé®, des établissements universitaires, ainsi que des personnes® et de leurs partenaires de soins®. La présente
LDPE devrait étre consultée et appliquée en fonction des besoins des organisations de services de santé, des
établissements universitaires ou autres milieux de pratique individuels, ainsi que des préférences des personnes a
risque ou vivant avec des plaies du pied causées par le diabéte® (PPD) et de leurs partenaires de soins. Le présent
document contient des recommandations® fondées sur des données probantes et des énoncés de bonne pratique©,
ainsi que et des descriptions : a) de la pratique et des politiques organisationnelles; b) des avantages et inconvénients;
c) des valeurs et préférences; et d) des considérations relatives a [équité en matiére de santé.

Le personnel infirmier, les membres de Iéquipe interprofessionnelle, les enseignants et les administrateurs qui
dirigent et facilitent un processus de modification de pratique trouveront dans ce document de I'information trés utile
pour élaborer des politiques, des procédures, des protocoles et des programmes de formation a 'appui de la prestation
de services. Le personnel infirmier et les membres de [équipe interprofessionnelle qui sont spécialisés dans les soins
directs tireront profit des reccommandations et des données probantes sur lesquelles ces recommandations sappuient.

Si votre organisation ou votre systeme de soins intégré adopte la présente LDPE, I'Association des infirmieres et
infirmiers autorisés de 'Ontario (AITAO) lui recommande de mettre sur pied des équipes de changement dont les
responsabilités comprennent, sans sy limiter, les éléments suivants :

1. Analyse des lacunes et des possibilités : évaluer vos politiques, procédures, protocoles et programmes éducatifs
existants par rapport aux recommandations, aux énoncés de bonne pratique et aux discussions sur les données
probantes contenues dans cette LDPE, et définir les points forts, les besoins ou les lacunes.

2. Prise en note des recommandations et des énoncés de bonne pratique applicables a votre contexte et pouvant étre
utilisés pour répondre aux besoins de votre ou vos organisations et pour combler des lacunes.

3. FElaboration d’un plan de mise en ceuvre des reccommandations et des énoncés de bonne pratique, maintien des
bonnes pratiques et évaluation des résultats® en appliquant le cadre d’action du mouvement social (1,2) ou le
cadre d'application des connaissances (3).

Les ressources de la science de la mise en ceuvre®, y compris la Boite a outils pour la conduite du changement,
sont disponibles en ligne (4). Une description de la Boite a outils pour la conduite du changement se trouve dans
I'annexe M. Pour en savoir plus, voir Stratégies de mise en ceuvre a la page 84.

Toutes les LDPE de I'AITAO peuvent étre téléchargées sans frais depuis le site Web de TAIIAO a RNAO.ca/bpg.
Pour trouver une ligne directrice en particulier, veuillez effectuer une recherche par mot clé ou par sujet. D’autres
documents supplémentaires, tels que les profils de données probantes et les stratégies de recherche liées a chaque
recommandation, se trouvent sous longlet « Methodology Documents » de la page Web de la LDPE.

Nous aimerions connaitre votre avis sur cette LDPE et en apprendre davantage sur la facon dont vous l'avez mise en
ceuvre. Veuillez nous faire part de votre histoire 8 RNAO.ca/contact.

Le parcours des LDPE de I'AITAO, qui sétend sur deux décennies, est documenté dans la ressource suivante :
Grinspun D, Bajnok I, éditeurs. Transforming nursing through knowledge: best practices for guideline development,
implementation science, and evaluation. Indianapolis (Indiana) : Sigma Theta Tau International; 2018.
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Objet et champ d'application

Objet

Les LDPE de 'AIIAO sont des documents systématiquement élaborés et fondés sur des données probantes qui
comprennent des recommandations sur des sujets précis liés au domaine clinique, aux environnements de travail
sains et au systéme de santé. Elles sadressent au personnel infirmier, aux membres de Iéquipe interprofessionnelle
qui occupent des postes de soins directs, aux enseignants, aux administrateurs et aux cadres, aux décideurs politiques
et aux chercheurs travaillant dans des organisations de services de santé et universitaires. Nous encourageons

les personnes ayant une expérience vécue® et leurs partenaires de soins a se familiariser avec la LDPE afin de
faciliter leur participation a la prise de décisions fondées sur des données probantes concernant leurs soins. Les
LDPE favorisent I'uniformité et lexcellence des soins cliniques, des politiques administratives, des procédures et de
Iéducation, dans le but dobtenir des résultats de santé optimaux pour les personnes, les communautés et le systéme
de santé dans son ensemble. CAIIAO vise a respecter les normes internationales de déclaration des lignes directrices
sur la pratique clinique, y compris les normes décrites dans I'instrument Appraisal of Guidelines for Research and
Evaluation (AGREE II) et la déclaration RIGHT (Reporting Items for practice Guidelines in HealThcare) (5,6).

La présente LDPE remplace deux LDPE de I'AIIAO : Réduction des complications des plaies du pied chez les diabétiques
(7) publiée en 2007 et Evaluation et traitement des plaies du pied chez les personnes atteintes de diabéte (8) publiée

en 2013. Ces LDPE ont été fusionnés en raison du chevauchement des concepts cliniques. De plus, les organismes
vedettes en pratiques exemplaires™® (OVPEMP)S de TAIIAO ont indiqué que la fusion des deux éditions précédentes
simplifierait la mise en ceuvre et Iévaluation des LDPE.

Lobjectif de cette troisiéme édition de la ligne directrice est de fournir au personnel infirmier et aux membres de
Iéquipe interprofessionnelle, aux personnes a risque ou vivant avec une PPD et a leurs partenaires de soins des
recommandations fondées sur des données probantes sur la prévention, [évaluation et la prise en charge des PPD.
Cette LDPE reconnait que les personnes a risque ou vivant avec une PPD et leurs partenaires de soins sont des
experts en matiére de santé et de prise de décisions; la collaboration entre Iéquipe interprofessionnelle, la personne
recevant des soins et ses partenaires de soins est donc essentielle pour obtenir de meilleurs résultats de santé.

En avril 2022, AIIAO a convoqué un groupe dexperts pour déterminer lobjet et le champ d’application de la
troisieme édition de cette LDPE et élaborer des questions de recommandation® dans le but de guider les examens
systématiques®. Le groupe dexperts interprofessionnels comprenait une personne ayant une expérience vécue

et des personnes ayant des connaissances et de lexpérience dans tous les domaines dexercice : administration,
clinique, éducation, recherche et politiques dans un éventail dorganisations de services de santé et détablissements
universitaires. Elles ont partagé leurs points de vue sur le soutien et les soins aux personnes a risque ou vivant avec
des PPD dans tout le continuum de soins (p. ex., soins primaires, soins a domicile et communautaires, soins actifs,
réadaptation et soins de longue durée [SLD]).

[¥quipe délaboration et de recherche des lignes directrices sur les pratiques exemplaires de TAITAO et le groupe
dexperts de TAITAO ont effectué un examen et une analyse exhaustifs afin de déterminer le champ d'application et
les questions de recommandation prioritaires pour cette LDPE (voir les documents supplémentaires sous longlet
« Methodology Documents » de la page Web de la LDPE).

Champ d’application
Pour déterminer le champ d’application de la présente LDPE, [équipe de recherche et délaboration de lignes

directrices sur les pratiques exemplaires de TAIIAO a suivi les étapes suivantes :

= revue des LDPE précédentes de TAITAO : Réduction des complications des plaies du pied chez les diabétiques (7) et
Evaluation et traitement des plaies du pied chez les personnes atteintes de diabéte (8);

»RNAO ASSOCIATION DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS AUTORISES DE 'ONTARIO
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= analyse environnementale des lignes directrices et des normes existantes portant sur ce sujet;

= examen de la littérature afin de déterminer les données probantes disponibles sur les stratégies de prévention et
de prise en charge pour soutenir les membres de léquipe interprofessionnelle qui soccupent des personnes a
risque ou vivant avec des PPD;

m réalisation de 15 entretiens avec des répondants clés provenant de prestataires de santé®, des enseignants et des
chercheurs;

= tenue de deux groupes de discussion avec des prestataires de santé;

= consultation du groupe dexperts.

La présente LDPE doit étre utilisée par le personnel infirmier et les membres de Iéquipe interprofessionnelle dans
lensemble du continuum de soins de santé et dans tous les domaines dexercice qui soutiennent les adultes a risque ou
vivant avec des PPD (c.-a-d. 4gés de plus de 18 ans) et leurs partenaires de soins. Elle doit également étre utilisée par
les employeurs, y compris les organisations de services de santé et les établissements universitaires.

Sujets ne relevant pas du champ d’application de la présente ligne directrice
sur les pratiques exemplaires

Les populations et les sujets suivants ne sont pas couverts par la présente LDPE :
= personnes de moins de 18 ans
m  prescription de traitements

= traitements dappoint ou de rechange

Concepts clés de la présente ligne directrice

Partenaire de soins : Un partenaire de soins apporte un soutien physique, psychologique et émotionnel, selon les
besoins de la personne recevant des soins. Ces soins peuvent inclure le soutien a la prise de décisions, la coordination
des soins et la continuité des soins. Les partenaires de soins peuvent inclure des membres de la famille, des amis
proches ou d’autres aidants et sont identifiés par la personne ou son mandataire spécial (9).

Plaie du pied causée par le diabéte (PPD) : Plaie de pied chez une personne atteinte de diabéte sucré actuel ou
déja diagnostiqué, et habituellement accompagné d’'une neuropathie périphérique® ou d’'une maladie artérielle
périphérique® dans le membre inférieur (10).

Plaie de pied : Une rupture de la peau du pied qui touche au minimum Iépiderme et une partie du derme (10).

Prestataire de santé : Sentend a la fois des travailleurs réglementés (p. ex., le personnel infirmier, les médecins, les
podologues, les podiatres®, les physiothérapeutes et les diététistes) et des travailleurs non réglementés (p. ex., les
préposés aux services de soutien a la personne) qui font partie de Iéquipe interprofessionnelle.

Prestataire de santé réglementé : En Ontario, la Loi de 1991 sur les professionnels de la santé réglementés
(LPSR) fournit un cadre de réglementation de 26 professions de la santé, décrivant le champ dexercice et les
actes autorisés propres a chaque profession que chaque professionnel réglementé est autorisé a accomplir
lorsqu’il fournit des soins et des services de santé (11).

Prestataire de santé non réglementé : Les prestataires de santé non réglementés assurent diverses fonctions
dans des domaines qui ne sont pas assujettis a la LPSR. Ils sont tenus de rendre compte a leur employeur, mais
non a une organisation de réglementation professionnelle (par exemple, I'Ordre des infirmiéres et infirmiers de
I'Ontario). Les prestataires de santé non réglementés jouent les roles et exécutent les taches déterminées par
leur employeur. Les prestataires de santé non réglementés nont la permission d'accomplir un acte autorisé, tel
que défini dans la LPSR, que s'il figure parmi les exemptions établies dans la Loi (12).
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Personne : Personne avec qui un prestataire de santé a établi une relation thérapeutique dans le but de sassocier pour
la santé. Remplace les termes « patient », « client » et « résident » utilisés dans lensemble des organismes de services
de santé (13).

Prestataire de santé spécialisé : Dans la présente LDPE, un prestataire de santé spécialisé désigne une personne
instruite, formée et compétente en matiere dévaluation, de prévention et de traitement avancés des membres
inférieurs (par exemple, une infirmiere spécialisée en soins avancés des pieds titulaire d'un certificat du cours
interprofessionel international en soins des plaies [[IWCC] ou d’un certificat d’infirmiére spécialisée en plaies,
stomies et continence [ISPSC], ou dautres certificats officiellement reconnus dans le pays, ou encore un podologue ou
un podiatre).

Equipe spécialisée dans le soin des plaies : Dans la présente LDPE, une équipe composée d’au moins deux
prestataires de santé d’horizons professionnels différents qui possedent les compétences et le champ dexercice requis
pour prendre soin des personnes a risque ou vivant avec des PPD (en fonction des niveaux de risque de la personne;
voir 'Enoncé de bonne pratique 1.0 et Recommandation 3.0).
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Apercu de la méthodologie : Enoncés de
bonne pratique et recommandations

Enoncés de bonne pratique et recommandations

Ce guide comprend a la fois des énoncés de bonne pratique et des recommandations graduées. Les LDPE de TAIIAO
sont élaborées en utilisant les méthodes GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation)®. Pour en savoir plus sur le processus délaboration de la ligne directrice, y compris l'utilisation des
méthodes GRADE et des profils de données probantes, veuillez consulter les documents supplémentaires sous longlet
« Methodology Documents » de la page Web de la LDPE.

Enoncés de bonne pratique

Les énoncés de bonne pratique sont des énoncés exploitables qui devraient étre mis en pratique (14). Ces déclarations
sont considérées comme tellement bénéfiques qu'un résumé des données probantes serait une mauvaise utilisation du
temps et des ressources du groupe dexperts (14). En outre, il se peut que les chercheurs ne ménent plus détudes sur le
sujet, que l'alternative a l'action soit contraire a [éthique ou que leur étude aille a lencontre des droits de la personne
(14,15). Etant donné le degré élevé de certitude que les avantages découlant de Iénoncé de bonne pratique l'emportent
sur les inconvénients, ils ne sont pas fondés sur un examen systématique des données probantes. Ils ne recoivent

pas non plus dévaluation de la certitude de leurs données probantes ou de leur force (cest-a-dire une évaluation
conditionnelle ou forte, qui est examinée plus en détail ci-dessous) (16). Cela ne diminue pas la certitude des données
probantes : bien quelles puissent étre étayées par des données probantes indirectes, il existe une justification claire

et explicite bien documentée reliant les données probantes indirectes a [énoncé (14). En tant que tels, les énoncés de
bonne pratique doivent étre interprétés comme des recommandations fortes, car ils reposent sur 'hypothése sous-
jacente d’une grande certitude quant aux avantages de la mise en ceuvre de l'action (14). Il est important de noter que
les énoncés de bonne pratique ne sont pas formulés en raison d'un manque de données probantes et qu’ils ne sont pas
non plus basés sur l'avis d'un expert.

Recommandations graduées

Les recommandations graduées sont également des énoncés exploitables pouvant donner lieu a une action;
cependant, les énoncés des recommandations sont formés sur la base d’'un lien direct ou indirect avec un ensemble
de données probantes trouvées par le biais du processus dexamen systématique (15). Les recommandations sont
formulées comme fortes ou conditionnelles en tenant compte de la certitude des données probantes, des valeurs

et des préférences des personnes concernées par la recommandation, et de [équité en matiére de santé (voir
Interprétation des données probantes et énoncés de recommandation a la page 13). Le groupe dexperts formule
des recommandations a l'aide des cadres de prise de décisions fondées sur les preuves (cadres EtD)C, par lentremise
d’un processus de consensus informel facilité par léquipe de recherche et délaboration de lignes directrices sur

les pratiques exemplaires de TAIIAO. Etant donné que les recommandations sont explicitement liées a lensemble
de preuves, on parvient généralement a un accord (17). S’il nest pas possible de sentendre, des méthodes de vote
officielles sont utilisées pour déterminer l'action et la force des recommandations (17,18).

Bien que les énoncés de bonne pratique et les recommandations soient élaborés différemment, ils fournissent tous
les deux des conseils détaillés sur une action/intervention qui devrait (ou ne devrait pas) étre réalisée (15). Par
conséquent, les énoncés de bonne pratique et les recommandations devraient suivre le méme processus de mise en
ceuvre (voir Stratégies de mise en ceuvre a la page 84).
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Questions de recommandation

Les questions de recommandation portent sur des domaines prioritaires en matiére dexercice, tels que définis par

le groupe dexperts. Pour répondre a ces questions, il faut procéder & un examen systématique des données. Elles
éclairent les questions de recherche sur la PICR® (population, intervention, comparaison et résultats) qui orientent
les examens systématiques et, par la suite, les recommandations. Les résultats potentiels font lobjet d'un remue-
méninges et sont classés par ordre de priorité par le groupe dexperts pour chaque question de recommandation, et un
examen systématique individuelle est réalisée pour chaque question, conformément aux méthodes GRADE (19).

Voici les questions de recommandation prioritaires et les résultats élaborés par le groupe dexperts de TAIIAO
qui ont orienté [élaboration des recommandations de la présente LDPE. Les résultats sont présentés selon lordre
d’importance établi par le groupe dexperts.

= Question de recommandation n° 1 : Des stratégies de mobilisation des personnes® devraient-elles étre
recommandées ou non pour les prestataires de santé qui offrent un soutien a l'autogestion® pour les soins du pied
pour personnes diabétiques (p. ex., entrevue motivationnelle, thérapie cognitivo-comportementale ou autres
interventions psychosociales)?

Résultats : Satisfaction de la personne, autoefficacité®, observance par la personne, apparition ou récurrence des
PPDE et taux damputation®.

= Question de recommandation n° 2 : Cautodépistage® pour Iévaluation du risque de PPD devrait-il étre
recommandé ou non pour les personnes a risque ou vivant avec des PPD et leurs partenaires de soins?

Résultats : Taux de dépistage, satisfaction de la personne, apparition ou récurrence des PPD, dépistage de la
neuropathie et taux damputation.

= Question de recommandation n° 3 : Le soutien d’'une équipe spécialisée dans le soin des plaies® devrait-il étre
recommandé ou non pour les personnes a risque ou vivant avec des PPD?

Résultats : apparition ou récurrence des PPD, taux damputation, taux de guérison des PPD, satisfaction de la
personne et taux de réadmission.

» Question de recommandation n° 4 : Les soins virtuels® (p. ex., télépratique®, médias sociaux®) devraient-ils étre
recommandés ou non pour soutenir ou compléter (conjointement avec le service en personne) la prestation de
services de soins du pied pour les personnes diabétiques?

Résultats : Auto-efficacité, taux de dépistage, satisfaction des prestataires, satisfaction de la personne, apparition
ou récurrence des PPD et dépistage de la neuropathie©.

Remarque : Ces questions de recommandation prioritaires sont des versions abrégées des questions de recherche
sur la PICR que le groupe dexperts de PAITAO a formulées pour orienter les examens systématiques. Pour en savoir
plus sur les questions de recherche sur la PICR et sur le processus détaillé par lequel le groupe dexperts de TAIIAO
a déterminé les questions de recommandation prioritaires et les résultats, consultez les documents supplémentaires
sous longlet « Methodology Documents » de la page Web de la LDPE.

Aucune question de recommandation na été relevée portant sur les stratégies déducation et de formation de base
requises pour les programmes détudes, ou sur la formation continue et le perfectionnement professionnel du
personnel infirmier ou de [équipe interprofessionnelle, afin de soutenr les adultes a risque ou vivant avec des PPD
et leurs partenaires de soins. Veuillez consulter 'annexe L pour obtenir les énoncés relatifs a la formation que les
enseignants, les gestionnaires, les administrateurs et les établissements denseignement et professionnels peuvent
utiliser pour soutenir I'adoption de cette LDPE.
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Résumé des recommandations et des énoncés
de bonne pratique

La présente LDPE remplace et fusionne les LDPE suivantes de AIIAO : Réduction des complications des plaies du pied
chez les diabétiques (7) et Evaluation et traitement des plaies du pied chez les personnes atteintes de diabéte (8).
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Un résumé de la fagon dont les recommandations de la présente LDPE se comparent a celles des éditions précédentes
est disponible sous longlet « Methodology Documents » de la page Web de la LDPE.

FORCE DE LA
RECOMMANDATIONS ET ENONCES DE BONNE PRATIQUE RECOMMANDATION
Evaluation
Enoncé de bonne pratique 1.0 : Sans objet*

Il est de bonne pratique que les prestataires de santé effectuent un dépistage régulier des
pieds chez les personnes atteintes de diabéte en fonction de la stratification du risque.

Autogestion

Enoncé de bonne pratique 2.0 : Sans objet*

Il est de bonne pratique que les prestataires de santé soutiennent et éduquent les personnes
a risque ou vivant avec des plaies du pied causées par le diabéte (et leurs partenaires de
soins) sur I'autogestion, dont I'objectif est de prévenir et de gérer les plaies du pied.

Recommandation 1.0 : Conditionnelle

Le groupe d'experts suggére que lorsqu'ils offrent un soutien a |'autogestion, les prestataires
de santé utilisent des stratégies de mobilisation des personnes adaptées aux personnes a
risque ou vivant avec des plaies du pied causées par le diabéte et a leurs partenaires de soins.

Recommandation 2.0 : Conditionnelle

Le groupe d'experts suggére que les personnes ou leurs partenaires de soins effectuent un
autodépistage pour prévenir et prendre en charge les plaies du pied causées par le diabéte.
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FORCE DE LA

RECOMMANDATIONS ET ENONCES DE BONNE PRATIQUE RECOMMANDATION

Evaluation des plaies

Enoncé de bonne pratique 3.0 : Sans objet*

Il est de bonne pratique que les prestataires de santé effectuent régulierement une
évaluation compléte et cohérente de la plaie et documentent la présence et les
caractéristiques d’une plaie du pied causée par le diabéte.

Equipe spécialisée dans le soin des plaies

Recommandation 3.0 : Conditionnelle

Le groupe d'experts suggére que les organisations de services de santé mettent sur pied
une équipe spécialisée dans le soin des plaies pour soutenir les personnes a risque ou vivant
avec des plaies du pied causées par le diabéte.

Plan de soins et traitement

Enoncé de bonne pratique 4.0 : Sans objet*

Il est de bonne pratique que les prestataires de santé mettent en ceuvre un plan de soins
avec la personne vivant avec une PPD et ses partenaires de soins qui comprend des options
de prise en charge fondées sur des données probantes.

Recommandation 4.0 : Conditionnelle

Le groupe d'experts suggére que les prestataires de santé utilisent des plateformes de
soins virtuels en conjonction avec des services en personne pour compléter la prestation de
services de soins du pied pour personnes diabétiques.

* Les énoncés de bonne pratique sont des pratiques établies et solides. Aucune force ne leur est associée. Pour en
savoir plus, consultez Apercu de la méthodologie.
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Interprétation des données probantes et
énoncés de recommandation

GRADE fournit un cadre transparent et une approche systématique pour évaluer la certitude des données probantes
et déterminer la force des recommandations (19).

Degré de certitude des données probantes

En recherche quantitative®, le degré de certitude des données probantes (le niveau de confiance que nous avons
dans la validité d'un effet escompté) est déterminé au moyen de la méthode GRADE (19). Lévaluation du degré de
certitude des données probantes est effectuée apres avoir fait la synthése des données probantes relatives a chaque
résultat prioritaire. Le degré général de certitude est établi en tenant compte du degré de certitude des données
probantes relatives a tous les résultats prioritaires, par reccommandation. La méthode GRADE permet de classer le
degré global de certitude des données probantes selon s'il est élevé, moyen, faible ou trés faible (voir le tableau 1 pour
la définition de ces catégories).

Tableau 1 : Degré de certitude des données probantes

DEGRE DE CERTITUDE

DES DONNEES
PROBANTES DEFINITION

Elevé Le degré de confiance que nous accordons a I'énoncé selon lequel I'effet
prévu se rapproche de I'effet réel est élevé.

Moyen Nous sommes modérément confiants dans I'estimation de |'effet : I'effet
réel est susceptible d’étre proche de I'estimation de I'effet, mais il est
possible qu'il soit sensiblement différent.

Faible Le degré de confiance que nous accordons a I’énoncé selon lequel I'effet
prévu se rapproche de I'effet réel est faible, et nous envisageons la
possibilité que I'effet réel s'écarte sensiblement de I'effet prévu.

Tres faible Le degré de confiance que nous accordons a I’énoncé selon lequel I'effet
prévu se rapproche de I'effet réel est trés faible et il est probable qu'il soit
sensiblement différent.

Source : Reproduit avec la permission de : Schiinemann HJ, Brozek J, Guyatt G, Oxman A, éditeurs. Handbook for grading the quality of evidence and
the strength of recommendations using the GRADE approach [Internet]. [lieu inconnu : maison dédition inconnue]; octobre 2013 [cité le 31 aotit 2018].

Table 5.1, Quality of evidence grades. Disponible a : https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook html#h.9rdbelsnu4iy.

Remarque : Le niveau de certitude attribué aux données probantes se trouve directement sous chaque énoncé de
recommandation. Pour obtenir de plus amples renseignements sur le processus de détermination de la certitude des
données probantes et les décisions documentées prises par les méthodologistes chargés de [élaboration des lignes directrices
de IAITAO, consultez les documents supplémentaires sous longlet « Methodology Documents » de la page Web de la LDPE.
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Force des recommandations

Les recommandations peuvent étre qualifiées de fortes ou conditionnelles selon le degré de certitude des données
probantes et des critéres clés suivants (voir les définitions dans la section Discussion sur les données probantes) :
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m [équilibre entre les avantages et les inconvénients;
m les valeurs et les préférences;

» [équité en matiere de santé.

Selon Schunemann et coll., « une recommandation forte indique que le groupe dexperts est convaincu que les
effets désirables de I'intervention lemportent sur les effets indésirables (recommandation forte pour I'intervention)
ou que les effets indésirables d'une intervention lemportent sur ses effets désirables (recommandation forte contre
intervention) » (19). En revanche, « une recommandation conditionnelle indique que le groupe dexperts pense
que les effets désirables lemportent probablement sur les effets indésirables (recommandation conditionnelle pour
lintervention) ou que les effets indésirables lemportent probablement sur les effets désirables (recommandation
conditionnelle pour I'intervention), bien qu’il existe une certaine incertitude » (19). Le tableau 2 décrit les
implications des recommandations fortes et conditionnelles.

Lorsque le degré global de certitude des données probantes est élevé ou moyen, les membres du groupe dexperts
peuvent étre confiants des effets de l'intervention d’intérét, qui soutiendront donc une recommandation forte. En
outre, les membres du groupe dexperts doivent sassurer que les avantages lemportent sur les inconvénients et qu'il
existe une confiance raisonnable et une variabilité limitée dans les valeurs et les préférences des personnes (20).
Cependant, lorsque le degré global de certitude des données probantes est faible ou trés faible, il existe une incertitude
quant aux répercussions de I'intervention en question et les membres du groupe dexperts doivent sattendre a des
recommandations conditionnelles (20).

Tableau 2 : Implications des recommandations fortes et conditionnelles

IMPLICATIONS DES RECOMMANDATIONS FORTES ET CONDITIONNELLES

GROUPES VISES RECOMMANDATION FORTE RECOMMANDATION CONDITIONNELLE
Pour les m Les bénéfices d’une intervention m Les bénéfices de la recommandation
prestataires de recommandée |I'emportent sur les sont probablement plus importants
santé inconvénients. Par conséquent, que les inconvénients. Par

la recommandation peut étre conséquent, la recommandation

appliquée a la plupart des peut étre appliquée a la majorité

personnes. des personnes.

m Les valeurs et les préférences des m Les valeurs et les préférences des
personnes dans cette situation personnes dans cette situation
varient peu. varient davantage, ou bien il y a une

incertitude quant a leurs valeurs et

Il faut tenir compte de la s ,
" P préférences générales.

situation, des préférences et des
valeurs de la personne. = |l faut examiner plus attentivement
que d’habitude la situation, les
préférences et les valeurs de la
personne.
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IMPLICATIONS DES RECOMMANDATIONS FORTES ET CONDITIONNELLES

GROUPES VISES

Pour les
personnes
recevant des
soins

RECOMMANDATION FORTE

m La plupart des personnes
souhaiteraient appliquer la
recommandation et un petit
nombre de personnes ne le
voudraient pas.

RECOMMANDATION CONDITIONNELLE

m La plupart des personnes dans cette

situation voudraient appliquer la
recommandation, mais bon nombre
de personnes ne le voudraient pas.

Pour les m Larecommandation peut étre Un débat approfondi et la
décideurs adaptée sous forme de politique participation de nombreux
politiques dans la plupart des situations. intervenants seront nécessaires a
I’élaboration des politiques. Les
politiques sont également plus
susceptibles de comporter des
différences d’une région a l'autre.
Pour les s La recommandation est La recommandation sera
chercheurs probablement appuyée par probablement renforcée par

des données probantes dont le
degré de certitude est élevé ou
d'autres jugements convaincants
qui rendent peu probable qu’elle
soit modifiée par des recherches
supplémentaires.

d’autres recherches. Une évaluation
des conditions et des critéres qui
ont déterminé la recommandation
conditionnelle aidera a cerner les
lacunes possibles en matiere de
recherche.

Source : Adapté avec la permission de : Schiitnemann HJ, Brozek J, Guyatt G, Oxman A, éditeurs. Handbook for grading the quality of evidence and the
strength of recommendations using the GRADE approach [Internet]. [lieu inconnu : maison dédition inconnue]; octobre 2013 [cité le 11 mai 2020]. Table 6.1,
Implications of strong and weak recommendations for different users of guidelines. Disponible a : https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.

html#h.33qgws879zw.

Remarque : La force de chaque énoncé de recommandation est présentée directement en dessous et dans le

Résumé des recommandations et des énoncés de bonne pratique. Pour obtenir de plus amples renseignements

sur le processus utilisé par le groupe dexperts pour déterminer la force de chaque recommandation, consultez les

documents supplémentaires sous longlet « Methodology Documents » de la page Web de la LDPE.

Discussion sur les données probantes

La discussion sur les données probantes qui accompagne chaque recommandation comprend les principales sections

ci-dessous.

1.

Avantages et inconvénients : Les résultats potentiels désirables et indésirables de la pratique recommandée, selon
la documentation. Le contenu de cette section contient les études retenues dans le cadre des examens

systématiques de la documentation.

Valeurs et préférences : Limportance ou la valeur relative accordée aux résultats de santé liés a I'application d'une
intervention clinique particuliére dans une approche axée sur les besoins de la personne. Le contenu de cette

section peut comprendre des études retenues dans le cadre de lexamen systématique de la documentation et, le
cas échéant, des observations ou des considérations du groupe dexperts de 'TAITAO.
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3. Equité en matiére de santé : Limpact que la pratique recommandée pourrait avoir sur la santé dans différentes
populations et différents établissements, ou les obstacles a la mise en application de la pratique recommandée
dans des établissements particuliers. Cette section peut comprendre des études retenues dans le cadre de lexamen
systématique de la documentation et, le cas échéant, des observations ou des considérations du groupe dexperts
de I'AIIAO.
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4. Conclusions du groupe d’experts : Fournit une raison pour laquelle la décision de classer une recommandation
comme forte ou conditionnelle a été prise.

5. Conseils de mise en ceuvre : Met en lumiere des informations pratiques pour les personnels infirmiers et les
membres de Iéquipe interprofessionnelle afin de soutenir la mise en ceuvre dans la pratique. Cette section peut
comprendre des données probantes tirées de lexamen systématique de la documentation ou d’autres sources (p.
ex., le groupe dexperts de TAITAO).

6. Ressources d’appui : Comprend une liste des ressources pertinentes (p. ex., sites Web, livres et organisations) qui
appuient les recommandations. Le contenu figurant dans cette section a été évalué selon cinq critéres : la
pertinence, la crédibilité, la qualité, l'accessibilité et I'actualité de la publication (publication au cours des dix
derniéres années). De plus amples détails sur ce processus et les cinq critéres sont décrits dans les documents
supplémentaires sous longlet « Methodology Documents » de la page Web de la LDPE. La liste nest pas
exhaustive et I'inclusion d’'une ressource dans I'une de ces listes ne signifie pas quelle est approuvée par 'AIIAO. Il
se peut quune recommandation ne soit appuyée par aucune ressource dappui connue.
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Evaluation de la ligne directrice sur les
pratiques exemplaires

Lors de la mise en pratique des recommandations et les énoncés de bonne pratique de cette LDPE, nous vous
demandons de réfléchir a la maniére dont vous allez suivre et évaluer leurs effets.

Le modéle de Donabedian prévoit [élaboration d’'indicateurs pour évaluation des soins de santé et distingue trois
catégories d’indicateurs : le mode de structure, le processus et les résultats (21).

La structure décrit les caractéristiques du systeme de santé ou de lorganisation des services de santé qui sont
nécessaires pour assurer la qualité des soins. Elle comprend les ressources physiques, humaines,
informationnelles et financiéres.

Le processus consiste & examiner les soins de santé fournis aux personnes ou aux populations afin den évaluer
la qualité.

Les résultats permettent d’analyser leffet de la qualité des soins sur état de santé des personnes et des
populations, du personnel de santé, des organisations de services de santé ou des systémes de santé (21).

Pour plus de détails, voir les sections Surveillance de 'utilisation des connaissances et Evaluation des résultats de
la Boite a outils pour la conduite du changement (4).

Les indicateurs suivants ont été élaborés pour appuyer lévaluation et 'amélioration de la qualité dans les organisations
de services de santé et universitaires. Examinez les tableaux 3 et 4, qui fournissent une liste d'indicateurs de
processus et de résultats ainsi que leurs définitions opérationnelles, leurs numérateurs et leurs dénominateurs. Etant
donné qu’il y a un manque dénoncés de bonne pratique et de recommandations liées a la formation des prestataires
de santé, cette LDPE ne contient pas d’indicateurs de structure connexes. Chaque tableau indique également si
lindicateur saligne sur d’autres indicateurs dans des organisations locales, provinciales, nationales ou internationales.
Lalignement sur les organisations est déterminé en comparant les criteéres suivants avec les indicateurs développés : la
définition opérationnelle; si I'indicateur est sensible aux soins infirmiers; et les critéres d’inclusion/exclusion. Selon le
niveau d’alignement, un indicateur peut étre décrit comme étant totalement, partiellement ou pas du tout aligné sur
les organisations externes. Les indicateurs peuvent étre adoptés (dans leur état actuel) ou adaptés (modifiés) a partir

dorganisations.

Les indicateurs suivants contribueront a l'amélioration de la qualité des soins et a leur évaluation. Sélectionnez les
indicateurs les plus pertinents pour les changements apportés a la pratique, a Iéducation ou a la politique, sur la base
des recommandations de la LDPE et des énoncés de bonne pratique qui sont prioritaires pour la mise en ceuvre.

Le tableau 3 présente une liste d'indicateurs de processus qui appuient [évaluation des changements de pratique
pendant la mise en ceuvre et les améliorations correspondantes aux processus. Les indicateurs de processus sont

dérivés des recommandations et des énoncés de bonne pratique de la LDPE.
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Tableau 3 : Indicateurs de processus

RECOMMANDATION

OU ENONCE DE
BONNE PRATIQUE

INDICATEURS DE PROCESSUS

ALIGNEMENT SUR
LES INDICATEURS
D’AUTRES
ORGANISATIONS

Enoncé de bonne
pratique 1.0

Pourcentage de personnes atteintes de
diabéte qui ont subi un dépistage du risque
de développer une plaie du pied causée par le
diabete

Numérateur : Nombre de personnes
atteintes de diabéte qui ont subi un
dépistage du risque de développer une plaie
du pied causée par le diabéte

Dénominateur : Nombre total de personnes
atteintes de diabéete qui ont recu des soins

Adapté de Nursing
Quality Indicators
for Reporting

and Evaluation®
(NQUIRE®)

Enoncé de bonne
pratique 2.0

Pourcentage de personnes atteintes de diabéte
qui ont recu une formation sur I'autogestion
visant a prévenir et a prendre en charge les
plaies du pied causées par le diabete

Numérateur : Nombre de personnes
atteintes de diabéte qui ont recu une
formation sur I'autogestion visant a prévenir
et a prendre en charge les plaies du pied
causées par le diabéte

Dénominateur : Nombre total de personnes
atteintes de diabéete qui ont recu des soins

Adapté de NQUIRE

Alignement complet
avec le Partnership
for Quality
Measurement

Alignement partiel
avec |'Institute for

Clinical Evaluative

Sciences (ICES)

Enoncé de bonne
pratique 3.0

Pourcentage de personnes atteintes de plaies
du pied causées par le diabéte qui ont subi une
évaluation complete des plaies du pied causées
par le diabete

Numérateur : Nombre de personnes
atteintes de plaies du pied causées par

le diabéte qui ont subi une évaluation
complete des plaies du pied causées par le
diabéte

Dénominateur : Nombre total de personnes
atteintes de plaies du pied causées par le
diabéte qui ont recu des soins

Adapté de NQUIRE
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RECOMMANDATION LES INDICATEURS m

OU ENONCE DE D'AUTRES

BONNE PRATIQUE INDICATEURS DE PROCESSUS ORGANISATIONS

Enoncé de bonne Pourcentage de personnes qui ont un plan de Nouveau

pratique 4.0 soins documenté lié a la prise en charge des

plaies du pied causées par le diabéte qui se sont
développées

Numérateur : Nombre de personnes qui ont
un plan de soins documenté lié a la prise

en charge des plaies du pied causées par le
diabéte qui se sont développées

Dénominateur : Nombre total de personnes
atteintes de plaies du pied causées par le
diabéte qui ont recu des soins

Recommandation 4.0 Pourcentage de personnes atteintes de diabéte Alignement partiel
qui ont recu des soins virtuels en conjonction avec I'ICES et Santé
avec des services en personne en complément a Ontario
leurs services de soins du pied pour personnes
diabétiques

Numérateur : Nombre de personnes
atteintes de diabete qui ont recu des soins
virtuels en conjonction avec des services en
personne en complément a leurs services de
soins du pied pour personnes diabétiques

Dénominateur : Nombre total de personnes
qui ont recu des services de soins du pied
pour personnes diabétiques
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ALIGNEMENT SUR
RECOMMANDATION LES INDICATEURS
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OU ENONCE DE D’AUTRES
BONNE PRATIQUE INDICATEURS DE PROCESSUS ORGANISATIONS

Recommandation 2.0 Pourcentage de personnes atteintes de diabéte Nouveau
qui ont déclaré avoir effectué un autodépistage
pour prévenir et prendre en charge les plaies du
pied causées par le diabéte

Numérateur : Nombre de personnes
atteintes de diabéte qui ont déclaré avoir
effectué un autodépistage pour prévenir et
prendre en charge les plaies du pied causées
par le diabete

Dénominateur : Nombre total de personnes
atteintes de diabéete qui ont recu des soins

Le tableau 4 présente des indicateurs de résultats qui permettent dévaluer I'incidence de la mise en ceuvre des
changements a la pratique fondée sur les données probantes. Les indicateurs de résultats sont associés aux résultats
de la ou des questions de recherche ou refletent les résultats de lensemble des recommandations et des énoncés de
bonne pratique.
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Tableau 4 : Indicateurs de résultats
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ALIGNEMENT SUR LES

INDICATEURS D'AUTRES
INDICATEURS DE RESULTATS ORGANISATIONS

Pourcentage de personnes qui développent une ou plusieurs Adapté de NQUIRE

nouvelles plaies du pied causées par le diabéte Alignement complet avec

Numérateur : Nombre de personnes qui développent une I'ensemble minimal de données
ou plusieurs nouvelles plaies du pied causées par le diabéte de l'instrument d'évaluation des

Dénominateur : Nombre total de personnes atteintes de el (G0 DI

diabéte qui n‘ont jamais eu de plaie du pied causée par le Alignement partiel avec
diabéte et qui ont recu des soins I’Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ) et I'ICES

Pourcentage de personnes ayant eu une récurrence de plaies Adapté de NQuUIRE

du pied causées par le diabéte Alignement partiel avec I'’AHRQ,

Numérateur : Nombre de personnes ayant eu une I'ICES et I'instrument RAI MDS
récurrence de plaies du pied causées par le diabéte

Dénominateur : Nombre total de personnes atteintes d’une
plaie du pied causée par le diabéte en rémission® qui ont
recu des soins

Pourcentage de personnes atteintes de plaies du pied causées Adapté de NQUIRE
par le diabéte présentant une réduction d’au moins 40 % de la
taille de la plaie

Numeérateur : Nombre de personnes atteintes de plaies du
pied causées par le diabéete présentant une réduction d’au
moins 40 % de la taille de la plaie

Dénominateur : Nombre total de personnes atteintes de
plaies du pied causées par le diabéete qui ont recu des soins

Pourcentage de personnes ayant des plaies du pied causées par Adapté de NQuUIRE
le diabéte qui se sont refermées

Numérateur : Nombre de personnes ayant des plaies du
pied causées par le diabéte qui se sont refermées

Dénominateur : Nombre total de personnes atteintes de
plaies du pied causées par le diabéte qui ont recu des soins
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INDICATEURS DE RESULTATS

ALIGNEMENT SUR LES
INDICATEURS D'AUTRES
ORGANISATIONS

Pourcentage de personnes atteintes de plaies du pied causées
par le diabéte qui ont signalé une amélioration de leur qualité
de vie

Numeérateur : Nombre de personnes atteintes de plaies
du pied causées par le diabéete qui ont signalé une
amélioration de leur qualité de vie

Dénominateur : Nombre total de personnes atteintes de
plaies du pied causées par le diabete qui ont recu des soins

Alignement partiel avec I'ICES,
Santé Ontario, le Partnership
for Quality Measurement, Santé
publique Ontario et Statistique
Canada

Pourcentage de personnes atteintes de diabéte qui ont signalé
une amélioration de I'autoefficacité liée a I'éducation a
I'autogestion des plaies du pied causées par le diabéte

Numérateur : Nombre de personnes atteintes de diabéte
qui ont signalé une amélioration de I'autoefficacité liée a
I’éducation a I'autogestion des plaies du pied causées par
le diabéete

Dénominateur : Nombre total de personnes atteintes de
diabéte qui ont recu des soins

Nouveau

Taux d’amputation des membres inférieurs associé a des plaies
du pied causées par le diabéete

Numérateur : Nombre de personnes atteintes de plaies du
pied causées par le diabéte qui ont subi une ou plusieurs
amputations d’'un membre inférieur sur la ou les jambes
affectées

Dénominateur : Nombre total de personnes atteintes de
plaies du pied causées par le diabete

Alignement complet avec ’AHRQ
et le Partnership for Quality
Measurement

Alignement partiel avec I'ICES,
Santé Ontario et I'Organisation
de coopération et de
développement économiques
(OCDE)

Pourcentage de personnes atteintes de plaies du pied causées
par le diabéte qui étaient satisfaites du soutien a I'autogestion
recu des prestataires de santé

Numeérateur : Nombre de personnes atteintes de plaies
du pied causées par le diabéte qui étaient satisfaites du
soutien a I'autogestion recu des prestataires de santé

Dénominateur : Nombre total de personnes atteintes de
plaies du pied causées par le diabete qui ont recu des soins

Alignement partiel avec I'ICES,
Santé Ontario et le Partnership
for Quality Measurement
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Autres ressources de 'AITAO pour Iévaluation et la surveillance des LDPE :
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= Nursing Quality Indicators for Reporting and Evaluation® (NQUIRE®), un systeme de données international
unique hébergé par AIIAO, permet aux OVPEMP de surveiller et dévaluer I'incidence de la mise en ceuvre de la
LDPE. Le systéme de données NQuIRE recueille, compare et communique des données sur les indicateurs de

structure des ressources humaines ainsi que sur les indicateurs de structure, de processus et de résultats propres
aux lignes directrices et sensibles aux soins infirmiers. Les définitions des indicateurs NQuIRE sont établies en
fonction des données administratives disponibles et des indicateurs existants, lorsque cest possible, selon le
principe consistant a « collecter une fois et a utiliser plusieurs fois ». En complétant d’autres référentiels émergents
ou établis, NQuIRE sefforce de tirer parti de mesures fiables et valides, de réduire au minimum la charge de travail
liée au signalement d’un cas et d’harmoniser les mesures liées aux évaluations afin de permettre la réalisation
d'analyses comparatives. Créé en aotit 2012, le systéme de données NQuIRE vise & instaurer et a maintenir des
cultures de pratique fondées sur des données probantes. Il se propose aussi de bonifier la sécurité de la personne,
daméliorer les résultats de santé et d’inciter le personnel a prendre conscience des liens qui existent entre la
pratique et les résultats, tout cela dans le but daméliorer la qualité des soins et de préconiser des ressources et
politiques qui favorisent les changements conformes aux pratiques exemplaires (22). Pour obtenir de plus amples
renseignements, rendez-vous a I'adresse RNAO.ca/bpg/initiatives/nquire.

m Les cheminements cliniques de TATTAOM® sont des recommandations numérisées et des énoncés de bonne pratique

intégrés aux dossiers médicaux électroniques par I'intermédiaire d’un logiciel tiers. A 'heure actuelle, ces
cheminements cliniques sont offerts a tous les foyers de SLD canadiens. La capacité de lier les mesures relatives a la
structure et au processus a des mesures spécifiques des résultats aide & déterminer les effets de la mise en
application de la LDPE sur des résultats spécifiques en matiere de santé.
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Contexte

Diabéte et plaies du pied causées par le diabete

Selon la Fédération internationale du diabéte (FID), le diabéte® est I'une des plus grandes urgences sanitaires mondiales du
21¢siecle. On pense que d’ici 2045, 784 millions de personnes dans le monde (une sur huit) seront atteintes de diabéte (23).
Au Canada seulement, environ 3,7 millions de personnes agées de plus d'un an vivent avec un diagnostic de diabéte (9,4 %
de la population); ce pourcentage devrait continuer daugmenter a mesure que la population canadienne vieillit (24).

Au Canada, le diabete entraine de nombreuses complications, notamment des PPD, la cécité, des amputations non
traumatiques, des maladies cardiovasculaires, la dépression et une mort prématurée (25). Les PPD sont I'une des
complications les plus courantes et les plus graves du diabete; jusqu’a 34 % des personnes atteintes de diabete développeront
une PPD au cours de leur vie (26). Une plaie de pied est une rupture de la peau de toute zone du pied qui touche au
minimum Iépiderme et une partie du derme (10). Une plaie du pied causée par le diabéte (PPD) est un type de plaie

de pied chez une personne atteinte de diabéte sucré actuel ou déja diagnostiqué, et habituellement accompagnée d’'une
neuropathie périphérique ou d'une maladie artérielle périphérique dans le membre inférieur (10). Bien que les facteurs
de risque des PPD soient variés, un facteur commun est que la personne vit avec un diabéte de type 1¢ ou un diabéte
de type 2° non controlé caractérisé par une glycémie élevée (27). La variabilité glycémique, des chaussures mal ajustées
ou inadéquates et des difficultés a prendre soin de ses pieds contribuent également au développement des PPD (28,29).

Pour prévenir lapparition de PPD, il est important de surveiller les signes pré-ulcéreux tels que les ampoules, les hémorragies
ou les fissures (30). Les PPD sont classées en trois types : neuropathiques, ischémiques et neuro-ischémiques (30). Les PPD
neuropathiques résultent d'une perte de la sensibilité protectrice du pied, souvent dans les zones soumises a la pression
(31). Les PPD ischémiques ont tendance a se développer dans un pied mal irrigué, généralement au niveau de la région
latérale de la téte du cinquiéme métatarsien ou de la région médiale de la téte du premier métatarsien, et sont associées

a des douleurs (31). Les PPD neuro-ischémiques surviennent chez les personnes qui souffrent a la fois de neuropathie
périphérique et d’ischémie résultant d'une maladie artérielle périphérique (31). Les PPD sont classées a l'aide doutils
dévaluation tels que le systéeme de classification SINBAD (Site, Ischemia, Neuropathy, Bacterial infection, Area and Depth)
et la classification WIfl (Wound, Ischemia, and foot Infection) (32) (voir 'Enoncé de bonne pratique 3.0 et Pannexe H).

Répercussions physiques, psychosociales et financieres des plaies du pied
causées par le diabete

Les PPD peuvent avoir une incidence négative sur la qualité de vie physique et psychosociale ainsi que sur le
fonctionnement des personnes touchées, et ce phénomeéne est exacerbé par la récurrence des PPD ou les PPD non
cicatrisantes (33,34). Les PPD peuvent entrainer la gangréne®, une infection, des amputations ou méme la mort
(27,35). Une faible capacité fonctionnelle, telle que la nécessité déviter la douleur ou le port de bottes de décharge,
peut influencer la quantité de marche et la capacité a participer a des activités de loisirs et a des passe-temps récréatifs,
ce qui affecte globalement la qualité de vie d'une personne (33). Tous ces facteurs peuvent contribuer a la dépression,
aux fluctuations d’humeur, au sentiment de désespoir et a I'isolement social (33). En général, les personnes a risque
ou vivant avec des PPD sont plus susceptibles de souffrir de troubles mentaux, notamment d’anxiété, de dépression et
d’autostigmatisation®, que le grand public et les personnes diabétiques qui nont pas de PPD (34). Le diagnostic de
diabete est associé a des stéréotypes négatifs, car de nombreuses personnes pergoivent le diabéte comme une maladie
liée au mode de vie (36). Lautostigmatisation affecte l'autogestion, surtout lorsque les niveaux de glucose ne sont pas
controlés. Lautostigmatisation sen trouve alors renforcée, ce qui entraine une baisse de la motivation a sautogérer

et, par conséquent, une diminution de la qualité de vie (36). Une approche holistique® des soins, axée a la fois sur

les soins physiques des PPD et sur la santé mentale et le bien-étre de la personne, permettra a cette derniere de
poursuivre ses activités de loisirs et ses passe-temps, et ainsi de prendre en charge efficacement ses PPD (33).
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La prévalence des PPD a augmenté dans le monde entier; "Amérique du Nord a le taux de prévalence le plus élevé
(13,0 %), suivie de I'Afrique (7,2 %), de I'Asie (5,5 %), de I'Europe (5,1 %) et de 'Océanie (3,0 %). Le traitement des
PPD est cotiteux en raison des taux d’incidence élevés, des taux damputation, de la durée moyenne d’hospitalisation
et du transfert vers des soins continus (37). Au Canada, l'admission a I'hdpital d'une personne atteinte d'une PPD
cotite environ 22 754 $ CA de plus que l'admission d’'une personne qui nen est pas atteinte (37); les PPD ont un

colit médian hospitalier plus élevé que d’autres maladies telles que I'insuffisance cardiaque congestive (6 727 $),

la pneumonie (6 009 $) ou les infections urinaires (5 071 $) (37). Pour les personnes atteintes de PPD, le cotit des
fournitures nécessaires a la prise en charge de ces plaies (p. ex., chaussures de décharge ou pansements) constitue
également une contrainte financiére qui peut nuire a lobservance de l'autogestion des soins des PPD.

Equité en matiére de santé

Au Canada, il existe des disparités marquées dans I'incidence du diabete et les PPD subséquentes; par exemple, les
populations sud-asiatiques, noires et autochtones® sont identifiées comme étant a risque élevé (39). La prévalence

du diabete est 2,3 fois plus élevée chez les adultes dorigine sud-asiatique et 2,1 fois plus élevée chez les adultes noirs
que chez les adultes blancs (39). Les Autochtones sont touchés par le diabéte de type 2 de trois a cinq fois plus que

la population générale (26). Les disparités dans la prévalence du diabéte et des PPD sont étroitement liées aux
déterminants sociaux de la santé et du bien-étre® (voir Principes directeurs). Il existe des corrélations entre les
facteurs liés au mode de vie, les comorbidités et l'apparition des PPD, en particulier chez les personnes ayant un faible
niveau déducation et un statut socioéconomique inférieur (40). Cela est dit a de nombreux facteurs, notamment
lexposition a lenvironnement, la pauvreté, la rareté des ressources, le racisme, I'isolement géographique, le niveau
déducation et les désavantages en matiére demploi (26,41). En Ontario, les taux damputation résultant de PPD
varient également considérablement selon les régions géographiques, ce qui illustre les disparités et les variations dans
lacces aux services et a des soins de qualité (42).

Prévention et prise en charge des plaies du pied causées par le diabete

La prévention et la prise en charge des PPD nécessitent une collaboration entre la personne atteinte de diabete, ses
partenaires de soins et une équipe interprofessionnelle afin d’assurer de bons résultats de santé. La prévention et la
prise en charge des PPD comprennent également des stratégies visant & prévenir leur apparition, a favoriser leur
détection précoce et a les traiter de maniére appropriée afin déviter les complications.

Il existe quatre niveaux de prévention, selon l'approche de santé de la population : primordiale, primaire, secondaire
et tertiaire (43). En ce qui concerne les PPD, ces niveaux de prévention sont les suivants :

1. Niveau primordial de prévention
Le niveau primordial de prévention comprend des stratégies visant a réduire rapidement les facteurs de risque
chez les populations des les premiéres années de vie en sattaquant aux déterminants structurels ou systémiques
de la santé (43). Par exemple, I'intégration despaces verts dans 'aménagement des quartiers urbains pourrait
encourager lexercice comme moyen de réduire les facteurs de risque du diabéte (43).

2. Niveau primaire de prévention
Le niveau primaire de prévention comprend des stratégies visant a prévenir I'incidence de la maladie en ciblant
les populations les plus a risque de développer le diabéte ou des PPD (43). Par exemple, une éducation adaptée
aux personnes a risque de développer le diabete ou des PPD pourrait étre offerte aux personnes et a leurs
partenaires de soins.
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3. Niveau secondaire de prévention
Le niveau secondaire de prévention comprend des stratégies visant a détecter rapidement les PPD (43). Parmi les
exemples, citons le contrdle de la glycémie, une alimentation équilibrée, des interventions personnalisées
dautodépistage des pieds et 'acceés a des chaussures adaptées et a des soins des pieds pour les personnes a risque
de développer des PPD.

4. Niveau tertiaire de prévention
Le niveau tertiaire de prévention comprend des stratégies visant & prévenir la progression ou les complications
des PPD, comme la physiothérapie et la réadaptation (43).

Autogestion des plaies du pied causées par le diabéte

Le diabete est une maladie chronique et les personnes atteintes de diabéte ou leurs partenaires de soins doivent
souvent se charger de la plupart des soins quotidiens. Etant donné que le diabéte a des répercussions sur de nombreux
aspects de la vie d'une personne, celle-ci doit prendre fréquemment et continuellement des décisions relatives a
lautogestion de sa maladie. Lautogestion est « souvent associée aux soins personnels et comprend un ensemble
dactivités que les personnes entreprennent pour bien vivre avec une ou plusieurs maladies chroniques » (44). Parmi
les exemples de comportements essentiels en matiére d’autogestion de la santé, on peut citer une alimentation et une
hydratation adéquates, l'activité physique, la surveillance de la glycémie, [observance du traitement médicamenteux
et le développement de capacités de résolution de problémes et d’adaptation saines (45). Toutefois, il est important
de noter que toutes les personnes ou tous les partenaires de soins nont pas nécessairement les capacités mentales,
physiques ou financiéres nécessaires pour assurer leur autogestion. Les prestataires de santé doivent concevoir
conjointement® un plan de soins® avec la personne et le partenaire de soins et évaluer ce qui est faisable pour eux.

La capacité a gérer soi-méme son diabeéte, que ce soit ou non sous le contrdle de la personne concernée ou de son
partenaire de soins, peut réduire le risque de développer des PPD. Par exemple, la surveillance de la glycémie peut réduire
le risque de formation de PPD et donc entrainer des complications moins graves que l'infection ou l'amputation (46).
Lautogestion des PPD aura par la suite une incidence positive sur la qualité de vie des personnes atteintes de PPD (47).

Prise en charge

Bien que l'autogestion puisse aider a prévenir les PPD, elles surviennent tout de méme. La prise en charge d'une PPD
est complexe. En plus de 'autogestion, la prise en charge d'une PPD exige des soins spécialisés et le soutien de divers
prestataires de santé et partenaires de soins. Les options de prise en charge doivent étre basées sur les besoins de

la personne, les facteurs contributifs et les causes qui affectent I'intégrité de la peau. Les principes de la gestion des
plaies, y compris le débridement, la préparation du lit de la plaie et plus encore, peuvent faciliter la guérison.

Conclusion

Les PPD sont une complication grave du diabéte. La prévention et la prise en charge des PPD sont essentielles

pour améliorer le bien-étre des patients et leur qualité de vie globale, et réduire les cofits des soins de santé. Les
disparités dans la prévalence du diabéte et des PPD sont étroitement liées aux déterminants sociaux de la santé et
du bien-étre. Il est donc d’autant plus important dapporter des soins et un soutien a l'autogestion aux populations
confrontées a des désavantages multiples et croisés. La capacité a gérer soi-méme son diabéte peut réduire le risque
de développer des PPD. La prévention et la prise en charge des PPD nécessitent une collaboration entre la personne
vivant avec le diabéte, ses partenaires de soins et une équipe interprofessionnelle afin d'assurer des résultats de santé
positifs. CAITAO a mis a jour la présente LDPE afin de fournir au personnel infirmier, aux prestataires de santé et
aux personnes a risque ou vivant avec des PPD des recommandations fondées sur des données probantes pour la
prévention, lévaluation et la prise en charge des PPD.
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Principes directeurs

Les principes directeurs® sont des concepts généraux qui dénotent une philosophie, une croyance, une valeur ou une
norme de comportement que le personnel infirmier, les membres de [équipe interprofessionnelle et les organisations
de services de santé devraient appliquer a leur pratique. Il est important de suivre les principes directeurs pour
améliorer les résultats en matiére de santé pour les personnes, les familles et les populations. Les principes directeurs
suivants ont été choisis par le groupe dexperts et sont considérés comme fondamentaux pour la totalité des
recommandations et des énoncés de bonne pratique de cette LDPE.

Soins axés sur les besoins de la personne et de la famille

Les soins axés sur les besoins de la personne et de la famille® désignent les stratégies visant a mettre la personne et
sa famille au centre des préoccupations et a favoriser la collaboration avec elles. « Il est essentiel de reconnaitre que

les soins axés sur les besoins de la personne et de la famille se concentrent sur la personne dans son ensemble, en

tant quindividu unique, et non uniquement sur sa maladie ou son affection » (13). Les soins axés sur les besoins de

la personne et de la famille en ce qui concerne la prévention et la prise en charge des PPD sont axés sur la conception
conjointe des soins avec la personne vivant ou a risque de PPD et ses partenaires de soins, en fonction de ses objectifs
personnalisés. En favorisant l'autonomisation et lengagement dans les soins, on permet aux personnes et a leurs
partenaires de soins de prendre en main leur santé et de participer activement a leur autogestion. Les soins axés sur les
besoins de la personne et de la famille impliquent également dévaluer et de prendre en compte la littératie en matiere
de santé, les barrieres linguistiques, la neurodiversité et dautres facteurs susceptibles d'influencer l'autogestion.

Déterminants sociaux de la santé et du bien-étre

Les déterminants sociaux de la santé sont des facteurs socialement construits qui jouent un role dans I'issue de la
santé ou de la maladie (48). La relation entre les déterminants sociaux de la santé et les PPD est complexe, et de
nombreux déterminants sociaux de la santé exposent les personnes a un risque accru de développer le diabéte et des
PPD. Les personnes confrontées a des inégalités en matiere de santé, telles qu'un acces limité a des services de santé
de qualité et a une alimentation saine, de faibles revenus et un niveau déducation moins élevé, sont souvent plus
touchées par le diabéte et éprouvent davantage de difficultés a le gérer. Ces déterminants sont considérés comme des
déterminants sociaux proximaux et intermédiaires de la santé (49). Les personnes sans domicile peuvent faire face

a des défis supplémentaires pour maintenir des mesures d’autosoins qui peuvent augmenter davantage leur risque
de développer des PPD ou de subir des complications des PPD existantes (50). Il est essentiel que les prestataires de
santé prennent en compte I'incidence des déterminants sociaux de la santé sur la prévention et la prise en charge
des PPD lorsqu’ils évaluent et élaborent un plan de soins adapté aux besoins précis de chaque patient. Par exemple,
les prestataires de santé peuvent s'informer sur I'accés a une alimentation saine et orienter les personnes vers des
ressources si elles ont besoin d’'une aide financiére pour se procurer des produits de soins des plaies.

Les déterminants sociaux distaux de la santé ont la plus grande influence sur la santé des populations, car ils représentent
les contextes politiques, économiques et sociaux qui influencent les déterminants sociaux proximaux et intermédiaires
de la santé (49). Un déterminant social distal de la santé est le colonialisme, qui se caractérise par le fait qu'un groupe
étranger recherche, établit et maintient son contréle sur la population et les ressources d’'un pays et les exploite, ce qui
crée ensuite des inégalités sociales, politiques et économiques (49). Le colonialisme persiste dans le monde actuel sous
forme de racisme, de discrimination raciale, de xénophobie et d'intolérance (51), ce qui peut entrainer des inégalités
dans l'acceés aux systémes de santé. Par exemple, en Ontario, certaines communautés autochtones nont pas acces a de
leau potable en raison d’avis concernant la qualité de leau qui sont en vigueur depuis plusieurs années (52). Le fait de
ne pas avoir acces a de leau potable peut affecter hydratation et I'intégrité de la peau. La lutte contre les problemes
systémiques du racisme et du colonialisme dans les soins de santé par lentremise de mesures politiques et stratégiques
est une étape cruciale pour soutenir une prise en charge efficace du diabete de type 2 (53).
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Si les déterminants sociaux de la santé permettent de cerner les facteurs qui contribuent aux déterminants sociaux de
la santé, recentrer le débat sur le bien-étre offre [occasion de déterminer les forces associées a la promotion de la santé
et au mino-pimatisiwin (« bien vivre ») (54). Ce concept cri correspond aux croyances et aux valeurs autochtones en
matiere de santé, ol la santé est un concept global qui englobe le bien-étre physique et mental, ainsi que la cohésion
spirituelle et culturelle (55). Les déterminants du bien-étre reconnaissent que les éléments de l'autodétermination,

de I'identité, de la langue et du territoire sont fondamentaux pour la santé (54). « En reconnaissant ces déterminants
du bien-étre, les systémes de santé peuvent sattaquer aux facteurs structurels des inégalités en matiére de santé,
notamment en démantelant les systémes et les politiques qui compromettent l'autodétermination et perpétuent la
spoliation des terres, de la langue et de I'identité » (54).

Sécurité culturelle

La sécurité culturelle® est fondée sur un engagement respectueux qui cerne les déséquilibres de pouvoir inhérents
au systeme de santé et cherche a les corriger. La sécurité culturelle contribue a créer un environnement exempt de
racisme et de discrimination ou les personnes se sentent en sécurité lorsquelles recoivent des soins de santé (56).
La prestation de soins culturellement sécuritaires dans les services de santé permet de sassurer que les populations
les plus exposées a des problemes de santé recoivent des soins appropriés qui ne portent pas atteinte a leur identité
culturelle, a leur estime de soi et a leur bien-étre. Il est important de noter que seule la personne qui recoit des soins
peut déterminer si ses soins de santé sont culturellement sécuritaires.

Le terme « sécurité culturelle » a été introduit en 1990 par Irihapeti Ramsden, une infirmiére maorie a Aotearoa, en
Nouvelle-Zélande (56). Au Canada, les appels a 'action du Comité de vérité et réconciliation (CVR) pour la santé
(en particulier les numéros 19, 22 et 24) ont souligné la nécessité de combler les lacunes dans les résultats en matiére
de santé des peuples autochtones, de reconnaitre la valeur des pratiques de guérison autochtones et de promouvoir
des soins culturellement sécuritaires (57). Bien que le terme « sécurité culturelle » ait initialement été utilisé dans le
contexte des soins fournis aux populations autochtones, il a été adopté plus largement afin de favoriser la création
denvironnements respectueux et sécuritaires pour les personnes issues de divers horizons culturels.

Plusieurs termes ont été utilisés de maniére interchangeable pour désigner la sécurité culturelle, notamment la
conscience culturelle, la sensibilité culturelle, '’humilité culturelle et la compétence culturelle. Cependant, ce sont des
concepts distincts qui existent sur un continuum (58). La sensibilisation culturelle se produit lorsque les prestataires
de santé sont conscients des différences et des similitudes qui existent entre les cultures (59). La sensibilité culturelle
se produit lorsque les prestataires de santé sont conscients de leur propre culture et de son incidence sur leurs
comportements, leurs connaissances et leurs préjugés (59). Lhumilité culturelle implique découter sans jugement,
détre ouvert a apprendre des autres et den apprendre davantage sur sa propre culture et ses propres préjugés (59). La
compétence culturelle implique l'acquisition de connaissances, d’habiletés et d'attitudes qui permettent de travailler
efficacement et respectueusement avec divers groupes de personnes (59).

La culture peut constituer un élément important de I'identité d'une personne, et il est essentiel que les prestataires
de santé abordent la question de la culture dans le cadre du plan de soins d’'une personne (56). Les prestataires de
santé doivent faire preuve d’introspection et de conscience de leur position d’autorité lorsqu’ils fournissent des soins.
Comme le montre la figure 1, les prestataires de santé doivent tenir compte de cinq principes pour promouvoir

la sécurité culturelle lorsqu’ils fournissent des soins a des personnes a risque ou vivant avec des PPD : protocoles,
connaissances personnelles, partenariats, processus et objectif positif.

Afin détayer cette ligne directrice, un examen de la portée a été mené afin dexaminer les données actuelles sur les
stratégies culturellement sécuritaires pouvant étre utilisées dans les soins fournis aux personnes atteintes de diabeéte et
aux personnes a risque ou vivant avec des PPD, ainsi qua leurs partenaires de soins. Les résultats sont présentés dans
I'annexe C. De plus amples renseignements sur la méthodologie de lexamen de la portée sont disponibles longlet

« Methodology Documents » de la page Web de la LDPE.
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Figure 1 : Cinq principes pour promouvoir la sécurité culturelle
Sécurité : .
culturelle 5Pr|nC|peS

Protocoles

Connaissances
personnelles

Partenariats
Objectif positif

Protocoles

Faire preuve de respect - Demander la permission ou le

consentement éclairé Processus
Rechercher des connaissances culturelles - Poser des questions Assurer I'équité et la dignité de toutes les parties
D la réciprocité - L i va dans les deux sens Négocier les objectifs et les activités

Engager I'accompagnement communautaire — Trouver des alliés,
des mentors dans la communauté de pratique
Connaissances personnelles

Aiguiser la conscience critique de la situation sociale et du
pouvoir

Parler moins, écouter plus

Objectif positif
Miser sur les forces

Eviter I'étiquetage négatif
Assurer la confidentialité
Rendre compte

Ne pas faire de mal

Faire en sorte que cela compte :
Assurer de réels avantages

Qui ét ? Affiliations culturelles,
Présentez-vous en termes d'identités culturelles

Partenariats
S'engager dans une pratique relationnelle fondée sur des rencontres authentiques

Partager les connaissances plutot que «dire »

Résolution d ble ion par rapport a
Renforcer la capacité mutuelle par rapport 4 la « prestation » unidirectionnelle

Batir conjointement des fagons de mettre en place des soutiens

Source : Reproduit avec la permission de : Ball J. Cultural safety. Dans : Early Childhood Development Intercultural Partnership [Internet]. Victoria
(Colombie-Britannique) : University of Victoria; c2024. Disponible a : https://ecdip.org/cultural-safety/

Approche des soins tenant compte des traumatismes

Il est important que les prestataires de santé comprennent comment les expériences complexes liées au fait de vivre avec
une PPD peuvent affecter le bien-étre psychologique, physique, social et financier d'une personne, et, en fin de compte,
sur sa capacité a entrer en contact avec les services de soutien et a les utiliser. Les personnes vivant avec des PPD

ont souvent une qualité de vie réduite en raison de la douleur, de la souffrance, du chagrin, de la honte et du fardeau
psychologique. Ce traumatisme émotionnel est attribué a de multiples facteurs, tels que le risque damputation, la
dépendance vis-a-vis d’autrui, le sentiment de perte, la stigmatisation sociale et la culpabilité, la peur, I'impuissance, la
frustration, les écoulements malodorants provenant de la PPD et la perte de mobilité associée a la gravité de 'ulcération
(34,60). Les symptomes de la dépression, tels que le manque de motivation et les troubles cognitifs, peuvent avoir une
incidence négative sur la capacité d'une personne a prendre soin delle-méme (34). De plus, les prestataires de santé
doivent étre conscients que l'adversité rencontrée pendant lenfance est liée a l'apparition de maladies chroniques a I'age
adulte, notamment le diabéte. Les expériences négatives vécues pendant lenfance, notamment les mauvais traitements,
la négligence et les difficultés familiales avant 'age de 18 ans, peuvent causer un stress si intense ou prolongé qu’il a des
effets durables et néfastes sur la santé d’une personne (61). Aux Etats-Unis, les personnes ayant vécu quatre expériences
négatives ou plus pendant lenfance sont 1,4 fois plus susceptibles détre atteintes de diabete (61).

Une approche de soins tenant compte des traumatismes vise a comprendre la personne dans son ensemble et tient
compte de la maniére dont les expériences vécues influencent [état de santé et les comportements (62). Travailler en
tenant compte des traumatismes consiste a intégrer les connaissances relatives aux traumatismes dans tous les aspects
de la prestation des services de santé afin qu'une personne ne soit pas & nouveau traumatisée pendant quelle recoit
des soins (63). Les soins tenant compte des traumatismes reposent sur cinq principes : assurer la sécurité physique et
émotionnelle; offrir la possibilité de choisir; assurer la collaboration et les liens; mettre l'accent sur I'uniformité et la
fiabilité; et donner la priorité a l'autonomisation et au renforcement des compétences (63). Pour les personnes vivant
avec des PPD, une approche des soins tenant compte des traumatismes subis peut favoriser la guérison.

LIGNES DIRECTRICES SUR LES PRATIQUES EXEMPLAIRES - RNAO.ca »RNAO

29

(@)
o
=
—
m
>
—
m



https://ecdip.org/cultural-safety/

(NN )
-
>
(NN )
=
=
o
(&

30

Plaies du pied causées par le diabete : Prévention, évaluation et prise en charge — Troisiéme édition

Intersectionnalité

Kimberlé Crenshaw a décrit I'intersectionnalité, un terme quelle a inventé, comme suit : « En matiere d’inégalité
sociale, il est préférable de considérer que la vie des personnes et lorganisation du pouvoir dans une société donnée
ne sont pas faconnées par un seul axe de division sociale, qu’il Sagisse de la race, du genre ou de la classe sociale,
mais par de nombreux axes qui interagissent et s'influencent mutuellement » (64). Les principes fondamentaux de
Iintersectionnalité comprennent les populations historiquement opprimées, les identités qui se chevauchent et les
déterminants sociaux de la santé; les catégories de race, de classe, de genre, d’age, de sexualité et de handicap sont
considérées comme interdépendantes (64,65).

Les effets de nombreux facteurs interdépendants contribuent aux disparités en matiére de santé et aux mauvais
résultats chez les personnes a risque ou vivant avec des PPD. Les recherches indiquent que la prévalence des PPD

est plus élevée chez les personnes issues de groupes défavorisés, de milieux socioéconomiques modestes, ainsi que
chez celles vivant dans des zones rurales et des quartiers défavorisés (65). Les expériences croisées de marginalisation
parmi les groupes méritant Iéquité créent des obstacles supplémentaires, notamment un acces limité aux soins de
santé en temps opportun. Il existe des disparités dans la prestation des services de santé aux personnes atteintes

de PPD parmi les groupes méritant [équité. Il est donc important dadopter une approche intersectionnelle pour
comprendre comment remédier a ces disparités et éliminer les obstacles a lobtention de soins appropriés.

Lintersectionnalité est également intégrée dans 'approche « One Health », qui met I'accent sur I'interdépendance
entre les étres humains, les animaux et lenvironnement, ainsi que sur 'importance de promouvoir la santé de tous les
étres vivants et de [écosystéme dans son ensemble (66). Ladoption d’'une optique « One Health » dans le soin des PPD
nécessite de prendre en compte les facteurs environnementaux contribuant a leur apparition, ainsi que l'incidence des
traitements, tels que les antibiotiques et les pansements, sur lenvironnement. Une approche « Une seule santé » peut
nécessiter un changement de paradigme, mais elle permettra aux prestataires de santé de cerner et de promouvoir des
approches novatrices et durables qui favorisent la santé et le bien-étre des gens et de la planéte.
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Recommandations et énoncés de bonne
pratique

EVALUATION

ENONCE DE BONNE PRATIQUE 1.0 :

Il est de bonne pratique que les prestataires de santé effectuent un dépistage régulier des pieds
chez les personnes atteintes de diabéete en fonction de la stratification du risque.

Dépistage des pieds pour personnes diabétiques

Lobjectif du dépistage des pieds® pour personnes diabétiques effectué de fagon préventive est de prévenir, de détecter
et de gérer rapidement les signes et symptdmes liés aux complications du pied chez les personnes atteintes de diabete
(67). Le dépistage des pieds pour personnes diabétiques demeure également important pour les soins aux personnes
qui des PPD guéries, car il y a environ 40 % de chances de récurrence d'une PPD dans un an et de 65 % dans les

trois ans (68). Le dépistage préventif des pieds pour personnes diabétiques est essentiel pour détecter précocement
les risques ou les signes et symptomes des PPD afin de permettre une prévention et une prise en charge rapides. Il
peut également servir de référence aux prestataires de santé en cas d’apparition d'une PPD a l'avenir. Le dépistage
des pieds pour personnes diabétiques comprend 'anamnése, 'inspection visuelle et [évaluation du pied, ainsi que la
réalisation de tests de pouls et au monofilament (voir le tableau 5 pour plus de détails). Le dépistage des pieds pour
personnes diabétiques doit étre complet et englober tous les aspects du dépistage et de la détection précoce plutot
que de nexaminer que certains éléments. Le dépistage doit étre adapté au niveau de risque relatif, aux besoins et aux
considérations particuliéres de la personne. Il est essentiel de faire participer les personnes et leurs partenaires de
soins au dépistage préventif des pieds. Un examen systématique des données probantes nétait pas requis pour cet
énoncé de bonne pratique; toutefois, il est essentiel de communiquer a tous les prestataires de santé I'importance
deffectuer un dépistage des pieds pour personnes diabétiques (69).

Si des signes et symptdmes de PPD sont détectés lors d'un dépistage préventif des pieds, il convient
orienter le patient vers une équipe spécialisée dans le soin des plaies. Voir Recommandation 3.0
pour plus de détails.
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Conseils de mise en ceuvre

Du groupe d’experts

Lorsque vous effectuez un dépistage, écoutez les voix, les préoccupations et les expériences des personnes a risque
ou vivant avec des PPD et de leurs partenaires de soins, et adaptez les soins a leurs besoins.

Commencez le dépistage en recueillant des renseignements sur le niveau de scolarité, la capacité de lecture, les
préférences dapprentissage et les capacités physiques et cognitives d'une personne (et de ses partenaires de soins).
Evaluez les perceptions de la personne concernant la santé des pieds et les routines de soins personnels.

Le dépistage peut étre utilisé comme une occasion denseignement pour les personnes et les partenaires de soins.

Mobilisez les principaux prestataires de santé du domaine d’activité lors d'une évaluation des risques (prestataires
de santé primaires®, infirmiéres et infirmiers spécialisés en diabete, podologues, organismes communautaires,
etc.). Aiguillez la personne vers un prestataire de santé spécialisé approprié, au besoin. La réalisation d'une
évaluation complete des risques exige de la formation et de lexpertise, mais tout prestataire de santé peut
reconnaitre les changements cutanés et faire un aiguillage a un prestataire approprié pour des soins
supplémentaires. Par exemple, les préposés aux services de soutien a la personne fournissent souvent des soins
d’hygiéne personnelle et examinent la peau sur une base réguliére. A ce titre, ils peuvent aider a détecter les
changements dans l'intégrité de la peau.

Effectuez réguliérement une évaluation complete des risques conformément aux politiques organisationnelles.
Utilisez le méme outil de dépistage et documentez les résultats a chaque fois.

Utilisez des algorithmes pour faciliter un processus de dépistage normalisé et uniforme (voir Ressources d’appui
et 'annexe D pour le dépistage du pied diabétique de 60 secondes d’Inlow). Si vous utilisez le dépistage du pied
diabétique de 60 secondes d’Inlow, tout le contenu du dépistage du risque décrit dans loutil doit étre évalué.

n Utiliser une mnémotechnique « DFU-VIPS » (gestion du diabeéte, pied/trouver la cause, plaie, acceés vasculaire,

infection, pression et débridement chirurgical/déterminants sociaux de la santé) comme aide-mémoire pour les
éléments a évaluer chez une personne a risque ou vivant avec des PPD (voir 'annexe J).

Les organisations de services de santé doivent assurer la disponibilité des ressources nécessaires en tout temps (p.
ex., avoir des monofilaments, des outils de dépistage, des documents éducatifs et des dépliants, des systémes de
dossiers médicaux électroniques dans chaque salle de la clinique pour faciliter le dépistage).

Les organisations de services de santé doivent sassurer que les prestataires de santé primaires regoivent une
formation adéquate pour effectuer le dépistage et Iévaluation du risque de PPD.

Les organisations de services de santé doivent veiller a ce que les prestataires de santé ayant une formation
spécialisée offrent des traitements préventifs des pieds, comme le débridement des callosités et le soin des ongles,
le cas échéant. En cas de doute, consultez les politiques organisationnelles.
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Tableau 5 : Dépistage préventif des pieds pour personnes diabétiques : Contexte de mise en ceuvre

CONTEXTE DONNEES PROBANTES

Outils de m |l est important que les prestataires de santé utilisent des outils d’'évaluation

=

dépistage validés, lorsqu’ils sont disponibles, pour effectuer le dépistage et la A
stratification des risques. Un exemple d’outil validé de dépistage des g

pieds pour personnes diabétiques est le dépistage du pied diabétique de =

60 secondes d’Inlow (voir I'annexe D pour plus de détails). =

>

Fréquence du = L'International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) (30) et Diabéte o
dépistage Canada (70) recommandent un dépistage des pieds au moins une fois par S

an pour la détection précoce des risques de PPD.

m Le systeme de stratification des risques de I'lWGDF est un exemple d’outil
validé que les prestataires de santé peuvent utiliser pour évaluer les
risques (voir le tableau 6 et I'annexe E). Une fois le dépistage terminé, le
professionnel de santé doit classer chaque personne a I'aide du systeme
de stratification des risques de I'IlWWGDF afin d'orienter la fréquence des
dépistages préventifs ultérieurs et les stratégies de prise en charge (30).
Des dépistages plus fréquents doivent étre effectués pour les personnes
qui présentent un risque élevé de développer des PPD (voir le tableau 6 et
I'annexe E).

Anamnese m Commencez le dépistage en recueillant des renseignements sur les
données démographiques de la personne et les médicaments qu’elle prend
actuellement.

= Recueillez des informations sur les antécédents médicaux généraux (c'est-
a-dire les comorbidités telles que la polyarthrite rhumatoide, les maladies
rénales, les maladies vasculaires, les troubles cognitifs, les limitations physiques
pouvant entraver les soins des pieds, telles que I'acuité visuelle ou I'obésité) et
les complications antérieures ou actuelles au niveau des pieds (30).

m Effectuez le dépistage de I'état nutritionnel, de la qualité de vie, du
contréle de la glycémie et des complications du diabete, y compris la
rétinopathie®, la néphropathie, la neuropathie et la vasculopathie (67).
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CONTEXTE DONNEES PROBANTES

Inspection visuelle = Notez la présence de malformations et de neuropathie (67).
et évaluation du O La neuropathie peut étre détectée a I'aide d'un test au monofilament et
pied d'un diapason (30). Si un test au monofilament n’est pas disponible, les

prestataires de santé peuvent utiliser le test tactile d'lpswich (69).

» Evaluez la couleur de la peau, la température et la présence de callosités,
de cors®, d'cedémes, d'infection et de signes pré-ulcéreux tels que des
hémorragies ou des fissures (30).

s Evaluez les déformations (p. ex., orteils en griffe ou en marteau), les
proéminences osseuses anormalement grandes ou la mobilité articulaire
limitée. Examinez les pieds lorsque la personne est couchée et debout (30).
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= Evaluez les ongles des orteils (p. ex., longueur, épaisseur, forme, infection) (71).

Les PPD sont plus susceptibles de passer inapercues chez les personnes a la peau
foncée (72).
= Voici quelques stratégies a utiliser pour évaluer les peaux foncées :

o Placez la personne de maniére a ce que la lumiére naturelle éclaire directement
sa peau. Si cela n'est pas possible, utilisez une source de lumiére vive et
concentrée (par exemple, une lampe stylo ou la lampe d'un téléphone portable)
pour examiner la peau. La lumiére fluorescente est a éviter, car elle peut produire
un ton bleuté sur les peaux foncées (72).

o Evaluez le pied pour détecter les signes et symptomes généraux, par exemple
I'enflure, la rougeur, la chaleur et les changements dans la texture de la peau (72).

O Posez légérement I'index et le majeur sur la peau de la personne afin de trouver
au moins un pouls pédieux dans chaque pied. En cas d'incertitude ou si aucun
pouls n'est décelé, utilisez un appareil Doppler pour confirmer. Evaluez les autres
signes d'ischémie® (72).

o Si la personne y consent, prenez des photos a des fins de documentation et de
suivi (72). Essayez de prendre des photos sous un angle et un éclairage similaires.

Test du pouls m La maladie vasculaire périphérique peut étre détectée par une sonde
Doppler, I'indice de pression systolique cheville-bras et I'indice de pression
orteil-bras (30).

= Palpez le pouls pédieux pour vérifier I’état de vascularisation des pieds (30).

L'examen clinique seul (comme la palpation du pouls pédieux) n'est pas une évaluation
suffisante. Il est important d'effectuer des tests diagnostiques non invasifs (73).

m En cas d'absence de pouls du pied ou d'autres signes de maladie artérielle
périphérique, envisagez d'utiliser une sonde Doppler en association avec une mesure de
la pression systolique de la cheville et de I'indice de pression systolique cheville-bras,
ainsi que de la pression au niveau des orteils et de l'indice de pression orteil-bras (30).

= Voir Ressources d’'appui sur la facon d’effectuer une évaluation de I'indice
de pression systolique cheville/bras (IPCB).
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CONTEXTE DONNEES PROBANTES

Evaluation au
monofilament et
au diapason

m Effectuez un test tactile ou une évaluation au monofilament et au diapason
pour détecter la neuropathie périphérique (30). Le test au monofilament
consiste a utiliser un monofilament de 10 grammes (5,07 Semmes-
Weinstein) pour examiner la présence ou I'absence de sensation protectrice.
L'évaluation au diapason consiste a utiliser un diapason de 128 hertz pour
examiner la présence/l’absence de sensation vibratoire (30).

m Le test tactile d’lpswich peut étre utilisé si un test au monofilament ou au
diapason n’est pas disponible. Demandez a la personne de fermer les yeux
et de dire oui lorsqu’elle sent le toucher. Le prestataire de santé utilise le
bout de son index pour toucher |[égerement le bout du premier, troisieme et
cinquieme orteil des deux pieds pendant une a deux secondes (30).

= Voir Ressources d’appui pour obtenir plus de détails sur la facon d'effectuer
des tests au monofilament.

Traitements
préventifs des
pieds

m Fournissez des traitements préventifs des pieds, y compris le débridement
des callosités et le soin des ongles, selon les besoins de la personne (74).

Evaluation
d’autres éléments

= Evaluez les chaussures mal ajustées ou inadéquates ou I'absence de
chaussures et fournissez des renseignements a ce sujet (30). Voir Ressources
d'appui pour une liste de vérification sur I'ajustement approprié des
chaussures.

s Evaluez les facons de marcher anormales (démarche et équilibre), les
déformations du pied et les proéminences osseuses (30).

Formation de la
personne et du
partenaire de
soins

= Voir I'Enoncé de bonne pratique 2.0 pour plus de détails.
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Tableau 6 : Le systeme de stratification des risques de 'PTWGDF

CATEGORIE

RISQUE DE PLAIE

CARACTERISTIQUES

FREQUENCE DU
DEPISTAGE*

0 Tres faible Pas de PSP, pas de MAP Annuellement
1 Faible PSP ou MAP Tous les 6 a 12 mois
2 Modéré PSP + MAP, ou PSP + Tous les 3 a 6 mois
déformation du pied®
ou MAP + déformation
du pied
3 Elevé PSP ou MAP, et au Tous les 1 a 3 mois

moins un des facteurs
suivants :

= historique de plaie
de pied

= une amputation
(mineure ou
majeure) d'un
membre inférieur

= insuffisance rénale
terminale

Remarque : PSP = perte de la sensation protectrice; MAP = maladie artérielle périphérique. *La fréquence du

dépistage est basée sur lopinion dexperts, car 'TWGDF na présenté aucune preuve disponible a I'appui de ces

intervalles. Lorsque l'intervalle de dépistage est proche d’un controle régulier du diabeéte, envisagez deffectuer le

dépistage du pied lors de cet examen.

Source : Adapté avec la permission de : Bus SA, Sacco IC, Monteiro-Soares M, et coll.; International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF).
Guidelines on the prevention of foot ulcers in persons with diabetes: IWGDF 2023 update [Internet]. [lieu inconnu] : IWGDF; 2023. Disponible a :

https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/TWGDF-2023-02-Prevention-Guideline.pdf.
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Ressources d’appui

RESSOURCES DESCRIPTION

Blanchette V, Kuhnke JL, Botros M, et coll.
Inlow’s 60-second Diabetic Foot Screen: update
2022. Limb Preservation Journal [Internet].

28 avril 2023;4(1):22-8. Disponible a : https:/
www.woundscanada.ca/news/618-inlow-s-60-
second-diabetic-foot-screen-update-2022

s Ce guide de dépistage fournit une méthode
systématique pouvant étre utilisée par les
personnes, les partenaires de soins et les
prestataires de santé pour prévenir les plaies
du pied et assurer un dépistage continu
aprés |'apparition d'une plaie ou d'une
complication.

= Voir I'annexe E.

Bus SA, Sacco IC, Monteiro-Soares M, et coll.
Guidelines on the prevention of foot ulcers in
persons with diabetes (IWGDF 2023 update).

Diabetes Metab Res Rev. Mars 2024;40(3):e3651.

Disponible a : https:/iwgdfguidelines.org/

wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-02-
Prevention-Guideline.pdf

m Cette ligne directrice couvre la prévention des
PPD et s'adresse aux prestataires de santé.

s Comprend des recommandations pour les
personnes présentant un risque tres faible,
un risque faible et un risque faible a modéré
d'ulcération du pied.

Dhoonmoon L, Nair HK, Abbas Z, et coll.
International consensus document: wound care
and skin tone signs, symptoms and terminology
for all skin tones [Internet]. Londres (Royaume-
Uni) : Wounds International; 2023. Disponible

a : https://woundsinternational.com/consensus-
documents/wound-care-and-skin-tone-signs-

symptoms-and-terminology-for-all-skin-tones/

s Ce document fournit des conseils pratiques
pour une évaluation et un diagnostic précis
de toutes les couleurs de peau, ainsi que des
termes et des descripteurs a utiliser pour une
communication claire, et tient compte des
différentes considérations géographiques et
culturelles a travers le monde.

Embil JM, Albalawi Z, Bowering K, Trepman
E; Groupe d’experts des Lignes directrices de

pratique clinique de Diabéete Canada. Foot care.

Can J Diabetes. Avril 2018;42(Suppl 1):5222-7.
Disponible a : https://www.diabetes.ca/health-
care-providers/clinical-practice-guidelines/
chapter-32

s Document d’orientation qui traite de
I"évaluation des risques et des soins et
traitements préventifs pour les personnes a
risque ou vivant avec une PPD.

s Comprend des conseils sur I'examen des pieds,
I"éducation sur les pieds et le role de I'équipe
interprofessionnelle de soins de santé, ainsi
que des annexes et des ressources pertinentes.

s L'annexe 12 expligue comment effectuer des
tests au monofilament sur le pied diabétique.

m Consultez I'onglet Ressources pour « Trouver
la bonne chaussure ».
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RESSOURCES DESCRIPTION

Evans R, Kuhnke JL, Blanchette V, et coll. A foot
health pathway for people living with diabetes:
integrating a population health approach.

Limb Preservation in Canada [Internet].
Printemps 2022;3(1):12-24. Disponible a : https://
www.woundscanada.ca/docman/public/limb-
preservation-in-canada/2022-vol-3-no-1/2501-
Ipc-spring-2022-v3n1-final-p-12-25-foot-health-

pathway/file

m Cet article présente le Parcours de santé des
pieds qui décrit une approche holistique
basée sur la prévention pour les personnes
vivant avec le diabete. L'accent est mis sur la
prévention, ou les interventions « en amont »
pour prévenir les complications « en aval ».

m Une infographie du Parcours de la santé des
pieds set disponible aux pages 22 et 23.

PRACTICAL GESTURES. Dans : E-footcare:
International on-line course for healthcare
professionals on diabetic foot [Internet]. [lieu
inconnu] : D-Foot international et UNFM; c2019.
Disponible a : https://www.e-footcare.org/e-

footcare/practical-gestures/

m Ces vidéos fournissent des instructions de base
aux prestataires de santé qui s'occupent de
personnes a risque ou vivant avec une PPD.
Comprend des vidéos axées sur les tests au
monofilament et au diapason, I’examen des
chaussures et I'évaluation de la déformation
du pied.

m Les sous-titres codés sont disponibles en
anglais, francais, espagnol et portugais.

Rodd-Nielsen E, Ketchen R. Part 1: Clinical
Digital Photography: Tips and Techniques for
Community Nurses. Soin des plaies Canada
[Internet]. Printemps 2014;12(1):14-24.
Disponible a : https://www.woundscanada.
ca/docman/public/wound-care-canada-
magazine/2014-vol-12-no-1/509-wcc-spring-
2014-v12n1-remote-consult-part-1-digital-

photography/file

m Ce document présente des conseils et des
conseils pratiques pour obtenir des images
numériques fiables et précises des plaies.

Wounds Canada Institute Faculty. How to

assess blood flowing using an ankle-brachial
pressure index (ABPI) assessment. Soin des plaies
Canada [Internet]. Printemps 2019;17(1):22-24.
Disponible a : https:/www.woundscanada.ca/
docman/public/wound-care-canada-magazine/
wcc-2019-v17-no01/1404-wcce-spring-2019-v17n1-
final-p-22-24-abpi-how-to-tool-pdf/file

m Cette fiche d'information explique comment
obtenir un indice de pression systolique
cheville-bras.
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AUTOGESTION

ENONCE DE BONNE PRATIQUE 2.0 :

Il est de bonne pratique que les prestataires de santé soutiennent et éduquent les personnes a
risque ou vivant avec des plaies du pied causées par le diabéte (et leurs partenaires de soins) sur
I"autogestion, dont I'objectif est de prévenir et de gérer les plaies du pied.

Lautogestion est « souvent associée aux soins personnels et comprend un ensemble d’activités que les personnes
entreprennent pour bien vivre avec une ou plusieurs maladies chroniques » (44). Le diabéte est une maladie chronique
et les personnes atteintes de diabete ou leurs partenaires de soins doivent souvent se charger de la plupart des soins
quotidiens. Lautogestion du diabete exige que la personne apporte divers changements a son alimentation et a son
mode de vie, avec laide de prestataires de santé, afin de modifier son comportement de maniere positive et de garder
une bonne estime de soi. Les comportements d'autosoins comprennent une alimentation et une hydratation adéquates,
lactivité physique, la surveillance de la glycémie, lexamen quotidien des pieds et le choix de chaussures adaptées, des
compétences en matiere de résolution de problémes, lobservance du traitement médicamenteux, la gestion des rendez-
vous médicaux, les compétences d’adaptation saines et les comportements de réduction des risques (75-77).

Le soutien et Iéducation a l'autogestion sont importants dans la prévention et la gestion des PPD. Par exemple,
lorsqu'une personne bénéficie d’un soutien et d'une formation pour surveiller elle-méme sa glycémie, prendre soin de
ses pieds et effectuer des évaluations quotidiennes, cela peut réduire le risque de PPD et de complications associées
(78). Par conséquent, il est bon de fournir a la fois un soutien a l'autogestion et une éducation aux personnes et a leurs
partenaires de soins pour une prévention et une prise en charge efficaces des PPD. Un examen des données probantes
na pas été nécessaire pour déterminer les avantages et les inconvénients de cet énoncé de bonne pratique; cependant,
le groupe dexperts a estimé qu’il était nécessaire de communiquer a tous les prestataires de santé 'importance doffrir
un soutien et une éducation a l'autogestion du diabéte (78). D’autres groupes dexperts sur les lignes directrices ont
également mis l'accent sur cette pratique, comme 'TWGDF et Diabéte Canada (45,69).

Le soutien a 'autogestion fait référence a la capacité d’'une personne a gérer elle-méme son diabete (79). Le soutien
a lautogestion comprend des suivis fréquents avec un prestataire de santé, un encadrement en diabete et du
soutien par les pairs, la communauté ou un groupe d'intérét (selon la disponibilité) (79). Il est important que les
stratégies d’autogestion impliquent les partenaires de soins et comprennent également un soutien psychosocial

et comportemental (80). Le soutien psychosocial et comportemental comprend les éléments suivants : dépistage
et traitement des préoccupations émotionnelles, prestation de soins holistiques et culturellement sécuritaires,
responsabilisation des personnes et des partenaires de soins et fourniture de ressources accessibles. Il comprend
également [établissement déchéanciers réalistes pour l'apprentissage et I'acquisition de comportements d’autosoins
par les personnes et leurs partenaires de soins (80).

Léducation a Pautogestion® désigne les activités éducatives qui permettent aux personnes dacquérir les
connaissances et les compétences nécessaires pour éclairer les choix sains et renforcer leur capacité dappliquer les
compétences (79). Dans la mesure du possible, une équipe interprofessionnelle de prestataires de santé doit collaborer
avec les personnes et leurs partenaires de soins lorsquelle offre une éducation a l'autogestion (79). Léducation
collaborative a l'autogestion comprend Iétablissement dobjectifs adaptés aux besoins et aux connaissances actuelles
de la personne (79). Léducation peut étre donnée individuellement ou en groupe, en personne ou virtuellement (79).
Pour que la personne puisse participer efficacement a ses propres soins du diabete, les prestataires de santé doivent
combiner a la fois [éducation a 'autogestion et le soutien a l'autogestion. Un modele de la fagon de le faire est présenté
ala figure 2.
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Bien qu'il soit recommandé de fournir un soutien et une éducation a l'autogestion, les prestataires de santé doivent
reconnaitre que la capacité d’autogérer les soins est profondément influencée par les déterminants sociaux de la santé
(40). Par exemple, la capacité d'une personne a gérer son diabete et a se concentrer sur les soins liés aux PPD peut étre
entravée par des circonstances qui ne lui permettent pas de répondre a ses besoins fondamentaux, tels que I'insécurité
alimentaire, I'accés limité aux services et aux ressources dans les zones rurales et isolées, les contraintes financiéres,
litinérance, les traumatismes et les problémes de santé mentale (26,81). Les prestataires de santé doivent intégrer

les principes directeurs des soins axés sur les besoins de la personne et de la famille et la sécurité culturelle lorsqu’ils
offrent aux personnes un soutien a l'autogestion. Voir 'annexe C et les Principes directeurs.

Figure 2 : Un modeéle d’éducation a autogestion et de soutien a 'autogestion
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Source : Reproduit avec la permission de : Sherifali D, Berard LD, Gucciardi E, et al.; Groupe dexperts des Lignes directrices de pratique clinique de Diabete
Canada. Self-management education and support. Can J Diabetes. Avril 2018;42 (Suppl 1):S36-41. Disponible a : https://guidelines.diabetes.ca/cpg/chapter7

Conseils de mise en ceuvre
Du groupe d’experts

» Commencez par établir une relation thérapeutique. Une relation thérapeutique est nécessaire entre les fournisseurs
de soins de santé et la personne qui sollicite des services de santé afin qu’ils puissent établir une relation de
confiance, collaborer et prendre ensemble les décisions concernant les soins et les services de santé appropriés.

= Il n’y a pas dapproche unique pour l'autogestion. Pour une autogestion réussie, il est important de prendre le
temps dévaluer les capacités, les attentes, les préférences, les besoins et les priorités de la personne et d’adapter
lapproche a la personne.
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m Certaines personnes (ou leurs partenaires de soins) peuvent ne pas étre en mesure de participer a tous les aspects
de l'autogestion du diabéte et des PPD en raison de leurs fonctions physiques ou cognitives. Il est important que les
prestataires de santé respectent les capacités de la personne etcongoivent conjointement un plan de soins ou la
personne et le partenaire de soins peuvent se charger de certains aspects de 'autogestion.

» Faites participer les personnes et leurs partenaires de soins dans [éducation a l'autogestion et créez des environnements
ou ils peuvent exprimer leurs préférences, leurs besoins, leurs préoccupations et leurs questions. Si vous offrez une
formation passive (p. ex., un dépliant), assurez-vous dexpliquer la ressource et de répondre a toutes les questions.

O Assurez-vous que les personnes et les partenaires de soins ont une voix active et participent vraiment a la
discussion. Les signes dengagement peuvent inclure des questions, des demandes d’'information et la
communication dobservations ou de préoccupations.

O Assurez-vous que tous les documents sont accessibles aux personnes et aux partenaires de soins (p. ex., en gros
caractéres, dans un langage clair, culturellement sécuritaires et tenant compte des différents styles
dapprentissage et niveaux de littératie en matiére de santé); voir 'annexe C).

O Assurez-vous que les personnes et les partenaires de soins comprennent [éducation a lautogestion offerte. Un signe
de compréhension consiste & démontrer de nouvelles compétences sur la facon deffectuer les soins des ongles.

» Donnez aux personnes et aux partenaires de soins les moyens dagir en les aidant a acquérir des connaissances, de
la confiance et un sentiment d'autonomie concernant leurs propres soins et en les aidant a faire des choix éclairés
dans le cadre de leur plan de soins (voir la Recommandation 1.0). Fixez des objectifs spécifiques, mesurables,
atteignables, réalistes et limités dans le temps (SMART), adoptez une approche axée sur les points forts et
fournissez des outils dautonomisation (p. ex., encouragez les questions et obtenez des commentaires de la
personne et du partenaire de soins); voir Ressources d’appui).

» Ilya plusieurs guides dans les Ressources d’appui et un exemple doutil dautodépistage dans I'annexe F qui
peuvent aider les prestataires de santé a éduquer les gens sur 'autogestion des PPD. Iéducation a l'autodépistage
comprend généralement Iévaluation de la peau (rougeurs, coupures, plaies, enflure, callosités), des ongles, de la
forme du pied, de la circulation sanguine (chaleur, douleur) et du port de chaussures adaptées.

Ressources d'appui

RESSOURCES POUR LES PERSONNES ET LES PARTENAIRES DE SOINS

Harvard Longwood Campus, Office of Employee m Modele qui aide les personnes et les
Development and Wellness. Crafting your partenaires de soins a créer des objectifs
S.M.A.R.T. goal statement [Internet]. Boston SMART.

(MA) : Harvard University; 2020. Disponible a :

https://hlc.harvard.edu/wp-content/uploads/

sites/2412/2020/09/SMART-Goal-Handout.pdf

Information about Diabetes and Healthy Feet. m Cette page Web fournit aux personnes vivant
Dans : Healthy Feet [Internet]. North York avec des PPD de l'information sur la facon
(Ontario) : Plaies Canada; c2017-2024. Disponible d'évaluer leur sante et leurs pieds, d"elaborer

a : https://www.woundscanada.ca/for-patients- L [t e wella Gre e sulelllior s PR,

public/240-diabetic-healthy-feet-and-you/
for-patients-and-public/267-information-about-
diabetes-and-healthy-feet#plan

LIGNES DIRECTRICES SUR LES PRATIQUES EXEMPLAIRES - RNAO.ca »RNAO

o)
m
0
o
=
=
>
=
O
>
=
o
=
(%2}

4


https://hlc.harvard.edu/wp-content/uploads/sites/2412/2020/09/SMART-Goal-Handout.pdf
https://hlc.harvard.edu/wp-content/uploads/sites/2412/2020/09/SMART-Goal-Handout.pdf
https://www.woundscanada.ca/for-patients-public/240-diabetic-healthy-feet-and-you/for-patients-and-public/267-information-about-diabetes-and-healthy-feet#plan
https://www.woundscanada.ca/for-patients-public/240-diabetic-healthy-feet-and-you/for-patients-and-public/267-information-about-diabetes-and-healthy-feet#plan
https://www.woundscanada.ca/for-patients-public/240-diabetic-healthy-feet-and-you/for-patients-and-public/267-information-about-diabetes-and-healthy-feet#plan
https://www.woundscanada.ca/for-patients-public/240-diabetic-healthy-feet-and-you/for-patients-and-public/267-information-about-diabetes-and-healthy-feet#plan

(%]
=
o
—
<
o
=
<
=
=
o
()
L
o

42

Plaies du pied causées par le diabete : Prévention, évaluation et prise en charge — Troisieme édition

RESSOURCES DESCRIPTION

Living with diabetes. Dans : Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) [Internet]. Atlanta
(GA) : CDC; 15 mai 2024. Disponible a :_https:/
www.cdc.gov/diabetes/living-with/2CDC AAref

Val=https://www.cdc.gov/diabetes/managing/
index.html

= Self-management resources from the Centers
for Disease Control and Prevention for
persons living with diabetes.

RESOURCES FOR PERSONS, CARE PARTNERS AND/OR HEALTH PROVIDERS

Printable Resources. Indigenous Diabetes Health
Circle (IDHCQ) [Internet]. Thorold (Ontario) : IDHC;
c2024. Disponible a : https:/idhc.life/resources/

m Cette page Web fournit aux peuples,
aux organisations et aux communautés
autochtones des ressources imprimables sur le
diabete.

Association des infirmieres et infirmiers
autorisés de I'Ontario (AlIAO). Stratégies
permettant de soutenir I'autogestion des états
chroniques : la collaboration avec les clients.
Toronto (Ontario) : AIIAO; septembre 2010.

Disponible a RNAO.ca/bpg/guidelines/strategies-

support-selfmanagement-chronic-conditions-
collaboration-clients

*Nouvelle édition en cours. Date de publication
prévue en 2026.

m Cette LDPE de I'AlIIAO fournit des
recommandations fondées sur des
données probantes concernant le soutien
a l'autogestion afin d’améliorer la capacité
d'une personne a gérer ses états chroniques.

Support Self-management. Diabéte Canada :
Clinical practice guidelines [Internet]. Toronto
(Ontario) : Diabéte Canada; [date inconnue].
Disponible a : https:/guidelines.diabetes.ca/self-

management

e Ressources de Diabete Canada élaborées pour
les prestataires de santé et les personnes afin
de faciliter I'autogestion du diabéte.
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RECOMMANDATION 1.0 :

Le groupe d’experts suggere que lorsqu’ils offrent un soutien a I'autogestion, les prestataires
de santé utilisent des stratégies de mobilisation des personnes adaptées aux personnes a risque

ou vivant avec des plaies du pied causées par le diabéte et a leurs partenaires de soins.

Force de la recommandation : Conditionnelle

Certitude des données probantes : Trés faible

Discussion des données probantes :

Avantages et inconvénients

Aux fins de la présente LDPE, les stratégies de mobilisation des personnes désignent un processus par lequel les
personnes acquiérent un plus grand controle sur les décisions et les mesures qui touchent leur santé et renforcent
leur volonté, leur capacité et leur confiance a participer activement a leurs propres soins (82). Pour plus de détails
décrivant les stratégies de mobilisation des personnes mentionnées dans la littérature, veuillez consulter le tableau 8
ci-dessous. Pour cette recommandation, I'intervention d’intérét était les stratégies de mobilisation des personnes lors
de la prestation de Iéducation a l'autogestion des PPD. Lintervention a été comparée aux soins habituels des PPD ou a
la prestation d’une éducation sur l'autogestion ol aucune stratégie de mobilisation des personnes n’a été utilisée.

Cingq essais comparatifs randomisés (ECR)C, quatre essais controlés non randomisés (ECNR) et une étude non
randomisée a bras unique ont été inclus dans cette recommandation (83-92). Les données probantes portaient
principalement sur Iéducation a l'autogestion des PPD, fournie a l'aide de diverses stratégies de mobilisation des
personnes, notamment des soins individualisés ou axés sur les besoins de la personne et de la famille, des séances
pratiques permettant aux personnes de sexercer a prendre soin de leurs pieds, une psychoéducation, des conseils
ciblés et des entrevues motivationnelles. Ces études ont été menées dans divers milieux de soins, notamment des
hopitaux, un centre de soins de santé communautaire et un établissement pour personnes dgées. Dans les études
incluses, I'intervention a été fournie par des chercheurs, des podiatres, des infirmieres et infirmiers, un psychologue
ou un prestataire de santé titulaire d'une maitrise en nutrition. Les participants aux études incluses présentaient
différents niveaux déducation, allant d’un niveau inférieur a lenseignement primaire a un niveau postsecondaire (84).

Il est important de noter qu'une seule stratégie de mobilisation ne convient pas a tous. Les
professionnels de la santé doivent rechercher activement et écouter les préoccupations des
personnes a risque ou vivant avec des PPD, ainsi que celles de leurs partenaires de soins, et

adapter les soins et les stratégies a leurs besoins.

Les données disponibles indiquent que le recours a des stratégies de mobilisation des personnes dans Iéducation

a lautogestion peut accroitre leur satisfaction et leur sentiment defficacité personnelle, et réduire l'apparition ou la
récurrence des PPD. Cependant, leffet de I'intervention sur lobservance nétait pas uniforme. Un autre ECR (83) a
signalé que léducation individuelle a l'appui de la prestation d’'une éducation sur l'autogestion aux personnes a risque
ou vivant avec des PPD augmentait la satisfaction de la personne a [égard des soins infirmiers. Quatre ECR (84, 85,
91, 93), trois ECNR (83, 87, 88) et une étude non randomisée a bras unique (89) ont signalé une amélioration des
scores d’autoeflicacité lorsque des stratégies de mobilisation des personnes ont été utilisées. Dans un ECR (84), les
scores de confiance en soi (liés a lefficacité) étaient plus élevés chez ceux qui ont regu I'intervention (ot ils ont recu
une éducation collaborative des patients); cependant, cette différence n'a été observée que chez les participants ayant
un niveau de scolarité secondaire ou tertiaire. Deux études sur trois qui portaient sur l'apparition ou de la récurrence
de PPD ont signalé une diminution des récurrences. Un ECR a signalé qu’il n’y avait pas de différences importantes
en ce qui concerne la proportion de participants ayant développé une ou plusieurs plaies au cours de la période de
suivi d'un an (92). Cependant, les deux autres ECR (87,90) ont signalé que les stratégies de mobilisation des personnes
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réduisaient 'apparition ou la récurrence de PPD par rapport aux soins habituels. Dans un ECRN (90), le risque de
développer des facteurs de risque de PPD au niveau des pieds (cest-a-dire peau seche, peau fissurée, cors/callosités)
dans le groupe d’intervention (ot les personnes ont participé a un programme déducation a I'hygiéne des pieds basé
sur la théorie de lautoeflicacité) était 22,22 fois plus faible que le risque de présenter une peau séche, une peau fissurée
ou des cors/callosités dans le groupe de contrdle apres six mois. Dans les autres ECR (87), I'incidence des nouvelles
PPD était plus faible dans le groupe ayant recu de la psychoéducation que dans le groupe ayant recu les soins standard.
Le temps moyen avant le développement de nouvelles PPD était également plus long dans le groupe ayant recu de la
psychoéducation que dans le groupe ayant recu les soins standard. Enfin, deux études (un ECR et un ECNR) ont mesuré
lobservance, mais ont donné des résultats inégaux. Un ECNR a signalé une plus grande observance du comportement
dautogestion par rapport aux soins de base (88), mais un ECR (92) a signalé qu'un plus grand nombre de participants
du groupe de controle portaient leurs chaussures orthopédiques que ceux du groupe d’intervention aprés 3 mois.

Le taux d'amputation a été identifié par le groupe dexperts comme un résultat important, mais il n’a été mesuré dans
aucune des études incluses. Aucun préjudice n’a été signalé dans les données probantes.

Les données disponibles suggerent que I'utilisation de stratégies de mobilisation des personnes lors de la prestation
d’une éducation a 'autogestion adaptée aux personnes a risque ou vivant avec des PPD, ainsi qu'a leurs partenaires

de soins, pourrait accroitre la satisfaction, lobservance et 'autoefficacité des personnes et réduire 'apparition ou

la récurrence des PPD; toutefois, les données disponibles sont tres incertaines. Le degré global de certitude des
données probantes a été jugé tres faible en raison d’'un risque de biais grave et tres grave dans la plupart des études
incluses, d’'une certaine incohérence dans les résultats, d'une imprécision liée a la petite taille des échantillons et d'une
imprécision grave ou tres grave pour tous les critéres de jugement.

Pour obtenir des renseignements plus détaillés sur I'incidence des stratégies de mobilisation des personnes sur les
résultats prioritaires, consultez les profils de données probantes sous longlet « Methodology Documents » de la page
Web de la LDPE.

Valeurs et préférences

D’aprés les données probantes tirées de I'examen systématique :

Trois études ont présenté les préférences pour I'intervention (94-96). Dans une étude, des podiatres ont été formés

a l'utilisation de stratégies dentrevues motivationnelles afin dencourager les personnes ayant des PPD a participer
activement a l'autogestion. Les podiatres ont trouvé ces stratégies utiles, mais ont signalé certaines difficultés a les
mettre en pratique, notamment le temps nécessaire a leur mise en ceuvre, les contraintes liées aux consultations, le
style de communication plus directif d'autres prestataires de santé et le manque de confiance dans l'utilisation de ces
stratégies (96).

Du point de vue des personnes ayant des PPD, une étude a révélé que lorsque des stratégies de mobilisation des
personnes étaient utilisées pour fournir un soutien a l'autogestion, les personnes a risque ou vivant avec des PPD
préféraient que leurs partenaires de soins également une formation, car ils jouaient un role essentiel dans les soins

des pieds (95). Les personnes préféraient également recevoir du matériel déducation sur l'autogestion tot apres le
diagnostic et tout au long de la prise en charge (95). Dans une autre étude, les personnes a risque ou vivant avec des
PPD ont déclaré quelles avaient besoin de plus de temps pour parler a leur médecin a chaque visite et ont suggéré de
réduire le nombre de rendez-vous prévus afin de disposer de plus de temps pour discuter (94). Les personnes a risque
ou vivant avec des PPD et leurs partenaires de soins voulaient étre compris et centrés sur [éducation a l'autogestion, et
ils préféraient que les prestataires de santé utilisent une approche fondée sur les forces ot les prestataires se concentrent
sur les forces internes et la débrouillardise de la personne (94). Ils ont remarqué que certains prestataires de santé
tardaient a les féliciter pour leurs réalisations, mais n'hésitaient pas a les ridiculiser lorsqu’ils ne parvenaient pas a
atteindre les objectifs fixés par le prestataire de santé (94). Le soutien par les pairs a également été apprécié pour la
prise en charge a long terme de la maladie. Il a également été noté qu’il serait utile doffrir de léducation et des soins
dans la langue ou le dialecte que la personne ou le partenaire de soins connait le mieux (94).
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Equité en matiére de santé

D’aprés les données probantes tirées de I'examen systématique :

Une étude (90) menée dans un établissement de soins en milieu urbain a révélé que la généralisation des résultats de
¢tude aux milieux ruraux est limitée et devrait étre explorée plus en profondeur.

Conclusions du groupe d’experts

Le groupe dexperts a noté qu’il pourrait étre avantageux d'utiliser des stratégies de mobilisation des personnes lors
de Iéducation sur l'autogestion aux personnes a risque ou vivant avec des PPD. Cependant, les données probantes
sont tres incertaines. Le groupe dexperts a également noté quune méme stratégie ne convient pas a tous, et que les
prestataires de santé doivent activement rechercher et écouter les préoccupations des personnes a risque ou vivant
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avec une PPD et leurs partenaires de soins et adapter les soins et les stratégies a leurs besoins. Le groupe dexperts a
déterminé que la force de la recommandation était conditionnelle.

Conseils de mise en ceuvre

Tableau 7 : Utilisation de stratégies de mobilisation des personnes pour fournir un soutien a 'autogestion :
Conseils de mise en ceuvre du groupe d'experts

CONSIDERATIONS DETAILS

Préparation au m Déterminer les priorités en matiere de santé de la personne et des
changement partenaires de soins et son état de préparation au changement.

La préparation au changement est essentielle a I'autogestion et a
['amélioration de la santé. Les signes de préparation au changement
comprennent le fait d’étre ouvert a I'autogestion ou de se sentir en
confiance pour prendre en charge une PPD.

s Mettre |'accent sur I'autonomisation de la personne et du partenaire de
soins. Renforcer leur confiance dans la prise de décisions pour prévenir les
PPD et savoir quand demander des soins de santé lorsque des signes de
PPD sont découverts.

= Evaluer et traiter I'autostigmatisation pour éviter le cycle
d'autostigmatisation, de démoralisation et de désengagement associé a la
prise en charge des PPD.

Littératie en = Evaluer le niveau de littératie en santé de la personne et des partenaires
matiére de santé de soins. La littératie en santé est importante pour aider les personnes a
trouver, a comprendre et a utiliser de I'information et des services pour
éclairer leurs décisions et leurs actions en matiére de santé (97).

m Utiliser un langage simple, la langue et les canaux de communication préférés,
ainsi qu'un langage culturellement et linguistiquement approprié (97).
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CONSIDERATIONS DETAILS

Soins axés sur m Sila personne y consent, inclure des partenaires de soins lors de la

les besoins de la prestation d’éducation ou de soins sur le diabéte. Certaines personnes
préférent que leurs partenaires de soins soient présents lorsqu’elles
recoivent des soins de santé afin de leur apporter un soutien psychologique
et émotionnel.

personne et de la
famille

= Ecouter les personnes a risque ou vivant avec une PPD et leurs partenaires
de soins, et adapter les soins et les stratégies a leurs besoins.
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Principes de = La compréhension des différentes théories de I'apprentissage peut aider les
I'apprentissage des prestataires de santé a choisir ce qu'il y a de mieux en matiere de stratégies
pédagogiques, d'objectifs d'apprentissage et de méthodes d’'évaluation
lorsqu'ils fournissent une formation aux personnes et a leurs partenaires de
soins (98).

m |l est important de tenir compte des principes de I'apprentissage des
adultes lors de la conception et de la mise en ceuvre des programmes
d'éducation en soins de santé (98). Les principes de I'apprentissage des
adultes reconnaissent que :

adultes

o l'apprentissage implique des changements, ce qui peut causer de
I'anxiété chez les apprenants adultes;

o les apprenants adultes ont un large éventail d'expériences, de
connaissances, d'intéréts et d'habiletés antérieures et ils apprécient que
leurs atouts soient reconnus et utilisés;

o les apprenants adultes sont autonomes et veulent participer activement
au processus d'apprentissage;

o les apprenants adultes apprécient les programmes qui répondent
aux défis pertinents de leur vie et offrent des solutions qui sont
immédiatement utiles;

o les apprenants adultes apprennent mieux dans des contextes informels
ou ils peuvent interagir socialement (99).

= Evaluez les préférences d'apprentissage (p. ex., modalités d’enseignement
en personne ou virtuelles, ressources écrites ou orales, en ligne ou
imprimées).

Soins tenant m Lorsque vous utilisez des stratégies de mobilisation des personnes pour
compte des offrir une éducation sur I'autogestion aux personnes a risque ou vivant
avec des PPD, assurez-vous d’utiliser des approches de soins tenant compte

traumatismes ’ = P PTOLTE i
des traumatismes (pour plus de détails, voir Principes directeurs).

Soins m Fournir des soins de santé culturellement sécuritaires aux personnes et a
culturellement leurs partenaires de soins (pour plus de détails, voir Principes directeurs et

I
sécuritaires I'annexe C).
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Tableau 8 : Utilisation de stratégies de mobilisation des personnes : Contexte de mise en ceuvre et détails tirés des

données probantes

CONTEXTE DONNEES PROBANTES

La section ci-dessous décrit les stratégies de mobilisation des personnes utilisées par les prestataires
de santé dans les études lorsqu’ils offrent une éducation sur I'autogestion aux personnes a risque ou

vivant avec une PPD.

Entrevues
motivationnelles

Baccolini et coll., 2022; Jongebloed-Westra et coll., 2023; Kes et coll., 2022

m Le style de communication de chaque séance psychoéducative était
collaboratif et visait a renforcer la motivation et I'engagement envers le
changement, conformément aux principes du counseling motivationnel
basé sur |'entrevue.
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Soins éclairés par
les expériences de
la personne

Bahador et coll., 2017

= La formation pratique en autosoins a été adaptée a la personne en
fonction de son expérience.

Heng et coll., 2020

s L'approche d’éducation des patients comprenait : a) la collaboration avec le
patient; b) le respect du fait que les personnes sont expertes de leur propre
vie; et ) la mise en valeur de la motivation intrinséque et du savoir-faire
des personnes afin de créer conjointement un plan de traitement.

Vakilian et coll., 2022

m Lintervention éducative était basée sur le modele de promotion de
la santé de Pender, dans lequel une partie de I'intervention portait
sur I'épanouissement de soi de la personne. Le chercheur a étudié les
sentiments et les croyances des personnes ayant des PPD.

Formation
individuelle

Fu et coll., 2021

m Des infirmieres et infirmiers ont fourni une formation individuelle pour
améliorer les compétences et les capacités en autosoins de la personne. Une
évaluation exhaustive du niveau d’éducation, de la personnalité et de la
gravité de la maladie de la personne au moment de son admission a fourni
des orientations de base pour I'élaboration de programmes individualisés
d'éducation en santé.

La théorie de
I'autoefficacité de
Bandura

Nguyen et coll., 2019; Ahmad Sharoni et coll., 2018; Toygar et coll., 2022

= Les interventions éducatives étaient basées sur la théorie de I'autoefficacité
de Bandura. Les réalisations en matiere de performance, les expériences par
procuration, la persuasion verbale et les états physiques et émotionnels ont
été utilisés comme stratégies d'intervention.

LIGNES DIRECTRICES SUR LES PRATIQUES EXEMPLAIRES - RNAQO.ca »RNAO 4



Plaies du pied causées par le diabete : Prévention, évaluation et prise en charge — Troisieme édition

Ressources d’appui

RESSOURCES DESCRIPTION
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Bennett WL, Pitts S, Aboumatar H, et coll.
Strategies for patient, family, and caregiver
engagement [Internet]. Baltimore (MD): Agency
for Healthcare Research and Quality; aoGt 2020.
Disponible a : https://www.doi.org/10.23970/
AHRQEPCTB36

s Ce document technique présente des
stratégies de mobilisation des personnes et
des partenaires de soins qui ont été utilisées
pour aider les personnes a prendre en charge
des états chroniques.

m Les stratégies de mobilisation des personnes
et des partenaires de soins sont classées en
trois catégories : soins directs, systéme de
santé et communauté/politiques.

Case Western Reserve University (CWRU).
Motivational interviewing: an evidence-based
treatment [Internet]. Cleveland (OH) : CWRU;
2021. Disponible a : https://case.edu/socialwork/
centerforebp/sites/default/files/2021-03/
miremindercard.pdf

m Cette fiche de rappel fournit des conseils aux
prestataires de santé sur ce qu'il faut faire et
ce qu'il ne faut pas faire lors d'une entrevue
motivationnelle.

Qualité des services de santé Ontario. Cadre pour
I'engagement des patients en Ontario : Créer une
solide culture de participation des patients pour
soutenir des soins de santé de qualité supérieure
[Internet]. Toronto (Ontario) : Gouvernement

de I'Ontario; 2017. Disponible a https:/wwwv.
hgontario.ca/Portals/0/documents/pe/ontario-
patient-engagement-framework-fr.pdf

s Ce guide fournit une breve introduction a
chaque partie du Cadre pour I'engagement
des patients de Qualité des services de
santé Ontario, afin d'aider les patients, les
partenaires de soins et les prestataires de
santé a interagir efficacement.

Our Voices, Our Stories. Dans : Plaies Canada
[Internet]. North York (Ontario) : Plaies
Canada; c2024. Disponible a : https:/www.
woundscanada.ca/patient-or-caregiver/patient-
stories

m Cette série de vidéos met I'accent sur
I'expérience et le parcours des patients dans
les soins des plaies au Canada. Un élément clé
de cette série consiste a apprendre a trouver
un équilibre dans la vie quotidienne tout
en vivant avec des blessures complexes. Les
prestataires de santé apprendront également
les répercussions des déterminants sociaux
de la santé et leur incidence sur la vie de la
personne et la gestion de ses plaies complexes.

Association des infirmieres et infirmiers
autorisés de I'Ontario (AIIAO). Soins axés sur
les besoins de la personne et de la famille
[Internet]. Toronto (Ontario) : AIIAO; Mai 2015.
Disponible a : RNAO.ca/bpg/guidelines/person-
and-family-centred-care

*Nouvelle édition en cours. Date de publication
prévue en 2025.

m Cette LDPE fournit des pratiques fondées
sur des données probantes pour aider le
personnel infirmier et les membres des
équipes interdisciplinaires a devenir plus aptes
a mettre en pratique les soins axés sur les
besoins de la personne et de la famille.
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RECOMMANDATION 2.0 :

Le groupe d’experts suggere que les personnes ou leurs partenaires de soins effectuent un
autodépistage pour prévenir et prendre en charge les plaies du pied causées par le diabete.

Force de la recommandation : Conditionnelle

Certitude des données probantes : Tres faible

Discussion des données probantes :

Avantages et inconvénients

Aux fins de la présente LDPE, l'autodépistage désigne le dépistage et Iévaluation des risques effectués par les
personnes a risque ou vivant avec des PPD ou leurs partenaires de soins. Pour cette recommandation, I'intervention
d’intérét était l'autodépistage effectué par des personnes ou des partenaires de soins pour prévenir les PPD,
comparativement a 'absence d'autodépistage ou de soins standard par des personnes ou des partenaires de soins.

Un examen systématique et un ECR ont été inclus pour cette recommandation (100,101). Les interventions dans

les données probantes étaient axées sur les effets de l'autodépistage par des personnes ou des partenaires de soins

pour lévaluation du risque de PPD. Les interventions comprenaient autodépistage des pieds a l'aide de miroirs pour
les pieds diabétiques, avec ou sans rappel, ou de thermometres infrarouges pour la surveillance quotidienne de la
température des pieds (100,101). Les participants ont été recrutés dans des cliniques spécialisées dans le pied diabétique
a haut risque, des centres de santé relevant d'un systéme de soins de santé pour anciens combattants, des hopitaux, des
cabinets de podologie affiliés a des hopitaux (100) et la clinique externe d’'un hopital universitaire (101). Pour obtenir
plus de détails sur I'intervention mentionnée dans la documentation, veuillez consulter le tableau 10 ci-dessous.

Les données probantes suggérent que l'autodépistage peut augmenter les taux de dépistage et réduire l'apparition et
la récurrence de PPD. Lexamen systématique a révélé que les participants qui surveillent eux-mémes la température
de la peau des pieds a l'aide d'un thermometre infrarouge développent moins de PPD que les participants qui
effectuent seulement les soins standard (100). En termes deffets absolus, pour chaque 100 personnes qui utilisent un
thermometre infrarouge pour surveiller quotidiennement la température des pieds, 15 personnes de moins auront
une récurrence des PPD (variant de 21 de moins a 5 de moins) (100). Un ECR supplémentaire a trois branches (101)
portait sur les taux de dépistage parmi : 1) les patients ayant recu une formation pour examiner leurs pieds (groupe de
controle), 2) les patients ayant re¢u une formation pour examiner leurs pieds et un miroir pour effectuer cet examen,
et 3) les patients ayant recu une formation et un miroir qui leur rappelle dexaminer leurs pieds. Les taux de dépistage
étaient les plus élevés dans le dernier groupe, ot les participants ont re¢u une formation et un miroir leur rappelant
dexaminer leurs pieds.

La satisfaction des patients a été identifiée par le groupe d'experts comme un résultat essentiel, et le dépistage de
la neuropathie ainsi que les taux damputation ont été considérés comme des résultats importants. Cependant, ces
résultats nont pas été mesurés dans les études.

Aucun préjudice n'a été signalé dans les données probantes.
Les données probantes suggérent que l'autodépistage peut réduire 'apparition ou la récurrence des PPD et améliorer

les taux de dépistage. Cependant, le degré de certitude des données probantes a été jugé tres faible en raison d’un
risque tres grave de biais et d'une imprécision grave.
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Pour obtenir des renseignements plus détaillés sur I'incidence sur les résultats prioritaires de I'autodépistage effectué
par les personnes a risque ou vivant avec des PPD ou leurs partenaires de soins, consultez les profils de données
probantes sous longlet « Methodology Documents » de la page Web de la LDPE.

Valeurs et préférences

D’'aprés les données probantes tirées de I'examen systématique :
Aucune étude ne portait sur les valeurs ou les préférences en matiére d'autodépistage.

Du groupe d’experts :

Le groupe dexperts a noté que les personnes ou leurs partenaires de soins apprécient que les prestataires de

santé utilisent un langage neutre lorsqu’ils abordent 'autodépistage (p. ex., si la personne porte des chaussures
inadéquates ou souffre d'une mycose des pieds). Le groupe dexperts a également noté que les préférences en matiere
dautodépistage peuvent étre tres liées a la culture et au contexte d’'une personne.

Equité en matiére de santé

Du groupe d’experts :

Du point de vue des prestataires, le groupe dexperts a noté qu’il est important de comprendre que les déterminants
sociaux de la santé peuvent nuire a l'autodépistage et a la prise en charge. Par exemple, si une personne occupe
plusieurs emplois en raison de sa situation socioéconomique ou si elle ou son partenaire de soins a d’autres
engagements, elle est possible quelle nait pas le temps ou Iénergie physique, mentale ou émotionnelle nécessaire pour
procéder a l'autodépistage et a l'autogestion. Un autre probléme est qu'une personne peut sexaminer et reconnaitre un
probléme potentiel, mais peut ne pas avoir acces a un prestataire de santé pour le suivi.

Conclusions du groupe d’experts

Le groupe dexperts a noté qu’il peut y avoir des avantages lorsque des personnes ou des partenaires de soins
effectuent un autodépistage pour prévenir et gérer les PPD, notamment une réduction de la fréquence ou de
la récurrence des PPD et une augmentation des taux de dépistage. Cependant, les données probantes sont tres
incertaines. Le groupe d'experts a également noté que toutes les personnes ne pourront pas sexaminer. Par
conséquent, le groupe dexperts a déterminé que la force de la recommandation était conditionnelle.
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Conseils de mise en ceuvre

Tableau 9 : Autodépistage guidé : Conseils de mise en ceuvre du groupe d’experts

CONSIDERATIONS DETAILS

Evaluation avant » Evaluer les personnes a risque ou vivant avec des PPD ou les
I'autodépistage partenaires de soins en fonction de leur compréhension des
autosoins et de leur connaissance de I'autodépistage.

= Evaluer les connaissances, les habiletés et les compétences des
partenaires de soins en matiére d'autodépistage et d'autosoins
(p. ex., ils pourraient étre incapables d’aider les personnes a risque
ou vivant avec des PPD s'ils ont une capacité limitée de prendre soin
d'eux-mémes).
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= Evaluer tout probléme de vision qui pourrait affecter la capacité de
la personne ou du partenaire de soins a effectuer I'autodépistage.

Certaines personnes ou certains partenaires de soins peuvent ne pas étre
en mesure de participer a tous les aspects de I'autogestion du diabéte et
des PPD en raison de leur fonctionnement physique ou cognitif. Il est
important que les prestataires de santé respectent les capacités de la
personne et concoivent conjointement un plan de soins ou la personne ou
le partenaire de soins peut effectuer certains aspects de I'autogestion.

m S'assurer que les personnes ou leurs partenaires de soins possédent
les connaissances et les compétences nécessaires pour comprendre et
effectuer I'autodépistage. Adapter I'éducation a I'autodépistage au
niveau d’'éducation et de littératie en santé, a I'age et a la culture de la
personne ou des partenaires de soins.

= Evaluer les préférences de la personne ou de ses partenaires de soins
en matiére d’'éducation sur I'autodépistage et adapter les méthodes de
soins afin d'avoir des conversations constructives.

Fréquence de s L'autodépistage doit étre effectué quotidiennement par la personne
I'autodépistage ou ses partenaires de soins.

Contenu de I'éducation m L'éducation a I'autodépistage comprend habituellement I"évaluation
a I'autodépistage et des de la peau (rougeur, coupures, plaies, enflure, callosités), des ongles,

de la forme du pied, de la circulation sanguine (chaleur, douleur) et
du port de chaussures adaptées. La plante de chaque pied doit étre
évaluée a l'aide d'un miroir afin de détecter tout changement.

guides d'autodépistage

= Les guides d'autodépistage décrivent ce que les personnes ou
les partenaires de soins doivent rechercher. Ces guides leur
demanderont d’évaluer systématiquement les mémes éléments lors
de I'autodépistage quotidien. Voir Ressources d’appui pour obtenir
des exemples de guides d’autodépistage a fournir aux personnes ou
aux partenaires de soins.

m Les prestataires de santé doivent fournir des soins déstigmatisants et
adaptés a la culture (voir Principes directeurs et |'annexe C).
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CONSIDERATIONS DETAILS

Fourniture de ressources = Fournir des ressources variées et complétes aux personnes ou aux
partenaires de soins pour |'autodépistage adapté aux besoins de la
personne et de ses partenaires de soins. Voir Ressources d'appui
ci-dessous pour des exemples.

pour lI'autodépistage

m Fournir des ressources dans la langue préférée des personnes ou des
partenaires de soins (le cas échéant).

Collaboration avec les = L'autodépistage ne remplace pas le dépistage effectué par un
prestataire de santé. Bien que |'autodépistage doive étre effectué
quotidiennement, les prestataires de santé doivent continuer a
examiner les personnes ayant des PPD a intervalles réguliers en fonction
de la stratification des risques (voir I'Enoncé de bonne pratique 1.0).

prestataires de santé
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m Collaborer avec les prestataires de santé d'une équipe spécialisée
dans le soin des plaies afin de répondre aux besoins particuliers des
personnes ou des partenaires de soins lors de I'enseignement de
I'autodépistage des PPD. Par exemple, si une personne a des besoins
en matiere de santé mentale, cela peut avoir une incidence sur sa
capacité a effectuer un autodépistage.

= Mobiliser les prestataires de santé ayant une expertise en santé
mentale lorsqu’ils fournissent de I'éducation a I'autodépistage.

Signalement précoce des = Encourager les personnes ou les partenaires de soins a consulter un
prestataire de santé dés que des signes précoces de PPD sont repérés, tels
que des taches rouges, de la chaleur, des plaies mineures et une perte de
des PPD sensibilité dans le pied affecté, immédiatement ou dés que possible (69).

O Les prestataires de santé doivent expliquer aux personnes ou a
leurs partenaires de soins la maniére d'interpréter les résultats
de I"'autodépistage afin qu'ils puissent agir en cas de résultats
anormaux et les signaler a leur prestataire de santé.

signes et symptomes

= Si une personne ou un partenaire de soins signale des signes et des
symptémes d'une PPD, le mettre en contact avec des prestataires de
santé possédant les compétences appropriées et lui fournir un soutien
a la navigation au besoin. Tenir compte du fait que toutes les salles
d'urgence ou tous les prestataires de santé primaires ne disposent pas
d’'un cheminement clinique® pour permettre un dépistage des PPD,
leur prise en charge ou un aiguillage rapide et efficace.

s Démontrer une sensibilisation des mesures préventives pour
répondre aux besoins en matiére de santé et promouvoir les résultats
en matiere de santé a chaque interaction avec les personnes et les
partenaires de soins.

= Voir I'annexe F pour obtenir un exemple d'outil d’autodépistage
qui fournit des conseils sur le moment de signaler les signes et les
symptémes.

Réévaluation m Réévaluer régulierement la compréhension de I'autodépistage par
les personnes ou les partenaires de soins et répondre aux questions.
Cela peut favoriser la continuité de I'autodépistage.

s Réévaluer si la personne est capable d’effectuer I'autodépistage de
maniéere autonome. Si ce n’est pas le cas, expliquer les techniques
d'autodépistage au partenaire de soins.

m Demander aux personnes ou aux partenaires de soins quelle est
I'incidence de I'autodépistage sur leur qualité de vie.
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Tableau 10 : Autodépistage guidé : Contexte de mise en ceuvre et détails tirés des données probantes

CONTEXTE DONNEES PROBANTES

Méthodes
d’'autodépistage

Akca Dogan & Eng, 2022, 2021

m L'étude a porté sur I'utilisation d’un miroir d'inspection des pieds
diabétiques, avec et sans rappel. Le miroir d'inspection des pieds diabétiques
se compose d'un miroir grossissant rond, avec une poignée réglable. Pour le
miroir d’'inspection pour pieds diabétiques avec rappel, un réveil est fixé au
miroir.

van Netten et coll., 2024

m L'examen systématique portait sur I'utilisation de thermomeétres infrarouges
pour surveiller soi-méme la température de la peau de ses pieds. Le
thermomeétre est un appareil portatif qui utilise des capteurs pour détecter la
température des pieds. Un prestataire de santé a enseigné aux participants
comment utiliser le thermomeétre.

= On a demandé aux participants de vérifier la température de leurs pieds
au moins deux fois par jour. Deux études ont indiqué que si les participants
remarquaient une différence de température cutanée de >2,0 degrés Celsius,
ils devaient communiquer avec un prestataire de santé et réduire leur
activité physique.

Eléments de
I'autodépistage

Akca Dogan & Eng, 2022

m La liste de suivi du contréle du pied diabétique a été concue sous la forme
d'un formulaire daté contenant les changements que le patient doit vérifier
quotidiennement (décoloration, égratignures-abrasions, sécheresse, enflure,
ampoules, callosités, verrues, mycoses, ulcéres, épaississement-picotements et
déformation de I'ongle).
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Ressources d’appui

RESSOURCES DESCRIPTION

Alberta Health Services. Diabetes foot m Cet outil écrit en langage clair pour les personnes

(%]
=
o
—
<
o
=
<
=
=
o
|
L
o

54

health self-screening tool. [Internet].
[lieu inconnu] : Gouvernement de
I’Alberta; septembre 2021. Disponible
a : https://myhealth.alberta.ca/Alberta/
AlbertaDocuments/diabetes foothealth
selfscreening tool sep2021.pdf

vivant avec le diabete fournit une liste de
vérification des éléments d’autodépistage pour
I"évaluation des pieds.

Botros M, Ketchen R, Kuhnke J, et coll.

Care At Home Series: Diabetic Foot
Complications: When is it an emergency?
[Internet]. North York (Ontario) : Plaies
Canada; 2021. Disponible a : https:/www.
woundscanada.ca/docman/public/patient-
or-caregiver/1727-home-emergency-df-care-

1941e/file

Ce guide en langage clair peut étre utilisé par les
personnes et les partenaires de soins pour prévenir
ou prendre soin des PPD.

A la page 4, les personnes et les partenaires de
soins peuvent évaluer |'état du pied et planifier
leur plan d’action, allant des autosoins réguliers
jusqu’au moment ou il faut obtenir des soins
immédiats et urgents.

A la page 5, il y a une liste de vérification pour
les personnes et les partenaires de soins sur les
mesures qui peuvent étre prises pour prévenir et
prendre en charge les PPD.

Diabetes and Foot Care: A

Checklist. Can J Diabetes [Internet].

Auvril 2018:42(Suppl 1);S323. Disponible a :
https:/quidelines.diabetes.ca/appendices/

appendix13

Cette fiche d'information rédigée en langage clair
a l'intention des personnes atteintes de diabete
fournit une liste de choses a faire et a ne pas faire
pour I'évaluation et la prise en charge des soins
des pieds, y compris |'autodépistage.

Indigenous Diabetes Health Circle (IDHC).
IDHC's Foot Care Program (FCP) Resource
Kit [Internet]. [lieu inconnu] : IDHC; 2021.

Disponible a : https:/idhc.life/wp-content/
uploads/2021/06/Foot-Care-Resource-Guide-

APRIL-2021.pdf

Cette fiche d’'information a l'intention des
Autochtones vivant avec le diabéte fournit une
liste d'outils pour effectuer I"'autodépistage du
pied.

*Bien qu’'elle soit adaptée aux Autochtones, cette
ressource peut étre utilisée par toute personne
ayant une PPD.

Plaies Canada. Diabetes, Healthy Feet and
You: A Conversation with Marina [fichier
vidéo]. Dans : YouTube [Internet]. 5 février

2021. Disponible a : https://www.youtube.
com/watch?v=fVDV6mC1Kgk

Cette vidéo a été développée par Plaies
Canada en collaboration avec une personne
ayant une expérience vécue. Elle contient des
renseignements sur |'autodépistage.
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RESSOURCES DESCRIPTION

Plaies Canada. Healthy Feet: Finding the m Cette fiche d’'information en langage clair fournit
Proper Shoe Fit [Internet]. North York des conseils pour I'ajustement des chaussures -
(Ontario) : Plaies Canada; 2020. Disponible et décrit les caractéristiques d’une chaussure de m
a : https://www.woundscanada.ca/dhfy- soutien. 2
doc-man/public/diabetes-healthy-feet-and- E
you/780-proper-shoe-fit-english =
=
Your Feet and Diabetes. Dans : CDC m Cette fiche d’'information écrite en langage clair =
Diabetes [Internet]. Atlanta (GA) : U.S. a I'intention des personnes atteintes de diabete -
Centers for Disease Control and Prevention: fournit des conseils pour avoir des pieds en santé
R et quand consulter un prestataire de santé.
cdc.gov/diabetes/diabetes-complications/
diabetes-and-your-feet.html
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EVALUATION DES PLAIES

ENONCE DE BONNE PRATIQUE 3.0 :

Il est de bonne pratique que les prestataires de santé effectuent régulierement une évaluation
compléte et cohérente de la plaie et documentent la présence et les caractéristiques d'une
plaie du pied causée par le diabéte.

Lorsqu’une personne atteinte de diabéte présente des signes et des symptomes d’'une PPD, Iévaluation compléte et
cohérente de la plaie et la documentation de la présence et des caractéristiques de la PPD font partie des bonnes
pratiques. Une approche uniforme doit étre utilisée pour des évaluations completes régulieres et continues des
plaies. Effectuer une évaluation avant d'adopter un plan de soins constitue une norme dexercice (102). Effectuez
régulierement des évaluations completes des plaies conformément aux politiques de lorganisation et utilisez le
méme outil dévaluation a chaque fois. Un examen des données probantes n'a pas été nécessaire pour déterminer
les avantages et les inconvénients d’'une évaluation; cependant, le groupe dexperts a estimé qu’il était nécessaire de
communiquer cet énoncé a tous les prestataires de santé. Le groupe dexperts sur les lignes directrices de 'TWGDF
a également mis l'accent sur cette pratique (30).

Une personne atteinte d'une PPD guérie présente un risque plus élevé d’'ulcération et le pied est considéré comme
étant en rémission (30). Lévaluation réguliére est une stratégie de prévention des ulcéres tout au long de la vie qui
peut prévenir la détérioration des tissus, les infections, les amputations ou la récurrence des ulcéres (103). Lannexe I
décrit et illustre différents types de plaies chroniques que les prestataires de santé peuvent rencontrer et doivent
différencier dans leur pratique clinique (p. ex., les PPD, les plaies de pression, les ulcéres veineux et artériels).

Les outils validés dévaluation du pied offrent une approche uniforme et fondée sur des preuves qui aide les
prestataires de santé a réaliser un examen complet du pied. Les prestataires de santé qui utilisent les outils validés
doivent mettre en place le soutien éducatif, organisationnel et systémique nécessaire pour que loutil soit utilisé¢ de
maniére appropriée (104). Lutilisation doutils validés dévaluation du pied, la documentation de Iévaluation et, si
possible, la fourniture de photographies des PPD permettent aux prestataires de santé de recueillir des données

de référence et de repérer tout changement au niveau des plaies, comme la cicatrisation ou la détérioration, ce

qui peut ensuite orienter les plans de traitement en cours (104). La documentation relative a létat initial et & toute
réévaluation des blessures doit étre remplie conformément aux politiques organisationnelles. Bien que les outils
validés dévaluation du pied diabétique couvrent plusieurs domaines dévaluation, il peut y avoir d’autres facteurs que
les prestataires de santé devraient évaluer (voir le tableau 13).

Types d’outils validés de classification du pied diabétique et d’évolution des plaies

Lutilisation doutils validés de classification du pied diabétique peut aider les prestataires de santé a effectuer une
évaluation de base complete d'une PPD. Des outils validés dévolution des plaies peuvent aider les professionnels
de la santé a surveiller tout changement de la plaie. Les réévaluations d'une PPD sont importantes pour suivre la
cicatrisation ou la détérioration de la plaie. Il existe plusieurs outils validés dévaluation du pied diabétique. Lexamen
systématique de 'TWGDF a révélé 28 systemes de classification et de notation proposés pour les PPD, ce qui
suggere que différents outils peuvent étre utilisés pour différentes populations en fonction de différentes situations
et circonstances (32). Parmi les différents objectifs, mentionnons les indications pour la communication entre les
prestataires de santé, la prédiction clinique de Iévolution d’'un ulcere, [évaluation d'une PPD infectée, [évaluation
d’une personne atteinte d’'une maladie artérielle périphérique et la réalisation d’audits des résultats entre les unités
et les populations (32). Voir le tableau 11 pour une description des outils de classification du pied diabétique, le
tableau 12 pour une description des outils dévolution des plaies et 'annexe H pour obtenir des liens vers des sites
Web pour ces outils.
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Tableau 11 : Types d'outils validés de classification du pied diabétique

OUTIL BREVE DESCRIPTION INDICATION ET AUTRES CONSIDERATIONS

Systéme de

= Evalue le site, s Permet la communication sur les caractéristiques

=
classification I'ischémie, la d’une PPD entre les prestataires de santé au -
SINBAD (Site neuropathie, sujet de la présence ou de I'absence de chaque g
. ' I'infection variable (32). =
Ischemia, bactéri . e , . >
actérienne, la Simple et rapide a utiliser, il ne nécessite aucun =
Neuropathy, superficie et la équipement spécialisé autre que I'évaluation o
Bacterial profondeur. clinique et contient les renseignements =
infection, Area nécessaires pour permettre le triage vers une =
équipe interprofessionnelle spécialisée dans les oS
andiDepth) soins des pieds (32).
Utile pour les audits régionaux, nationaux
et internationaux afin de permettre des
comparaisons entre les organisations de soins de
santé sur les résultats des personnes atteintes de
diabéte et de plaies du pied (32).
Le systeme SINBAD a été validé dans 12 études
pour plusieurs résultats cliniques liés aux plaies
de pied (y compris la guérison, I'hospitalisation,
I'amputation, le déces, etc.) (32).
Systéme WIfI Utilise une Permet la communication sur les caractéristiques
(Wound, combinaison de d'une plaie entre les prestataires de santé, en

Ischemia, and
foot Infection)

scores pour la

plaie, I'ischémie et
I'infection du pied
(selon les criteres de
I'IDSA/IWGDF) pour
fournir un risque
d'amputation sur un
an et un avantage de
la revascularisation
sur un an.

mettant I'accent sur la description du grade de
chaque variable composante (32).

Chez une personne atteinte de diabete, d'une
maladie artérielle périphérique et d'une plaie de
pied, le systeme WIfl peut estimer la probabilité
de guérison ou d'amputation (32).

Classification
de I'Infectious

Comprend quatre
grades d'infection du
pied® diabétique.

Peut étre utilisé pour la prise en charge
d'une plaie du pied infectée, en particulier
pour déterminer si une personne doit étre

Diseases deéter
Society of hospitalisée (32).
America/ = Dans un cas de plaie infectée soupconnée

International
Working Group
on the Diabetic
Foot (IDSA/
IWGDF)

ou confirmée compliquée par I'ischémie,
I"'utilisation de la classification WIfl pourrait étre
envisagée (32).
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OUTIL BREVE DESCRIPTION INDICATION ET AUTRES CONSIDERATIONS

= D’autres variables (comme la perte de la
sensation protectrice) ne sont pas prises en

I"'Université du

cliniques d’ischémie
des membres

(V]
= des plaies de plaie et la présence compte, et les PPD infectées et/ou ischémiques
= d’'ostéomyélite® ou de ne peuvent pas étre différenciées adéquatement
< LT il ngréen r teme de classification (105)
= gangréne. par ce systeme de classificatio .
=
<
§ Systéme de = Evalue la profondeur m La perte de sensation protectrice et la taille ne
S classification de,la plaie, la sont pas incluses dans cette classification (105).
w des plaies présence d'une _
i infection de la plaie et
causées par , .
o la présence de signes
le diabete de

Texas inférieurs.

Bates-Jensen = Evalue la profondeur, m Pour évaluer I'état de la plaie et suivre la
Wound les bords, le cicatrisation.

Assessment df(l:ollemeg';,, IZ tipe

Tool (BWAT) et la quantité de tissu

nécrotique, le type et
la quantité d’exsudat,
la couleur de la peau,
I'cedéme périphérique
et I'induration, le tissu
de granulation et
I’épithélisation (106).

Tableau 12 : Types d'outils validés d’évolution des plaies du pied causées par le diabeéte

INDICATION ET AUTRES
CONSIDERATIONS

BREVE DESCRIPTION

OUTIL

58

Photographic = Evalue les bords de la plaie, le type m Pour évaluer I'état de la plaie et
Wound et la quantité de tissu nécrotique, la suivre la cicatrisation.
Assessment couleur de la peau entourant la plaie, Peut étre utilisé lors de

Tool (PWAT) le type de tissu de granulation et I’évaluation de photographies de

I"épithélialisation (107).

plaies ou de la visualisation directe
de la plaie au chevet du patient.

Mnémonique
MEASURE

Mnémonique décrivant les éléments
a évaluer.

Mesure de la taille de la plaie, de la
qualité et de la quantité d’exsudat,
de l'apparence du lit de la plaie, de
la souffrance (échelle d’évaluation
de la douleur), du décollement, de la
réévaluation et du bord (108).

Sert de base a |'élaboration d'une
approche cohérente d'évaluation
des plaies.
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Tableau 13 : Autres éléments a inclure dans une évaluation des PPD

AUTRES ELEMENTS A INCLURE DANS UNE EVALUATION DES PPD

1. Facteurs de risque de la = Dans la mesure du possible, déterminer I'événement précédent
PPD : qui a mené a la formation de la PPD.

= Evaluer les facons de marcher anormales, les déformations des
pieds, les proéminences osseuses, les anomalies des pieds, les
chaussures mal ajustées et les comportements des chaussures.
Cette information peut aider a établir des plans de traitement
et a prévenir la récurrence des PPD (30).
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=
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=
o
>
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2. Facteurs liés a la personne : = Evaluer d’autres problémes de santé qui peuvent contribuer a
la formation d'une PPD. Ces facteurs comprennent les maladies
cardiovasculaires, la rétinopathie, la neuropathie, les maladies
artérielles périphériques, les maladies rénales, I'cedéme, la
malnutrition, un mauvais contréle métabolique, des problemes
psychosociaux, la fragilité, le tabagisme, un indice de masse
corporelle élevé, des autosoins inadéquats ou un manque de
sensibilisation (30,109).

= Evaluer les perceptions de la santé des pieds et de la routine
d'autogestion, car la prise en charge intense et prolongée et les
taux de guérison lents des PPD peuvent augmenter la fatigue
liée a la maladie (38).

3. Considérations pour les Les PPD sont plus susceptibles de passer inapercues chez les

peaux foncées personnes a la peau foncée (72). Les prestataires de santé
doivent utiliser des outils validés d’évaluation des plaies lorsqu’ils
effectuent des évaluations sur les peaux foncées.

Voici quelques stratégies a utiliser pour évaluer les peaux foncées :

m Placez la personne de maniére a ce que la lumiére naturelle
éclaire directement sa peau.

m Sicela n’est pas possible, utilisez une source de lumiére vive
et concentrée (par exemple, une lampe stylo ou la lampe
d'un téléphone portable) pour examiner la peau. La lumiére
fluorescente est a éviter, car elle peut produire un ton bleuté
sur les peaux foncées (72).

m Pour évaluer la PPD de la personne, vérifiez sa température, sa
fermeté, son inflammation ou sa douleur (72).

m Siune mesure plus exacte est nécessaire pour évaluer la
température, un thermomeétre infrarouge peut étre utilisé (110).

= Evitez une dépendance excessive sur la « rougeur » comme
symptéme d’infection, car le diabéte affecte les réponses
inflammatoires, et tenir compte d’autres signes, tels que la
chaleur, I'enflure, I'apparition ou l'intensification de la douleur,
I"écoulement purulent, I'augmentation des mauvaises odeurs et
le retard de cicatrisation (72). Les prestataires de santé peuvent
utiliser les outils de classification IDSA ou WIfI.

m Prenez des photographies a des fins de documentation et
de suivi si la personne y consent (72). Essayez de prendre des
photos sous un angle et un éclairage similaires.
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Conseils de mise en ceuvre

Du groupe d’experts

Faire participer les personnes et les partenaires de soins a Iévaluation des plaies pour sassurer que lévaluation est
adaptée a leurs besoins.

Effectuer régulierement des évaluations complétes des plaies conformément aux politiques organisationnelles et
utiliser le méme outil dévaluation a chaque fois (p. ex., ne pas utiliser le systeme SINBAD pour [évaluation initiale,
puis le systeme WIfI pour les évaluations subséquentes, sauf si cela est indiqué sur le plan clinique). Pour surveiller
évolution de la plaie, il est utile de réévaluer la plaie a chaque visite pour détecter des changements de vascularisation,
d’infection, de pression et de traumatisme. Il est utile de réévaluer la surface de la plaie chaque semaine.

Apres chaque évaluation, documenter les caractéristiques de la plaie, y compris lemplacement, les dimensions
(longueur, largeur et profondeur), les signes anormaux (p. ex. odeur, desquamation®) et la classification de la plaie
selon le systeme de classification des plaies utilisé.

Utiliser des photographies de plaies pour évaluer avec exactitude l'apparence des plaies lorsque cela est possible, si
la personne y consent. Voir le PWAT (Photographic Wound Assessment Tool ou outil dévaluation photographique
des plaies), un outil validé qui aide & documenter la plaie (voir le tableau 12 et 'annexe H).

Les prestataires de santé doivent passer en revue les évaluations récemment effectuées par d'autres membres de
Iéquipe avant deffectuer une nouvelle évaluation. La collaboration peut favoriser une communication et un
transfert d’'information efficaces.

Les prestataires de santé peuvent utiliser les cheminements cliniques appropriés pour sassurer que la personne a acces
a une équipe spécialisée dans le soin des plaies, le cas échéant (voir la Recommandation 3.0 pour plus de détails).

O Mobiliser les travailleurs sociaux, les infirmieres et infirmiers en soins a domicile et d’autres membres
appropriés de léquipe interprofessionnelle pour obtenir du soutien lors de Iévaluation de la PPD. Les
évaluations peuvent étre effectuées dans wimporte quel milieu de soins (pas seulement dans les soins actifs).

Utiliser une mnémotechnique « DFU-VIPS » (qui signifie gestion du diabete, pied/trouver la cause, plaie, acces
vasculaire, infection, pression et débridement chirurgical/déterminants sociaux de la santé) comme aide-mémoire
pour les éléments a évaluer chez une personne a risque ou vivant avec une PPD (voir 'annexe J).
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Ressources d’appui

RESSOURCES DESCRIPTION

Botros M, Kuhnke J, Embil J, et coll. Best practice
recommendations for the prevention and
management of diabetic foot ulcers. Dans :
Fondements des pratiques exemplaires pour la

gestion des soins de la peau et des plaies. North York
(Ontario) : Plaies Canada; 2017. Disponible a : https:/
www.woundscanada.ca/docman/public/health-care-
professional/bpr-workshop/895-wc-bpr-prevention-and-

management-of-diabetic-foot-ulcers-1573r1e-final/file

» Document d’'orientation de Plaies Canada

qui fournit des recommandations pour

la prévention et la prise en charge

des PPD. Met I'accent sur I'évaluation,
I"établissement d’objectifs, la collaboration
interprofessionnelle, I'élaboration d'un
plan de soins et I'évaluation.
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Dhoonmoon L, Nair HK, Abbas Z, et coll.
International consensus document: wound care
and skin tone signs, symptoms and terminology for
all skin tones [Internet]. Londres (Royaume-Uni) :
Wounds International; 2023. Disponible a : https:/
woundsinternational.com/consensus-documents/
wound-care-and-skin-tone-signs-symptoms-and-
terminology-for-all-skin-tones/

Ce document fournit des conseils pratiques
sur I'évaluation et le diagnostic précis pour
toutes les couleurs de peau ainsi que sur le
langage et les descripteurs a utiliser pour
faciliter une communication claire. Il traite
également de différentes considérations
géographiques et culturelles a travers le
monde.

Monteiro-Soares M, Hamilton EJ, Russel DA, et coll.;
International Working Group on the Diabetic Foot
(IWGDF). Guidelines on the classification of foot ulcers
in people with diabetes: IWGDF 2023 update [Internet].
[lieu inconnu] : IWGDF; 2023. Disponible a : https:/
iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/

IWGDF-2023-03-Classification-Guideline.pdf

Cette ligne directrice fournit cing
recommandations sur |'utilisation d’outils
pour classer les PPD dans la pratique
clinique courante.

Plaies Canada. Diabetes, healthy feet and your
patients [Internet]. North York (Ontario) : Plaies
Canada; c2017. Disponible a : https:/www.
diabetes.ca/DiabetesCanadaWebsite/media/Health-
care-providers/2018%20Clinical %20Practice %20

Guidelines/diabetes-healthy-feet-and-your-patients-
brochure.pdf?ext=.pdf

Cette brochure fournit aux prestataires de
santé des éléments clés a évaluer lorsqu'ils
prennent soin de personnes a risque ou
vivant avec une PPD.

Wounds Canada Institute Faculty. How to assess
blood flowing using an ankle-brachial pressure index
(ABPI) assessment. Soin des plaies Canada [Internet].
Printemps 2019;17(1):22-24. Disponible a : https:/
www.woundscanada.ca/docman/public/wound-care-

canada-magazine/wcc-2019-v17-n01/1404-wcc-spring-
2019-v17n1-final-p-22-24-abpi-how-to-tool-pdf/file

Cette fiche d’'information explique
comment obtenir un indice de pression
systolique cheville-bras.
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EQUIPE SPECIALISEE DANS LE SOIN DES PLAIES

RECOMMANDATION 3.0 :

Le groupe d’experts suggere que les organisations de services de santé mettent sur pied une
équipe spécialisée dans le soin des plaies pour soutenir les personnes a risque ou vivant avec

des plaies du pied causées par le diabete.

Force de la recommandation : Conditionnelle

Certitude des données probantes : Trés faible

Discussion des données probantes :

Avantages et inconvénients

Pour cette recommandation, 'intervention d’intérét était le soutien d’une équipe spécialisée dans le soin des plaies,
par opposition a I'absence de soutien d’'une telle équipe (cest-a-dire les soins standard ou les soins fournis par

un seul prestataire) pour la prévention et la prise en charge des PPD. Aux fins de la présente LDPE, une équipe
spécialisée dans le soin des plaies comprend au moins deux prestataires de santé spécialisés d’horizons professionnels
différents qui possédent les compétences et le champ dexercice requis pour prendre soin des personnes a risque ou
vivant avec des PPD (en fonction des niveaux de risque de la personne). Les membres de cette équipe pourraient
soigner directement la personne ayant une PPD ou étre consultés au besoin. Un prestataire de santé spécialisé est
éduqué, formé et compétent en matiére dévaluation, de prévention et de prise en charge avancées des membres
inférieurs, comme un ISPSC. Léquivalent 'ISPSC dans d'autres territoires peut étre représenté avec d’autres titres de
compétences, tels que (mais sans s’y limiter) une certification d’infirmiére spécialisée en soin des plaies, des stomies
et de la continence ou la certification du cours international interprofessionnel en soins des plaies (ITWC). CIWGDF
suggere qu’il devrait y avoir au moins trois niveaux de prise en charge des soins des pieds avec des prestataires de
santé spécialisés (30). Généralement, une équipe comprend des infirmiéres ou infirmiers, des podologues, des
médecins de différentes spécialités et plus encore.

Comme pour toutes les procédures, les professionnels de la santé spécialisés doivent connaitre
leur champ dexercice et suivre les lignes directrices des organismes de réglementation. Les
prestataires de santé spécialisés ne devraient soccuper des personnes a risque ou vivant avec
une PPD que lorsqu’ils possedent les connaissances, les compétences et le jugement
nécessaires. Les prestataires de santé spécialisés doivent également suivre les politiques et les
procédures organisationnelles liées au traitement et aux soins des PPD.

Une organisation de services de santé fournit des services de soins de santé a une communauté ou une population
définie. Il Sagit notamment déquipes de santé familiale, de centres de santé communautaire, dorganisations de soins a
domicile ainsi que d’hépitaux.

Deux examens systématiques et cinq études non randomisées® ont été inclus dans cette recommandation (100,111-
116). Les soins des PPD étaient fournis par divers prestataires de santé réglementés et non réglementés. Aucune étude
navait exactement la méme composition déquipe. Dans certaines circonstances, [équipe spécialisée dans le soin des
plaies consulterait d’autres prestataires spécialisés (p. ex., un psychologue si la personne avait des problémes de santé
mentale).
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Les équipes fournissaient divers services tels que [évaluation (y compris lanamnese et la réalisation dexamens
vasculaires non invasifs), la prise en charge (y compris les soins des plaies, l'amputation ou la chirurgie, le sauvetage
des membres, la prescription dexamens diagnostiques), [évaluation, le suivi, la prévention des PPD futures et la
mise en place de modalités de décharge®, dorthéses ou de chaussures adaptées. Pour obtenir plus de détails sur
lintervention mentionnée dans la documentation, veuillez consulter le tableau 15.

Les données disponibles indiquent que le recours a une équipe spécialisée dans le soin des plaies peut prévenir
lapparition ou la réapparition des PPD, réduire les taux damputation, améliorer les taux de guérison des PPD et
diminuer les taux de réadmission dans les 30 jours. Un examen systématique a rapporté que chez les personnes
atteintes de diabéte a risque élevé de développer une PPD, une équipe spécialisée dans le soin des plaies peut réduire
le risque de plaie récidivante (100). En termes deffets absolus, un ECR de cet examen systématique a signalé que pour
100 personnes qui ont recu des soins d’'une équipe spécialisée dans le soin des plaies, 24 personnes de moins auront
une récurrence d'une PPD (allant de 33 a 12 personnes de moins) (100). Un autre examen systématique a rapporté
que les équipes pluridisciplinaires de soins fournissent une protection contre lamputation, avec une réduction
estimée du taux damputation de 39 a 56 % (111). En termes deffets absolus, pour chaque 100 personnes qui ont

recu des soins d’'une équipe spécialisée dans le soin des plaies, neuf personnes de moins subiront une amputation
majeure (de six de moins a 11 de moins) (111). Sur quatre études qui ont examiné les taux de guérison des PPD, trois
études non randomisées a bras unique ont rapporté que l'utilisation d’'une équipe spécialisée dans les soins des plaies
améliorait les taux de guérison des PPD (113-115). Une ECNR a signalé peu ou pas de différence entre les taux de
guérison des PPD dans les groupes d'intervention et de contrdle; une réduction de 33,4 % du nombre total de PPD a
été observée dans le groupe d’intervention et une réduction de 37,3 % dans le groupe de contrdle. Apres cinq mois,
les deux groupes ont connu une réduction comparable de la taille des plaies : réduction de 60,1 % dans le groupe
d’intervention et de 52,4 % dans le groupe de controle. Enfin, une étude non randomisée a bras unique a signalé que
le recours a une équipe spécialisée dans le soin des plaies diminuait les taux de réadmission dans les 30 jours (116).
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Les taux de satisfaction des personnes et de réadmission ont été identifiés par le groupe dexperts comme des résultats
critiques; cependant, ces résultats nont pas été mesurés.

Aucun préjudice n'a été signalé dans les données probantes.

Les données probantes indiquent que le recours a une équipe spécialisée dans le soin des plaies pour soutenir

les personnes a risque ou vivant avec des PPD peut prévenir leur apparition ou leur récurrence, réduire les taux
damputation, améliorer le taux de guérison des PPD et diminuer les taux de réadmission dans les 30 jours. Le degré
global de certitude des données probantes a été jugé tres faible en raison d’'un risque de biais grave ou trés grave pour
toutes les études individuelles, d'une incohérence grave pour un résultat ainsi que d’'une imprécision trés grave pour
certains résultats.

Pour obtenir des renseignements plus détaillés sur I'incidence sur les résultats prioritaires d'une équipe spécialisée
dans le soin des plaies, consultez les profils de données probantes sous longlet « Methodology Documents » de la
page Web de la LDPE.

Valeurs et préférences

D’aprés les données probantes tirées de I'examen systématique :

Dans une étude, des personnes atteintes de PPD ont recu des soins d’'une équipe spécialisée dans le soin des plaies a la
clinique des services aux pieds a haut risque d’un hépital. Les personnes ont déclaré quelles appréciaient de recevoir
un débridement chirurgical, des changements de pansement, une décharge de la pression et de [éducation sur les
autosoins des pieds (117). Cependant, une forte proportion de personnes ayant des PPD avaient des problémes de
mobilité qui affectaient leur capacité a se rendre a la clinique (117).
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Dans une autre étude, ot un programme intégré de soins du pied diabétique composé d'une équipe spécialisée
dans le soin des plaies a été mis en ceuvre, les prestataires de santé ont mis l'accent sur la connaissance des roles des
autres prestataires de santé au sein de I[équipe (118). En outre, les participants ont souligné I'importance de mettre
en place des processus et des cheminements pour soutenir 'intégration des services entre I'hdpital et les services
communautaires (118).

Equité en matiére de santé

Du groupe d’experts :

Le groupe dexperts a souligné que la mise en place d’'une équipe spécialisée dans le soin des plaies composée de
prestataires de santé spécialisés pourrait ne pas étre réalisable dans toutes les régions. Dans les régions éloignées ou
les milieux sous-financés, il pourrait étre difficile d'accéder a des prestataires de santé spécialisés. De plus, le groupe
dexperts a reconnu la crise actuelle des ressources humaines dans les systémes de santé canadiens et internationaux,
due au faible taux de rétention et aux conditions de travail qui exercent une pression sur les prestataires de santé
(119). Voir le tableau 14 pour obtenir des stratégies visant a accroitre I'acces et a atténuer ces préoccupations.

Conclusions du groupe d’experts

Le groupe dexperts a noté qu'il pourrait étre avantageux de déployer une équipe spécialisée dans le soin des plaies
ayant le champ d’application et les compétences nécessaires pour soutenir les personnes a risque ou vivant avec
des PPD; de plus, aucun préjudice na été signalé dans la littérature. Cependant, les données probantes sont tres
incertaines. Le groupe dexperts a également noté qu’il nest peut-étre pas possible de mettre sur pied des équipes
spécialisées dans le soin des plaies dans toutes les régions. Par conséquent, le groupe dexperts a déterminé que la
force de la recommandation était conditionnelle.
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Tableau 14 : Equipe spécialisée dans le soin des plaies : Conseils de mise en ceuvre du groupe d’experts

CONSIDERATIONS DETAILS

Accés rapide a I'équipe m Il est important de noter que la personne peut d'abord informer son
de soin des plaies prestataire de santé primaire de tout changement qu’elle remarque
spécialisée dans les au niveau de ses pieds. Le prestataire de santé primaire doit fournir

des soins de base aux pieds et aiguiller la personne vers une équipe

PPD T . .
spécialisée dans le soin des plaies.

m Si un prestataire de santé sans expertise en PPD remarque des signes et
des symptémes d'une nouvelle PPD, il devrait prendre des dispositions
pour aiguiller la personne vers une équipe spécialisée dans le soin des
plaies dans les 24 heures suivant |’examen initial de ses pieds (120).

Un exemple d’aiguillage pour le triage de I'évaluation des risques
liés au pied diabétique se trouve dans I'annexe G. Entre-temps, il est
important d’'offrir des soins de base pour la PPD.
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m S'assurer que les personnes ayant une PPD qui présentent une
complication majeure sont vues dans les 24 heures par les services
d’urgence et les aiguiller vers une équipe spécialisée dans le soin des
plaies pour des soins continus (121).

m Différentes spécialités de prestataires de santé peuvent fournir des soins
a une personne ayant une PPD comme indiqué. Le type de prestataire
de santé dépendra de I'évaluation et du plan de soins. Les demandes
de consultation peuvent étre saisies par I'entremise de cheminements
cliniques.

= L'IWGDF suggere qu'il devrait y avoir au moins trois niveaux de prise en
charge des soins des pieds avec des prestataires de santé spécialisés (30) :

o Niveau 1 : prestataire de santé primaire, infirmiere ou infirmier
spécialisé en diabéte et podiatre ou podologue

o Niveau 2 : Diabétologue/endocrinologue; chirurgien (généraliste,
orthopédiste ou pied/podiatrique); spécialiste vasculaire
(revascularisation endovasculaire et ouverte); spécialiste des maladies
infectieuses ou microbiologiste clinicien; podiatre ou podologue;
infirmiére ou infirmier spécialisé en diabéte/ISPSC travaillant en
collaboration avec un podo-orthésiste, un orthésiste ou un prothésiste

0 Niveau 3 : Un centre des pieds de niveau 2 spécialisé dans les soins
des maladies du pied liées au diabéte, avec plusieurs experts de
plusieurs disciplines spécialisés dans ce domaine travaillant ensemble
en tant que centre de référence tertiaire (adapté de (30))

m Pour éviter le dédoublement des services et rationaliser les soins, établir
des voies de communication claires entre les prestataires de santé
pour s'assurer que |'équipe sait qui est responsable de quel aspect des
soins. L'intégration d'un prestataire de santé désigné peut faciliter la
voie de communication. La documentation est nécessaire pour évaluer
I’évolution de la PPD et éviter la répétition inutile des soins.

o TeamSTEPPS est un cadre fondé sur des données probantes pour
optimiser la communication et la collaboration des équipes dans
I'ensemble du systéme de santé (122). Voir Ressources d'appui pour
de plus amples renseignements.
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CONSIDERATIONS DETAILS

Acces rapide a I'équipe
de soin des plaies
spécialisée dans les
PPD (suite)

m |l peut étre utile pour des réseaux d’organismes comme les équipes

Santé Ontario (ESO) ou un regroupement régional de centres
d’éducation sur le diabéte d'aider a I'élaboration du plan de soins.

Les ESO sont des groupes de fournisseurs et d’organismes qui sont
responsables de fournir un continuum de soins complet et coordonné a
une population attribuée en Ontario, au Canada (123). Les ESO offrent
aux organisations une occasion unique d’offrir des soins intégrés aux
personnes a risque ou vivant avec des PPD.
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Aptitudes, champ
d'application et
compétences des
prestataires de santé
spécialisés

Les prestataires de santé spécialisés doivent posséder les compétences,
le champ d’application et les compétences appropriées lorsqu'’ils
fournissent des soins aux personnes a risque ou vivant avec une PPD.

Les prestataires de santé spécialisés doivent exercer dans le respect de
leur champ d’exercice et de leurs limitations.

Les prestataires de santé spécialisés doivent se tenir au courant
des pratiques actuelles de soins des PPD fondées sur des données
probantes.

Les personnes et les prestataires de santé devraient étre conscients que
n'importe qui, avec ou sans connaissances particuliéres, peut vendre
des ortheses et des chaussures et prétendre qu’elles sont destinées aux
soins du diabéte. Une mauvaise tentative de traitement peut causer des
préjudices importants et retarder I'accés aux soins appropriés.

Prévention et
évaluation des niveaux
de risque

L'équipe spécialisée dans le soin des plaies doit évaluer le risque de
PPD de la personne a I'aide du systeme de stratification des risques

de I'lWGDF et établir la fréquence du dépistage et de I'examen des
pieds en fonction de la catégorie de risque résultante (voir I'Enoncé de
bonne pratique 1.0 pour plus de détails sur le systéme de stratification
des risques de I'IWGDF). Le suivi devrait étre effectué a des fréquences
appropriées.
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CONSIDERATIONS DETAILS
Régions éloignées ou = Dans les régions éloignées ou les milieux défavorisés, il peut
milieux défavorisés étre difficile d'accéder a des prestataires de santé spécialisés. Les

cheminements cliniques et les consultations en temps opportun sont
essentiels pour fournir des soins appropriés aux personnes vivant avec
des PPD. Les organisations de services de santé doivent envisager
d’établir et de maintenir des cheminements cliniques appropriés pour
les personnes et les prestataires de santé.

m |l incombe a I'organisation qui prend soin de la personne a risque ou
qui vit avec une PPD d’établir et de maintenir un cheminement clinique
décrivant qui sera responsable du soin des plaies. Un cheminement
clinique comprend des protocoles rigoureux et des étapes claires pour
la continuité et I'intégration des soins fournis aux patients dans tous
les milieux, y compris les soins d'urgence et la médecine générale
(120). Les protocoles devraient établir la relation entre le prestataire
de soins primaires et I'équipe spécialisée dans le soin des plaies. Les
cheminements cliniques peuvent devoir étre adaptés en fonction des
besoins de chaque personne recevant des soins et des soins axés sur les
besoins de la personne et de la famille devraient étre appliqués dans
tout cheminement clinique (voir Principes directeurs). L'utilisation d'un
plan de soins peut étre utile lors de la mise en place et du maintien
d’un cheminement clinique. Voir I'Enoncé de bonne pratique 4.0 pour
obtenir de plus amples renseignements sur I'élaboration d’un plan de
soins.
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m Si un rendez-vous de soins virtuels est pris avec un prestataire de santé
spécialisé (comme un diététiste), le prestataire de soins primaires ou
un remplacant doit accompagner la personne recevant des soins afin
de discuter du plan de soins et d’assurer la continuité des soins. Une
autre possibilité consiste pour I'organisation de services de santé a
embaucher ou a faire appel a un prestataire de santé spécialisé qui
se rendra sur place en fonction des besoins, par exemple dans les
communautés rurales ou les foyers de SLD.

m Les organisations de services de santé doivent offrir une formation
spécialisée sur le soin des plaies aux prestataires de santé ou des
fonds pour leur permettre de recevoir une formation de la part
d’organisations externes appropriées.

Soins axés sur les m L'équipe spécialisée dans le soin des plaies doit inclure la personne
besoins de la personne a risque ou vivant avec une PPD et son partenaire de soins lors de la

il B E e conception conjointe des plans de soins.

m Les personnes a risque ou vivant avec une PPD et leur partenaire de
soins ont le droit de demander la participation d'un prestataire de
santé spécialisé a leur plan de soins.

= Toute la formation sur les PPD fournie par tout membre de I'équipe
spécialisée dans le soin des plaies doit étre axée sur les besoins de la
personne et des partenaires de soins.
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Tableau 15 : Equipe spécialisée dans le soin des plaies : Contexte de mise en ceuvre et détails tirés des données
probantes

CONTEXTE DONNEES PROBANTES

Population et milieu m Les études ont été menées dans les milieux suivants : cliniques
d’étude (112,113,115), une unité des malades hospitalisés dans un hépital et
une clinique externe (111,114-116) et un centre médical pour anciens
combattants (111).

m Certaines personnes ont di étre aiguillées par un prestataire de santé afin
d’'étre vues par une équipe spécialisée dans le soin des plaies (112-115).
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Types de prestataires m Dans certaines circonstances, une équipe spécialisée dans le soin des
plaies consulterait des prestataires spécialisés.

m Dans cing études, I"équipe spécialisée dans le soin des plaies comprenait
du personnel infirmier spécialisé en diabete et des éducateurs en
diabéte (111,112,115), du personnel infirmier spécialisé en soins des
plaies (111,114,115) et/ou du personnel infirmier spécialisé (116).

= Dans cing études, I'équipe spécialisée dans le soin des plaies
comprenait des médecins/chirurgiens : endocrinologues/diabétologues
(111,112,114,116), médecins spécialisés en soins des plaies (113),
chirurgiens vasculaires, orthopédistes et/ou plasticiens (111,112,116),
médecins internes et médecins de famille (111) et médecins spécialistes
des maladies infectieuses (114, 116).

s Dans cing études, I'équipe spécialisée dans le soin des plaies
comprenait un podologue/podiatre, un orthésiste et/ou un prothésiste
(100,111,112,114,116).

m Dans les autres études, I'équipe spécialisée dans le soin des plaies
comprenait un conseiller (115), un diététiste (112), un psychologue
(112), un adjoint au médecin (114), un travailleur social (116), un
physiothérapeute/ergothérapeute (116) et un membre de I’équipe de
gestion des lits d'hopital (116).

Types de services Les études décrivaient diverses formes de soutien fournies aux personnes
fournis ayant des PPD par I'équipe spécialisée dans le soin des plaies, notamment :

m L'évaluation (y compris ['anamneése et la réalisation d'études vasculaires
non invasives) (100,112-116)

m Le traitement (y compris la prise en charge des plaies, I'amputation et
la chirurgie, la conservation du pied, la commande et la prescription
de tests diagnostiques) (100,111-116)

m L'évaluation et les visites de suivi/la prévention de futures PPD (100,113-116)

m Fourniture de modalités de décharge et des ortheses/chaussures
appropriées (100,113-116)
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Ressources d’appui

RESSOURCES DESCRIPTION

Alberta Health Services. Diabetes foot risk
assessment triage referral [Internet]. Edmonton
(Alberta) : Alberta Health Services; [révisé

en juin 2020]. Disponible a : https:/www.
albertahealthservices.ca/frm-20709.pdf

s Ce formulaire est un exemple de cadre de
triage destiné aux prestataires de santé pour
I"aiguillage des patients présentant un risque
de pied diabétique.

Bus SA, Sacco IC, Monteiro-Soares M, et coll.;
International Working Group on the Diabetic
Foot (IWGDF). Guidelines on the prevention

of foot ulcers in persons with diabetes: IWGDF
2023 update [Internet]. [lieu inconnu] : IWGDF;
2023. Disponible a : https://iwgdfguidelines.org/
wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-02-
Prevention-Guideline.pdf

s Cette ligne directrice fournit une
recommandation (n° 14) sur les soins intégrés
des pieds pour les personnes atteintes de
diabéte qui présentent un risque modéré ou
élevé d'ulcération du pied.

Qualité des services de santé Ontario (QSSO).
Ulcéres du pied diabétique : Soins aux patients
dans tous les milieux de soins [Internet].
Toronto (Ontario) : HQO; 2017. Disponible a :
https://www.hqgontario.ca/Portals/0/documents/
evidence/quality-standards/gs-foot-ulcers-
clinician-guide-fr.pdf

m Cette norme de qualité informe les
prestataires et les organisations de santé
sur ce que sont des soins de santé de haute
qualité pour les personnes a risque ou vivant
avec une PPD.

m L'énoncé de qualité 3 met I'accent
sur un aiguillage vers une équipe
interprofessionnelle.

National Institute for Health and Care Excellence
(NICE). Diabetic foot problems: prevention and
management [Internet]. Manchester (Royaume-
Uni) : Public Health England; 26 aolt 2015

[mis a jour le 11 octobre 2019]. Disponible a :

https://www.nice.org.uk/quidance/ng19/chapter/
Recommendations

s La recommandation 1.1 de cette ligne
directrice NICE porte sur I'utilisation d'un
service multidisciplinaire de soins des pieds.

Cours sur les notions essentielles de TeamSTEPPS
Canada. Dans : Excellence en santé Canada
[Internet]. Ottawa (Ontario) : Excellence en
santé Canada; c2023. Disponible a : https:/www.
healthcareexcellence.ca/fr/notre-action/tous-les-

programmes/cours-sur-les-notions-essentielles-
de-teamstepps-canada/

Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ). Pocket guide: TeamSTEPPS 3.0: team
strategies & tools to enhance performance and
patient safety [Internet]. Rockville (Maryland) :
AHRQ; [révisé en mai 2023]. Disponible a :
https://www.ahrq.gov/teamstepps-program/
resources/pocket-guide/index.html

m TeamSTEPPS est un cadre fondé sur des
données probantes pour optimiser la
communication et la collaboration des

équipes dans I’ensemble du systéme de santé.

m Excellence en santé Canada est le responsable

de I’éducation de TeamSTEPPS Canada.
Le cours sur les notions essentielles

de TeamSTEPPS Canada est un cours
d'apprentissage en ligne gratuit de

20 minutes.

s Le guide de poche de I’Agency for Healthcare

Research and Quality (AHRQ) contient des
stratégies et des outils pour améliorer le
rendement et la sécurité des équipes.

LIGNES DIRECTRICES SUR LES PRATIQUES EXEMPLAIRES - RNAO.ca »RNAO

o)
m
()
o
=<
=
>
=
o
>
=4
o
=
(%]

69


https://www.albertahealthservices.ca/frm-20709.pdf
https://www.albertahealthservices.ca/frm-20709.pdf
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-02-Prevention-Guideline.pdf
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-02-Prevention-Guideline.pdf
https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-2023-02-Prevention-Guideline.pdf
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/evidence/quality-standards/qs-foot-ulcers-clinician-guide-fr.pdf
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/evidence/quality-standards/qs-foot-ulcers-clinician-guide-fr.pdf
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/evidence/quality-standards/qs-foot-ulcers-clinician-guide-fr.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng19/chapter/Recommendations
https://www.nice.org.uk/guidance/ng19/chapter/Recommendations
https://www.healthcareexcellence.ca/fr/notre-action/tous-les-programmes/cours-sur-les-notions-essentielles-de-teamstepps-canada/
https://www.healthcareexcellence.ca/fr/notre-action/tous-les-programmes/cours-sur-les-notions-essentielles-de-teamstepps-canada/
https://www.healthcareexcellence.ca/fr/notre-action/tous-les-programmes/cours-sur-les-notions-essentielles-de-teamstepps-canada/
https://www.healthcareexcellence.ca/fr/notre-action/tous-les-programmes/cours-sur-les-notions-essentielles-de-teamstepps-canada/
https://www.ahrq.gov/teamstepps-program/resources/pocket-guide/index.html
https://www.ahrq.gov/teamstepps-program/resources/pocket-guide/index.html

(%]
=
o
—
<
o
=
<
=
=
o
|
L
o

70

Plaies du pied causées par le diabete : Prévention, évaluation et prise en charge — Troisiéme édition

PLAN DE SOINS ET TRAITEMENT

ENONCE DE BONNE PRATIQUE 4.0 :

Il est de bonne pratique que les prestataires de santé mettent en ceuvre un plan de soins avec
la personne vivant avec une PPD et ses partenaires de soins qui comprend des options de prise
en charge fondées sur des données probantes.

La mise en ceuvre d’'un plan de soins avec la personne vivant avec une PPD (et ses partenaires de soins) comprenant des
stratégies thérapeutiques fondées sur [évaluation des risques et/ou lévaluation de la PPD fait partie des bonnes pratiques.
Aux fins de la présente LDPE, un plan de soins est un document écrit ou électronique élaboré et tenu a jour par la
personne, ses partenaires de soins et ses prestataires de santé. Il décrit les besoins a court et a long terme de la personne,
ses objectifs et les exigences en matiere de coordination, et identifie les personnes responsables de chaque partie du

plan (124). Un plan de soins doit refléter les valeurs, les croyances, les objectifs, les besoins et les préférences déclarés

de la personne dans une approche axée sur les besoins de la personne et de la famille. Habituellement, un plan de soins
comprend les données démographiques, les priorités et les préoccupations de la personne, une liste de léquipe de soins
(y compris les partenaires de soins), le consentement et la planification préalable de soins, les antécédents médicaux

et sociaux, les objectifs des soins, la coordination des médicaments et les allergies (125). Les prestataires de santé sont
tenus de réévaluer fréquemment le plan de soins pour sassurer qu’il répond toujours aux besoins de la personne (et des
partenaires de soins) et qu’il tient compte des changements requis (102). La réévaluation réguliére de la personne et la
mise a jour du plan de soins sont des éléments clés pour maintenir la sécurité et améliorer les résultats de santé (102).
Les étapes de la mise en ceuvre d’'un plan de soins se trouvent dans les Ressources d’appui. Un examen des données
probantes na pas été nécessaire pour déterminer les avantages et les inconvénients de la mise en ceuvre d’'un plan de soins;
cependant, le groupe dexperts a estimé qu’il était essentiel de communiquer cet énoncé a tous les prestataires de santé.

Un plan de soins comprendra des options de prise en charge fondées sur des données probantes relatives aux PPD,
qui devront étre adaptées aux besoins de la personne, aux facteurs contributifs et aux causes de la PPD ayant affecté
intégrité cutanée. Voir le tableau 16 pour plus de détails.

Conseils de mise en ceuvre

Tableau 16 : Pratiques exemplaires en matiére doptions de prise en charge des PPD

OPTIONS DETAILS

Débridement® de la plaie m Le débridement consiste a enlever les tissus morts (nécrose® et
desquamation) des plaies afin de créer un lit propre pour favoriser
la cicatrisation (126).

m Une évaluation vasculaire doit étre effectuée avant d’envisager de
débrider la plaie (127).

m |l existe plusieurs types de débridement, notamment physiques (p.
ex., chirurgical, hydrodébridement ou gazeux), biologiques (larves),
autolytiques (hydrogels) ou biochimiques (enzymes) (126). Un type
spécifique de débridement des plaies doit étre utilisé en fonction
des ressources de I'organisation, des programmes de formation,
des instruments stériles disponibles et du champ d’exercice des
prestataires de santé spécialisés (126,128).
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OPTIONS DETAILS

Pansements

m Les pansements peuvent aider a gérer I'humidité, a réduire le
risque d’'infection, a atténuer les forces de cisaillement et a gérer la
température optimale de la plaie (129).

m Les prestataires de santé doivent choisir un pansement en fonction
de ses propriétés, des caractéristiques de la plaie, des préférences
de la personne et du colt et de la disponibilité des pansements.
Les pansements doivent étre utilisés de facon appropriée selon les
directives de leur fabricant.

= Linspection des pieds doit tout de méme étre effectuée, méme si un
pansement est en place. Pour surveiller I'évolution de la plaie, il est utile
de réévaluer la plaie a chaque visite pour détecter des changements de
vascularisation, d’infection, de pression et de traumatisme. Il est utile
de réévaluer la surface de la plaie chaque semaine.

Décharge

m La décharge peut étre effectuée a la fois de maniere préventive et
en tant que modalité de traitement, non chirurgical ou chirurgical :

O La décharge préventive consiste a réduire la pression, a diminuer
la friction, le cisaillement ou la compression des zones plantaires
vulnérables, grace a un ajustement, une utilisation et une
inspection correctes des semelles intérieures et des chaussures
(130). Dans la mesure du possible, les chaussures doivent étre
ajustées par un professionnel et portées a l'intérieur et a
I'extérieur lorsque la personne est éveillée.

o La décharge comme modalité de traitement consiste a modifier
ou a éliminer une pression inappropriée qui entraine une
ischémie induite par la pression, en raison de chaussures mal
ajustées ou inappropriées, de mauvaises facons de marcher,
d’un exces de callosités, d'un accident traumatique et/ou
d’une intervention chirurgicale (69,130). Voir I'annexe K pour
obtenir un guide sur les choix de dispositifs de décharge. Lors
du choix des dispositifs de décharge appropriés, tenez compte
de lI'observance de la personne et de sa capacité a porter le
dispositif, y compris si elle a les moyens de le payer.

Contréler I'infection du
pied

m Les infections du pied diabétique sont une complication courante
et peuvent entrainer I'amputation des membres inférieurs (131).
Une infection du pied diabétique est définie cliniquement par
des manifestations d'un processus inflammatoire impliquant
une plaie au pied située sous les malléoles (131). Toute rupture
de la barriére cutanée du pied peut augmenter le risque
d'infection. Une personne atteinte de diabete et de neuropathie
périphérique ne présente pas toujours les réponses inflammatoires
habituelles (érytheme, chaleur, douleur, etc.) (131). Les appareils
de thermométrie® sont des outils qui peuvent détecter les signes
précoces d'infections du pied (132).

m Les prestataires de santé peuvent procéder a une exploration
osseuse, prescrire des radiographies, prélever des échantillons
pour culture et rechercher des biomarqueurs d’infection tels que
la protéine C-réactive, la vitesse de sédimentation globulaire ou la
procalcitonine (131,133).

s Une infection du pied diabétique peut toucher I'os et entrainer une
ostéomyélite ou un pied de Charcot actif® (131).
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OPTIONS DETAILS

Revascularisation m La maladie artérielle périphérique est une complication
courante du diabéte qui peut augmenter le risque d’événements
cardiovasculaires et indésirables touchant les membres (46).

m La revascularisation peut aider les personnes vivant avec le diabéte
qui ont une maladie artérielle périphérique, une plaie de pied et
des signes cliniques d'ischémie a prolonger la survie, a sauver le
membre et a éviter une amputation majeure (46,134).
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Prise en charge médicale = Un controle optimal de la glycémie est fondamental pour la

prise en charge du diabéte en général et peut réduire les taux
d’amputation liés aux PPD. Les plages cibles de la glycémie doivent
étre personnalisées en fonction de I'état de santé, des facteurs de
risque et de I'état fonctionnel de la personne (135). Diabéte Canada
recommande les cibles suivantes :

o ldéalement, un controle intensif de la glycémie avec une
réduction des valeurs d’A1c a <7,0 % pour le diabete de
type 1 ou de type 2, ce qui peut réduire les complications
microvasculaires et augmenter les bienfaits cardiovasculaires.

O Un contréle plus intensif de la glycémie, A1c <6,5 %, peut
étre ciblé pour les personnes vivant avec le diabéte depuis
moins longtemps et ayant une espérance de vie plus longue,
en particulier chez les personnes qui suivent un traitement
antihyperglycémiant et qui présentent un faible risque
d’hypoglycémie.

0 Une cible plus clémente d’A1c <8,5 % peut étre plus appropriée
chez les personnes atteintes de diabete de type 1 ou de type 2
ayant une espérance de vie limitée, un niveau de dépendance
fonctionnelle plus élevé et des antécédents d’hypoglycémie
séveére répétée avec inconscience de I'hypoglycémie.

O Les cibles quotidiennes pour la plupart des personnes atteintes
de diabéte comprennent une glycémie cible a jeun de 4,0 a
7,0 mmol/L et une glycémie cible de 5,0 a 10,0 mmol/L deux
heures apres les repas.

o La thérapie nutritionnelle et le counseling font partie intégrante
du traitement et de I'autogestion du diabéte. La thérapie
nutritionnelle peut améliorer le contréle de la glycémie et
réduire de 1 a 2 % les taux d’A1c (136). Un point de départ
pour les personnes vivant avec le diabete est de suivre un guide
alimentaire validé. L'évaluation (et la réévaluation fréquente)
par un diététiste peut aider les personnes a individualiser leur
traitement nutritionnel et a soutenir la plage cible de la glycémie
pour la personne. Voir I'annexe C pour apprendre comment
assurer la sécurité culturelle lorsque vous discutez des options
alimentaires.
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OPTIONS DETAILS

Amputation Les décisions de faire une amputation doivent faire I'objet d'une
discussion entre la personne, les partenaires de soins et I'équipe
interprofessionnelle, car elles ont une incidence importante sur la qualité

de vie de la personne (et des partenaires de soins) (137).

s De nombreuses personnes atteintes de diabéete s'inquietent du
risque d'amputation d’'un membre inférieur. Les interventions
préventives, y compris les amputations mineures, ont joué un réle
essentiel dans la diminution des taux d’amputation majeure au
cours des dernieres années (137). La prise en charge chirurgicale du
pied diabétique comprend souvent la correction des composantes
osseuses, des tissus mous et vasculaires (137).

s Cependant, il arrive que I'amputation majeure soit préférable a des
tentatives longues ou infructueuses de sauvetage du membre.

D’autres options de traitement fondées sur des données probantes disponibles dans différentes circonstances sont
décrites dans les lignes directrices de la prise en charge de 'TWGDF et du NICE. Voir Ressources d’appui.

Il est important d’assurer la prise en charge précoce et proactive d'une PPD avant quelle ne devienne chronique.
Cependant, si une PPD devient chronique, la préparation du lit de la plaie est un paradigme doptimisation du
traitement des plaies chroniques (138). Lapproche holistique du paradigme examine le traitement de la PPD et les
préoccupations axées sur les besoins de la personne et de la famille pour déterminer s’il sagit d’'une plaie curable,
d’une plaie de maintien ou d’'une plaie incurable/palliative (138). Il existe 10 énoncés de consensus qui guident la
pratique clinique afin d’aider a améliorer les résultats pour une personne vivant avec une PPD et le systéme de soins
de santé (138). Voir Ressources d’appui ci-dessous.

Conseils de mise en ceuvre du groupe d’experts

= Les options de traitement sont basées sur les causes de la PPD, les complications et les résultats atteignables. Les
résultats atteignables sont fondés sur les objectifs de soins de la personne et des partenaires de soins.

O Mobiliser les personnes et les partenaires de soins lors de la création conjointe de tous les plans de soins pour
Sassurer qu’ils sont adaptés a leurs besoins; Comprendre les meilleures pratiques de gestion avant de créer le
plan de soins.

0 Tenir compte des obstacles ou des facteurs qui peuvent avoir une incidence sur le plan de soins (c.-a-d. les
barriéres linguistiques ou la neurodiversité; voir la Recommandation 1.0, Principes directeurs et 'annexe C
pour plus de détails).

O Les prestataires de santé doivent aider la personne et ses partenaires de soins a s’y retrouver parmi les
différentes options de prise en charge fondées sur des données probantes en discutant des avantages et des
inconvénients de chacune dentre elles et en comprenant ce qui est le plus important pour la personne et ses
partenaires de soins. Evaluer si les personnes ont accés aux produits de soins des plaies et aux médicaments qui
font partie de leur plan de soins et, au besoin, plaider en faveur de I'acces a ces fournitures.

0 Chaque fois quun prestataire de santé évalue ou réévalue une personne, documenter le plan de soins (ou son
état dévolution). Consulter les politiques organisationnelles et les ordres professionnels pour connaitre les
normes de documentation (et la fréquence de la documentation).

m Utiliser des cheminements cliniques appropriés pour sassurer que la personne a acces a une équipe spécialisée
dans le soin des plaies; voir la Recommandation 3.0 pour plus de détails).
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Ressources d’appui

RESSOURCES DESCRIPTION

Ahearn P, Ketchen R, Kuhnke J, et coll. Prendre
soin de votre plaie a domicile : Le changement
d’'un pansement [Internet]. North York
(Ontario) : Plaies Canada; c2020. Disponible a :
https://www.woundscanada.ca/dhfy-doc-man/

public/patient-or-caregiver/1936-home-wound-
care-pansement-1937f/file

= Les personnes et les partenaires de soins

peuvent utiliser ce guide d'évaluation et de
traitement lorsqu’ils changent un pansement a
la maison.

Guide alimentaire canadien. Gouvernement
du Canada [Internet]. Ottawa (Ontario) :
Gouvernement du Canada; [modifié le 17 aoUt
2024]. Disponible a : https:/guide-alimentaire.
canada.ca/fr/

Le Guide alimentaire canadien présente

des recommandations en matiére de saine
alimentation, des compétences culinaires et des
recettes.

Le guide alimentaire est disponible en plusieurs
langues.

Diabéte Canada. Diabetic foot ulcers—
essentials of management. Can J Diabetes
[Internet]. Avril 2018;42(Suppl 1):5324.
Disponible a : https://doi.org/10.1016/j.
jcjd.2017.10.049

Cette annexe de Diabéte Canada décrit les
éléments essentiels de la prise en charge de PPD
pour les prestataires de santé.

Qualité des services de santé Ontario.
Guide dutilisation du plan de soins
coordonnés, version 2.1 [Internet]. Toronto
(Ontario) : Gouvernement de |I'Ontario;

12 juin 2018. Disponible a : https:/wwwv.
hgontario.ca/Am%C3%A9lioration-de-la-
qualit%C3%A9/Am % C3%A9lioration-de-
la-qualit%C3%A9-%C3%A0-1%C5%93uvre/
Maillons-sant% C3 % A9/Ressources-des-
maillons-sant%C3%A9/Mettre-%C3%A0-
jour-ou-ex%C3%A9cuter-le-plan-de-soins-
coordonn%C3%A9s

Ce guide d'utilisation (version 2.1) décrit

la facon dont le modéle de plan de soins
coordonnés doit étre utilisé. Un plan de soins
coordonnés est un outil de communication
permettant aux personnes, a leurs partenaires
de soins et aux prestataires de santé d'atteindre
les objectifs de la personne et de soutenir les
soins holistiques.

Mackay E. Feeding the foot: Nutrition and
diabetic foot ulcers. Soin des plaies Canada
[Internet]. Automne 2020;18(3):40-46.

Disponible a : https:/www.woundscanada.
ca/docman/public/wound-care-canada-

magazine/2020-v19-n3/1857-wcc-fall-2020-
v18n3-final-p-40-47-nutrition/file

Cet article met I'accent sur les principaux
aspects nutritionnels a prendre en compte dans
la prévention et le traitement des PPD.
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https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2017.10.049
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https://www.hqontario.ca/Am%25C3%25A9lioration-de-la-qualit%25C3%25A9/Am%25C3%25A9lioration-de-la-qualit%25C3%25A9-%25C3%25A0-l%25C5%2593uvre/Maillons-sant%25C3%25A9/Ressources-des-maillons-sant%25C3%25A9/Mettre-%25C3%25A0-jour-ou-ex%25C3%25A9cuter-le-plan-de-soins-coordonn%25C3%25A9s
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RESSOURCES DESCRIPTION

PRACTICAL GESTURES. Dans : E-footcare:
International on-line course for healthcare
professionals on diabetic foot [Internet]. [lieu
inconnu] : D-Foot international et UNFM;
c2019. Disponible a : https://www.e-footcare.

org/e-footcare/practical-gestures/

s Ces vidéos fournissent des connaissances de
base aux prestataires de santé qui s'occupent
de personnes a risque ou vivant avec une
PPD. Certaines vidéos mettent I'accent sur le
débridement et |'utilisation du scalpel.

m Les sous-titres codés sont disponibles en anglais,
francais, espagnol et portugais.

Smart H, Sibbald RG, Goodman L, et coll.
Wound bed preparation 2024: Delphi
consensus on foot ulcer management in
resource-limited settings. Adv Skin Wound
Care [Internet]. Avril 2024;37(4):180-196.
Disponible a : https:/doi.org/10.1097/
ASW.0000000000000120

m Ce cadre décrit le paradigme de la préparation
du lit de plaie avec 10 énoncés de consensus
qui mettent I'accent sur le traitement de la
personne dans son ensemble comme base d'un
traitement local optimal des plaies.

m Cette édition 2024 se concentre sur la prise en
charge des plaies du pied dans les milieux aux
ressources limitées, ou le financement peut étre
minime ou restreint, dans des milieux éloignés,
isolés ou ruraux.

Plaies Canada. Guide de référence rapide :
cycle de prévention et de gestion des plaies
[Internet]. North York (Ontario) : Plaies
Canada; c2017. Disponible a : https:/www.
woundscanada.ca/docman/public/health-care-
professional/576-cycle-de-gestion-des-soins-de-
plaie-grr/file

m Cette publication guide les prestataires de
santé a travers une méthode systématique
d’élaboration d’'un plan de prévention et de
traitement des plaies axé sur les besoins de la
personne et de la famille.
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SOINS VIRTUELS

RECOMMANDATION 4.0 :

Le groupe d’experts suggere que les prestataires de santé utilisent des plateformes de soins
virtuels en conjonction avec des services en personne pour compléter la prestation de services
de soins du pied pour personnes diabétiques.

Force de la recommandation : Conditionnelle

Certitude des données probantes : Trés faible

Il est important de noter que les soins virtuels sont un complément aux services en personne.
Ils ne doivent pas remplacer tous les services en personne. Les prestataires de santé doivent
évaluer si le recours aux services de soins virtuels est approprié et demander aux personnes et a
leurs partenaires s’ils sont disposés a utiliser ces services aprés quon leur ait expliqué et
démontré en quoi ils consistent.

Discussion des données probantes :

Avantages et inconvénients

Pour cette recommandation, I'intervention d’intérét était les soins virtuels pour la prestation de services de soins du pied pour
personnes diabétiques, par rapport a l'absence d’utilisation de soins virtuels. Aux fins de la présente LDPE, le terme « soins
virtuels » fait référence a l'utilisation d’applications mobiles, de télépratique et de médias sociaux pour fournir des services
de soins du pied pour personnes diabétiques. Les services de soins virtuels comprennent généralement la présentation

de renseignements éducatifs, le suivi de lenseignement éducatif, le counseling, les pratiques dautosoins (y compris la
surveillance ou les rappels), la surveillance a distance, la résolution de problémes, la motivation et la communication (139).

Quatre ECR et une étude non randomisée a bras unique ont été incluses pour cette recommandation (132,140-

143). Les interventions dans les données probantes étaient axées sur les plateformes de soins virtuels utilisées pour
augmenter les stratégies en personne de prévention ou de prise en charge des PPD. Les interventions comprenaient
T'utilisation dapplications de téléphonie mobile et/ou de plateformes de soins virtuels, y compris des appareils de
thermométrie du pied (132,140-143). Celles-ci ont été comparées aux soins habituels ou a un autre type de technologie
virtuelle. Plusieurs milieux de soins offraient des services virtuels de soins du pied pour personnes diabétiques. La
plupart des études décrivent l'utilisation des soins virtuels pour fournir des services de soins du pied pour personnes
diabétiques dans les services ambulatoires des hopitaux, lors de visites & domicile ou au sein d’'un grand systéme de
soins de santé intégré (132,140,142,143). Une étude (141) a signalé que les soins virtuels étaient utilisés pour fournir
des services de soins du pied pour personnes diabétiques dans des centres de soins de santé communautaires. Pour
obtenir plus de détails sur I'intervention mentionnée dans la documentation, veuillez consulter le tableau 17.

Les données probantes suggerent que I'utilisation de plateformes de soins virtuels pouvait augmenter l'autoefficacité
et les taux de dépistage, mais leffet sur 'apparition ou la récurrence des PPD est moins certain. Un ECR a rapporté
que les personnes a risque ou vivant avec des PPD qui ont utilisé des soins virtuels ont obtenu 11 points de plus a
Iévaluation finale de l'autoefficacité a l'aide de [échelle dautoefhicacité des soins du pied diabétique par rapport au
groupe de controle (le score le plus élevé obtenu sur Iéchelle était de 90) (140). Un autre ECR a signalé que le score
moyen pour les taux de dépistage est passé de 1,90 a 6,27 (score maximal de 10) dans le groupe d'intervention chez
les personnes a risque ou vivant avec des PPD ayant recours a des soins virtuels (141). En ce qui concerne l'apparition
ou la récurrence des plaies, un ECR a révélé que la thermométrie du pied combinée a la santé mobile® pouvait
entrainer peu de différence, voire aucune, dans I'incidence de l'apparition ou de la récurrence des PPD (132). Un autre
ECR a démontré que le groupe d’'intervention ayant recu une évaluation des risques a l'aide d’'une thermographie sur
téléphone intelligent avait un taux de récurrence faible que le groupe de controle (143). De méme, une étude non
randomiséeC a révélé que les participants avaient un taux plus faible de récurrence de PPD apreés l'intervention (142).
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La satisfaction des prestataires et la satisfaction de la personne ont été identifiées par le groupe dexperts comme des
résultats critiques, et le dépistage de la neuropathie comme un résultat important, mais ils nont été mesurés dans
aucune des études incluses. Aucun préjudice n’a été signalé dans les données probantes.

Les données probantes suggerent que I'utilisation de plateformes de soins virtuels en conjonction avec des services
en personne pour compléter la prestation de soins du pied diabétique peut augmenter l'autoefficacité et les taux de
dépistage, mais leffet sur lapparition et la récurrence des PPD est moins certain. Le degré global de certitude des
données probantes était tres faible en raison d’'un risque de biais important a trés important, d'une incohérence trés
grave et d'une imprécision tres grave.

Pour obtenir des renseignements plus détaillés sur I'incidence sur les résultats prioritaires des soins virtuels
fournissant des services de soins du pied pour personnes diabétiques, consultez les profils de données probantes sous
longlet « Methodology Documents » de la page Web de la LDPE.
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Valeurs et préférences

D’aprés les données probantes tirées de I'examen systématique :

Neuf études portaient sur les valeurs et les préférences des personnes et des prestataires de santé a Iégard des
plateformes de soins virtuels pour compléter la prestation de soins en personne des PPD (139,144-151). Les
personnes ayant des PPD préféraient utiliser une technologie simple et appréciaient d’avoir un soutien technologique
disponible (144-146,148). La technologie simple a été particulierement appréciée par les personnes agées, qui
représentent une proportion importante des personnes ayant des PPD (148). Les préférences personnelles et les
complications liées au diabete (p. ex., 4ge, problemes de vision et de mobilité) peuvent affecter la convivialité des
technologies de soins virtuels (145,147,148). Dans une étude, certains participants ont demandé l'aide de leurs
partenaires de soins pour réduire les obstacles logistiques et physiques lors de I'utilisation de la technologie (147).

Deux études ont porté sur la facilité d'utilisation de diverses plateformes de soins virtuels pour 'autodépistage et
lautosurveillance des PPD, donnant ainsi aux personnes ayant des PPD les moyens de gérer eux-mémes leurs PPD
(147,151,152). Dans deux études, les participants ont déclaré que l'utilisation de la technologie les incitait a évaluer
ou a surveiller leur pied et a faciliter les discussions sur la santé des pieds avec leurs prestataires de santé (147,151).
Une étude a souligné que les réseaux sociaux constituaient une méthode alternative pour autonomiser les personnes
a risque de développer une PPD, car ils leur offraient davantage doccasions d'apprendre a leur propre rythme et
réduisaient les obstacles a [éducation a l'autogestion et aux programmes de soutien (152). Cependant, l'utilisation
de ces technologies a également posé des défis, notamment une certaine confusion quant a leur objectif et leur
utilisation, des difficultés a interpréter les résultats et une incompréhension de ce qui doit étre considéré comme
préoccupant et du moment ou il convient dagir (147).

Les études ont mis en évidence un aspect important, a savoir la commodité des soins virtuels pour la prise en charge
du pied diabétique (139, 144-147), notamment le fait de permettre aux patients de consulter des prestataires de santé
sans se déplacer (148-150). Cela a également permis aux personnes vivant dans des régions rurales de rester dans
leur communauté dorigine et a amélioré la capacité des partenaires de soins a les accompagner a leurs rendez-vous
(149,150). Cependant, les participants a deux études ont également reconnu que certains services de PPD (comme
la décharge et le nettoyage de la plaie) et Iétablissement d’une relation thérapeutique en personne ne peuvent

étre assurés que dans le cadre d’'une consultation en face-a-face (148,149). Certains participants estimaient qu’ils
recevraient des soins de meilleure qualité si leur prestataire de santé pouvait évaluer leur plaie en personne (148).
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Equité en matiére de santé

D’apres les données probantes tirées de I'examen systématique :
Une étude a reconnu que tous les participants a [étude avaient des connaissances numériques et pouvaient utiliser un
téléphone mobile, ce qui pourrait avoir eu une incidence sur les résultats (140).

Du groupe d’experts :

Le groupe dexperts a noté que le statut socioéconomique et le niveau de scolarité des personnes a risque ou vivant
avec des PPD peuvent affecter 'acces et I'utilisation de la technologie des soins virtuels. Par exemple, les plateformes
de soins virtuels qui utilisent Internet peuvent nécessiter un certain niveau de littératie numérique pour utiliser
lappareil ou des ressources financiéres personnelles pour l'acheter. De plus, le groupe dexperts a reconnu que les
personnes vivant dans des régions rurales et éloignées peuvent avoir un acces limité aux soins virtuels en raison de
problemes de connexion téléphonique ou d’Internet. Le groupe dexperts a également reconnu 'importance de garder
les personnes a risque ou vivant avec des PPD dans leur communauté dorigine lorsque cela est possible, ce que les
services de soins virtuels peuvent aider a faciliter. Les prestataires de santé doivent également évaluer et prendre en
charge les handicaps physiques tels que la maladresse manuelle pouvant affecter I'utilisation d’'une souris dordinateur
et la rétinopathie pouvant affecter la vision. Du point de vue de lorganisation des services de santé, le groupe dexperts
a noté que le cotit pourrait nuire a 'achat de plateformes de soins virtuels des PPD.

Conclusions du groupe d’experts

Le groupe dexperts a noté qu’il pourrait y avoir des avantages a utiliser des plateformes de soins virtuels en
conjonction avec des services en personne pour compléter la prestation de services de soins du pied pour personnes
diabétiques, et quaucun préjudice na été noté dans la littérature. Cependant, les données probantes sont tres
incertaines. De plus, le groupe dexperts a noté certaines considérations relatives a Iéquité en matiere de santé, comme
la faisabilité de mettre en ceuvre des plateformes de soins virtuels dans les régions ot la connectivité a Internet est
limitée. Pour ces raisons, le groupe dexperts a déterminé que la force de la recommandation était conditionnelle.
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Conseils de mise en ceuvre

Tableau 17 : Plateformes de soins virtuels : Conseils de mise en ceuvre du groupe dexperts

CONSIDERATIONS DETAILS

Evaluation de la pertinence des = Evaluer la capacité des personnes a risque ou vivant avec
plateformes de soins virtuels des PPD et leurs partenaires de soins pour déterminer s'ils
utilisent les plateformes de soins virtuels en conjonction avec
la prestation de soins en personne pour le pied diabétique.
Les éléments a évaluer sont les suivants :

la littératie en matiere de santé numérique
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la facilité a utiliser la technologie

la motivation a utiliser la technologie

la fréquence a laquelle ils sont préts a utiliser la technologie
comment elle s'integre dans leurs routines actuelles

quelles sont les plateformes de soins virtuels accessibles

O O o o o o o

les colts associés a I'utilisation de la technologie

m Les prestataires de santé qui utilisent des plateformes de
soins virtuels doivent déterminer s'ils ont la formation,
I'expérience et les qualifications appropriées pour fournir des
services virtuels de soins du pied pour personnes diabétiques.

m Les prestataires de santé doivent former les personnes et les
partenaires de soins a l'interprétation des résultats obtenus
grace aux technologies virtuelles afin qu'ils puissent réagir
en cas d’anomalies et les signaler a leur prestataire de soins
(p. ex., lorsqu’un tapis de thermométrie plantaire indique
une température anormale).

= Une évaluation systématique en personne est nécessaire pour
les personnes qui présentent un risque élevé de développer
une PPD. Voir I'Enoncé de bonne pratique 1.0 pour la
stratification des risques. Certains services en personne, y
compris le débridement et le soin des plaies, sont des éléments
importants des services de soins du pied pour personnes
diabétiques et ne peuvent pas étre fournis virtuellement.

m Les soins virtuels (et les cheminements cliniques) peuvent
aider a fournir des soins dans des milieux éloignés ou
défavorisés, car il peut étre difficile d’accéder a des
prestataires de santé spécialisés. Voir la Recommandation 3.0
concernant les équipes spécialisées dans le soin des plaies.

Si des problémes ou des préoccupations surviennent lors d'une
visite virtuelle, une évaluation en personne doit étre effectuée. Les
lignes directrices en matiére de transmission au niveau supérieur
doivent étre suivies par les prestataires de santé (y compris ceux
qui surveillent des personnes a distance), les personnes et les
partenaires de soins afin d'établir et de définir clairement les
méthodes de communication et les délais d'intervention.
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CONSIDERATIONS DETAILS

Partenariat avec des personnes a m Mobiliser activement les personnes a risque ou vivant avec
" risque ou vivant avec des PPD et des PPD et leurs partenaires de soins par la communication,
= leurs partenaires de soins la partlcllpa!tllon,. le soutler_m et !a prise de deC|.5|ons_partagee
= lors de I'utilisation des soins virtuels ou de discussions
= concernant la possibilité de les utiliser.
=
<
§ Considérations relatives a la Se conformer a la Iégislation locale sur les renseignements sur
S sécurité, a la protection des la santé (p. ex., la Loi sur la protection des renseignements
L
oc

personnels sur la santé) et aux politiques organisationnelles
relatives a la protection de la vie privée et a la confidentialité
lors du choix ou de la fourniture de plateformes virtuelles pour
les services de soins du pied pour personnes diabétiques.

renseignements personnels et a
la confidentialité

Voir Ressources d'appui pour obtenir des conseils sur les
considérations relatives a la protection de la vie privée et a la
sécurité pour les visites de soins de santé virtuelles.

Tableau 18 : Plateformes de soins virtuels : Contexte de mise en ceuvre et détails tirés des données probantes

CONTEXTE DONNEES PROBANTES

Pour obtenir des renseignements plus détaillés sur les technologies de soins virtuels, consultez les
profils de données probantes sous I'onglet « Methodology Documents » de la page Web de la LDPE.

Technologie de Dans les études incluses, des applications mobiles et des plateformes de soins
soins virtuels virtuels ont été utilisées. Les plateformes de soins virtuels comprenaient

une application mobile d’éducation sur les soins des pieds diabétiques,
accompagnée d’'animations (140), une intervention d’encadrement sur le

diabéete par I'entremise d'une application pour téléphone intelligent (141), un
tapis de surveillance de la température des pieds a usage quotidien associé a

la télémédecine (142) et une application de thermographie pour téléphone
intelligent (143). Une étude a utilisé une combinaison d'un appareil de
thermomeétrie du pied et d’'une composante de santé mobile, qui consistait en des
messages de promotion des soins des pieds par messagerie texte et vidéo (132).

Dincer et coll., 2021

= Une application mobile a fourni des vidéos d’animation contenant de
I'information sur I'éducation en matiére de santé sur la prévention des PPD.
L'application enverrait deux fois par semaine des notifications poussées aux
personnes pour leur rappeler d'effectuer les autosoins.

Isaac et coll., 2020

m Le tapis de surveillance de la température des pieds a usage quotidien associé a
la télémédecine contenait un logiciel qui suivait spontanément I'inflammation
du pied en mesurant les différences de température du pied supérieures a
2,2 degrés Celsius sur deux utilisations consécutives. Lorsqu’une inflammation
était détectée, une infirmiere ou un infirmier était alerté par I’'entremise d'un
dossier de santé électronique (DSE) configuré. Le DSE informait également les
prestataires de santé des mesures recommandées et des plans de traitement.
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CONTEXTE DONNEES PROBANTES

Technologie de
soins virtuels
(suite)

Lazo-Porras et coll., 2020

m Dans le groupe d’intervention, un appareil de thermométrie du pied était
utilisé en méme temps qu’une composante de santé mobile. L'appareil de
thermométrie du pied utilisait la technologie des cristaux liquides pour
fournir une image visuelle de la température du pied (ou les différentes
couleurs indiquaient des changements de température). On a demandé
aux participants d'utiliser I'appareil quotidiennement et de contacter les
prestataires par téléphone ou par SMS si I'un des signaux d'alarme apparaissait
sur I'appareil. Une nouvelle transmission au niveau supérieur était effectuée
si les signes d'alarme persistaient plus d’'une semaine. La composante de santé
mobile fournissait des alarmes pour signaler les changements de température
des pieds, des messages de rappel hebdomadaires et des messages de
promotion de la santé liés aux soins des pieds.
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Pamungkas et coll., 2022

= Une application pour téléphone intelligent pour une intervention
d’encadrement personnalisé sur le diabéte a été utilisée pendant
12 semaines. Les participants indiquaient leurs activités d'autogestion dans
le menu de déclaration de I'application, et des consultations en ligne ont
été fournies par I'entremise de réunions virtuelles et d'appels téléphoniques
afin de surveiller les activités d’autogestion du diabete et les complications
potentielles, et de surmonter les obstacles a la mise en ceuvre du programme.
De plus, un soutien émotionnel a été fourni en envoyant des messages
d'autonomisation, en répondant aux questions a I'aide d’un encadrement
basé sur la pleine conscience et en interaction en petits groupes.

Qin et coll., 2023

s L'application de thermographie pour téléphone intelligent a capturé
des images thermiques infrarouges pour détecter les signes précoces
d'inflammation sur les lésions pré-ulcéreuses ou prés d’elles. Les signes
précoces d’'inflammation ont été définis comme une zone d'augmentation
de la température autour de la |ésion pré-ulcéreuse. La température a été
mesurée par rapport a la zone environnante et a I'autre pied.
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Ressources d’appui

RESSOURCES DESCRIPTION
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Inforoute Santé du Canada (Inforoute),
Excellence en santé Canada (ESC). Providing
safe and high-quality virtual care: a guide for
new and experienced users: clinician change
virtual care toolkit: version 1.0 [Internet]. [lieu
inconnu] : Inforoute; mai 2022. Disponible a :
https://www.allianceon.org/resource/Providing-
safe-and-high-quality-virtual-care-guide-new-
and-experienced-users-Clinician

Contient de I'information et des ressources
qui fournissent aux prestataires de santé les
outils dont ils ont besoin pour prodiguer des
soins virtuels sécuritaires et de haute qualité.

Comprend des sections sur la pertinence,
["'utilisation et |I'optimisation des services de
soins virtuels, les interactions de soins virtuels
de qualité et sécuritaires, I'évaluation des
soins virtuels et d’autres outils et ressources.

Infirmieres spécialisées en plaies, stomies et
continence Canada (ISPSCC). Trousse a outils
de soins virtuels [Internet]. Ottawa (Ontario) :
ISPSCC; novembre 2024. Disponible a : https:/
www.nswoc.ca/toolkit?lang=fr

Cette trousse d'outils peut aider les

prestataires de santé a fournir des soins
virtuels en toute sécurité aux personnes
vivant avec des plaies, y compris les PPD.

Cinq sections couvrent les considérations
juridiques et réglementaires, la technologie,
les soins axés sur I'équité, la prestation de
soins virtuels et le transfert des connaissances.

Santé Ontario. Utilisation cliniquement
appropriée des soins virtuels en soins

primaires : Document d'orientation et de
référence [Internet]. Toronto (Ontario) : Santé
Ontario; Nov. 2022 Disponible a : https:/
www.ontariohealth.ca/sites/ontariohealth/
files/2022-11/ClinicallyAppropriateUseVirtualCar
ePrimaryCare-FR.pdf

Ce document d’orientation appuie le
processus de prise de décisions en lien avec
les modalités du recours pertinent sur le plan
clinique aux soins virtuels (c.-a-d., par courriel,
sur des messageries sécurisées, par téléphone
ou par vidéoconférence) dans le cadre des
services de soins primaires.

Il s'adresse aux prestataires de santé primaires
et a ceux qui planifient et soutiennent la
prestation des soins de santé primaires.

Association des infirmieres et infirmiers autorisés
de I'Ontario (AIIAO). La pratique clinique

dans un environnement de santé numérique
[Internet]. Toronto (Ontario) : AIIAO; mars 2024.
Disponible a : RNAO.ca/bpg/guidelines/clinical-

practice-digital-health-environment

Cette LDPE de I'AlIAO favorise la capacité
du personnel infirmier a maintenir, a
faire progresser et a renforcer la pratique
professionnelle dans le contexte d'un
environnement de santé numérique.
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Lacunes de la recherche et implications futures

Léquipe de recherche et délaboration des lignes directrices sur les pratiques exemplaires de TAITAO et le groupe
dexperts ont déterminé les domaines prioritaires pour les recherches futures (décrits dans le tableau 19). La colonne
de gauche du tableau 19 présente les questions de recommandation et les résultats, et la colonne de droite décrit les
domaines prioritaires de recherche cernés par le groupe dexperts en fonction des examens systématiques effectués
pour chaque question. De futures études menées dans ces domaines fourniraient d’autres données probantes a l'appui
d’un soutien équitable et de haute qualité pour les personnes a risque et vivant avec des PPD et leurs partenaires de
soins. La liste nest pas exhaustive; d'autres domaines de recherche pourraient étre requis.
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Tableau 19 : Domaines prioritaires de recherche par question de recommandation

QUESTION DE RECOMMANDATION DOMAINE DE RECHERCHE

PRIORITAIRE

QUESTION DE RECOMMANDATION N° 1 : s D’autres études explorant
I'incidence sur les

taux d'amputation du
recours a des stratégies
de mobilisation des
personnes pour fournir un
soutien a I'autogestion.

Des stratégies de mobilisation des personnes devraient-elles étre
recommandées ou non pour les prestataires de santé qui offrent
un soutien a I'autogestion pour les soins du pied diabétique (p. ex.,
entrevue motivationnelle, thérapie cognitivo-comportementale ou
autres interventions psychosociales)?

Résultats : Satisfaction de la personne, autoefficacité, observance par
la personne, apparition ou récurrence des PPD, taux d’amputation

QUESTION DE RECOMMANDATION N° 2 : = D’autres études
explorant I'incidence

de I'autodépistage par
les personnes et leurs
partenaires de soins
Résultats : Apparition ou récidive des PPD, taux de dépistage, satisfaction sur la satisfaction de la
de la personne, dépistage de la neuropathie, taux d’amputation personne et le dépistage
de la neuropathie.

L'autodépistage pour I'évaluation du risque de PPD devrait-il étre
recommandé ou non pour les personnes a risque ou vivant avec des
PPD et leurs partenaires de soins?

QUESTION DE RECOMMANDATION N° 3 : m D’autres études explorant
I'incidence des équipes
spécialisées en soins des
plaies sur la satisfaction
des personnes.

Le soutien d'une équipe spécialisée dans le soin des plaies devrait-il
étre recommandé ou non pour les personnes a risque ou vivant avec
des PPD?

Résultats : Apparition ou récurrence des PPD, taux d’amputation, taux
de guérison des PPD, satisfaction de la personne, taux de réadmission

QUESTION DE RECOMMANDATION N° 4 : s D’autres études explorant
. . o . - . . . I'incidence de I'utilisation
Les soins virtuels (p. ex., télépratique, médias sociaux) devraient-ils des soins virtuels pour
étre recommandés ou non pour soutenir ou compléter (conjointement soutenir ou compléter
avec le service en personne) la prestation de services de soins du pied la prestation _de services
pour les personnes diabétiques? de soins du pied pour
personnes diabétiques
Résultats : Autoefficacité, taux de dépistage, satisfaction des sur la satisfaction de la
prestataires, satisfaction de la personne, apparition ou récurrence des personne et le dépistage

PPD, dépistage de la neuropathie de la neuropathie.
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Stratégies de mise en ceuvre

La mise en ceuvre des lignes directrices au point d’intervention comporte de multiples facettes et constitue un défi. Il
faut plus que la sensibilisation et 'accés aux LDPE pour faire changer les pratiques : les LDPE doivent étre adaptées a
chaque contexte de pratique de fagon systématique et participative afin que les recommandations puissent sappliquer
au contexte local (153). La Boite a outils pour la conduite du changement (élaborée par TAIIAO, en partenariat avec
Excellence en santé Canada) fournit des processus fondés sur des données probantes a cet effet (voir Fannexe M) (4).

La Boite a outils pour la conduite du changement utilise deux cadres complémentaires pour guider l'assimilation et la
durabilité des données probantes (voir la figure 3). Elles peuvent étre utilisées ensemble pour maximiser et accélérer
le changement.

Figure 3 : La Boite a outils pour la conduite du changement : Deux cadres complémentaires pour accélérer votre
réussite

CADRE DACTION A \a/a/383:1:Y¢ (0] A CADRE
DU MOUVEMENT D'APPLICATION DES
DE VOTRE

SOCIAL CONNAISSANCES
SUCCES

Source : Reproduit avec la permission de : Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de 'Ontario (AIIAO), Excellence en santé Canada (ESC). Boite a
outils pour la conduite du changement [Internet]. 4¢ éd. Toronto (ON) : AIIAO, 2024. Disponible a : https://www.RNAO.ca/leading-change-toolkit

Le cadre daction du mouvement social (1,2) est descriptif et présente les éléments déterminants d’'un mouvement
social pour l'assimilation et la durabilité des connaissances. Il intégre une approche ascendante, dirigée par les
personnes, du changement pour une préoccupation partagée (ou une cause commune) dans laquelle les agents et

les équipes de changement mobilisent 'action individuelle et collective pour atteindre les objectifs. Les éléments du
cadre, classés en conditions préalables, en caractéristiques clés et en résultats, sont dynamiques et interdépendants et
se développent spontanément au fur et & mesure de [évolution du mouvement social.
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Le cadre dapplication des connaissances utilise un modéle de processus des phases du cycle d’action pour guider
systématiquement l'adaptation des nouvelles connaissances (p. ex., une LDPE) au contexte local et a la mise en ceuvre.
Ce cadre suggere de cerner et d’utiliser des outils ou produits de connaissances (comme les lignes directrices) pour
déterminer les lacunes et entamer le processus d'adaptation des nouvelles connaissances aux contextes locaux.

La Boite a outils pour la conduite du changement repose sur des données émergentes dans le domaine de la santé et
des sciences sociales selon lesquelles les chances d’adoption réussie et de la durabilité des pratiques exemplaires en
soins de santé augmentent dans les circonstances suivantes :

= Les LDPE sont sélectionnées pour étre mises en ceuvre par le biais d’un processus participatif mené par des agents
de changement et des équipes de changement.

m Les LDPE sélectionnées refletent les domaines prioritaires d'une préoccupation partagée qui est crédible, appréciée
et significative, ou d’une urgence d’action.
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m Les autres personnes affectées par le changement sont déterminées et impliquées tout au long de la mise en ceuvre
pour sengager dans une action individuelle et collective.

m La réceptivité a la mise en ceuvre des LDPE, y compris la préparation environnementale, est évaluée.
m Les stratégies de mise en ceuvre sont adaptées au contexte local et congues pour éliminer les obstacles.
» Lutilisation de la LDPE est surveillée et maintenue.

» [évaluation des répercussions de la LDPE est intégrée au processus afin de déterminer si les objectifs et les résultats
ont été atteints.

n Il existe des ressources adéquates pour mener a bien tous les aspects de I'adoption et de la durabilité de la LDPE.

= La LDPE est étendue, élargie ou approfondie, dans la mesure du possible, afin délargir son influence et de créer des
améliorations durables en matiére de santé.

LATIAO sengage a la diffusion, a la mise en ceuvre et a la durabilité a grande échelle de nos LDPE. Nous utilisons une
approche systématique en déployant diverses stratégies, notamment :

1. Le Réseau des champions des pratiques exemplaires™® de PAIIAO, qui alimente la capacité des agents du changement
a encourager la sensibilisation, lengagement et l'adoption des LDPE. Les champions des pratiques exemplaires de
IAIIAO sont des personnes et des organisations qui se passionnent pour la mise en ceuvre de pratiques fondées sur
des données probantes et qui mobilisent d’autres personnes afin quensemble, elles améliorent les soins et la santé
grace a I'intégration du cadre de compétences des champions des pratiques exemplaires de TAIIAO. Les champions
sont du personnel infirmier et dautres professionnels de la santé de tous les roles et de tous les secteurs de la santé,
des étudiants, des défenseurs, des personnes ayant une expérience vécue ainsi que des aidants.

2. Les cheminements cliniques de PAITAOM sont des recommandations numérisées et des énoncés de bonne pratique
intégrés aux dossiers médicaux électroniques par I'intermédiaire d’'un logiciel tiers. A I'heure actuelle, ces
cheminements cliniques sont offerts a tous les foyers de soins de longue durée canadiens.

3. La désignation ’OVPEMP appuie la mise en ceuvre a Iéchelle de lorganisation et du systeme. Les OVPE se
concentrent sur la mise en place de cultures professionnelles fondées sur des données probantes avec le mandat
particulier de mettre en ceuvre, dévaluer et d’« enraciner » différentes LDPE de lAITAO.

En outre, nous offrons chaque année des ateliers de renforcement des capacités sur la mise en ceuvre du changement
de la pratique.

Vous trouverez des renseignements concernant nos stratégies de mise en ceuvre aux endroits suivants :

m Réseau des champions des pratiques exemplaires de TAITAOMP : RNAO.ca/bpg/get-involved/champions

= Cheminements cliniques des LDPE de TAITAOM® : RNAO.ca/bpg/implementation/clinicalpathways
s OVPE de TAITAOMP : RNAOQ.ca/bpg/bpso

= Les instituts de renforcement des capacités de TAIIAO et les autres occasions de perfectionnement professionnel :
RNAO.ca/events
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Annexe A : Glossaire

Amputation : « Résection d'un segment d'un membre a travers un os ou une articulation.
= Amputation majeure : Toute résection proximale a la cheville.

= Amputation mineure : Toute résection distale a la cheville ou a travers de celle-ci » (10).

Apparition d’une plaie du pied causée par le diabéte : « Une plaie de pied survenant chez une personne qui
nen a jamais eu auparavant » (10).

Autochtone : Introduit et utilisé dans un contexte mondial a la suite des efforts internationaux déployés par

les peuples autochtones pour obtenir une plus grande présence au sein des Nations unies (ONU). Les Nations
unies définissent globalement les populations autochtones comme des peuples établis de longue date et liés a des
territoires spécifiques, qui pratiquent des traditions uniques et conservent des caractéristiques sociales, culturelles,
économiques et politiques distinctes de celles des sociétés dominantes dans lesquelles ils résident (163). Selon la
définition des Nations unies, le terme Autochtone recouvre généralement les éléments suivants : auto-identification
au niveau individuel et acceptation par une collectivité autochtone en tant que membre; continuité historique avec les
sociétés précoloniales ou antérieures a l'arrivée des colons; liens étroits avec les territoires et les ressources naturelles
environnantes; systemes sociaux, économiques ou politiques distincts; langue, culture et croyances distinctes.

Les peuples autochtones forment des groupes non dominants au sein de la société et décident de maintenir et de
reproduire leurs environnements et systémes ancestraux en tant que peuples et collectivités distincts (163).
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La Constitution canadienne reconnait trois groupes de peuples autochtones : les Premieres Nations, les Inuits
et les Métis. Il s'agit de trois peuples distincts avec des histoires, des langues, des pratiques culturelles et des
croyances spirituelles uniques (164).

Autodépistage : Désigne le dépistage effectué par une personne a risque de développer une PPD ou par ses
participants aux soins afin d’identifier les facteurs de risque pouvant mener au développement d'une PPD.

Par exemple :

» Vérification quotidienne des pieds pour détecter des coupures, des fissures, des ecchymoses, des ampoules,
des plaies, des infections, des marques inhabituelles

= Utilisation d’'un miroir pour voir la plante du pied
m Vérification de la couleur des jambes et des pieds

= Vérification des jambes et des pieds pour détecter toute enflure, chaleur, rougeur ou douleur. (178)

Autoefficacité : Processus cognitif ol les personnes apprennent de nouveaux comportements qui affectent leur
capacité a améliorer les événements futurs grace a des influences environnementales et sociales (177).

Autogestion : Ce terme est souvent associé aux soins personnels et comprend un ensemble dactivités que les
personnes entreprennent pour bien vivre avec une ou plusieurs maladies chroniques (44).

Cadres de prise de décisions fondées sur les preuves (cadres EtD) : Un tableau qui facilite la prise de décisions
par les groupes dexperts sur Iélaboration de lignes directrices lorsqu’ils passent des données probantes aux
recommandations. Lobjectif du cadre de prise de décisions fondées sur les preuves (cadre EtD) est de résumer
les résultats de la recherche, de décrire les facteurs importants qui peuvent déterminer la recommandation,
d’informer les membres du groupe dexperts des avantages et des inconvénients de chaque intervention
envisagée et d’accroitre la transparence du processus décisionnel dans Iélaboration des recommandations (19).
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Callosité : « Augmentation de [épaisseur de la couche externe de la peau causée par une charge mécanique
excessive » (10).

Cheminement clinique : Des protocoles robustes et des étapes claires pour les soins continus et intégrés des
personnes dans tous les milieux, y compris les soins d'urgence et la médecine générale. Les protocoles devraient
établir la relation entre le prestataire de santé primaire et [équipe spécialisée dans le soin des plaies (120).

Conception conjointe, concevoir conjointement : Une reconceptualisation du rdle des personnes et un
processus structuré pour les faire participer a toutes les étapes de l'amélioration de la qualité. Taccent est mis sur
I'importance des expériences et des émotions des personnes, des partenaires de soins et des prestataires de santé
pour comprendre et améliorer les services de santé (158).

Cor : Lésion cutanée épaisse et ronde avec un noyau central durci qui se forme par frottement ou pression
répétitifs ou sur une proéminence osseuse (157).
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Débridement de la plaie : « Débridement d’une plaie afin de créer un lit de plaie propre. Il existe plusieurs types
de débridement, notamment physiques (p. ex., chirurgical, hydrodébridement ou gazeux), biologiques (larves),
autolytiques (hydrogels) ou biochimiques (enzymes) » (10).

Débridement : [élimination des callosités ou des tissus morts et dévitalisés (nécrose et desquamation) a l'aide
de diverses méthodes (10).

Voir Débridement des plaies

Décharge : « Le soulagement de la contrainte mécanique (pression) d’'une région précise du pied. Les techniques
peuvent inclure des techniques chirurgicales de décharge, des dispositifs de décharge, des chaussures et dautres
techniques de décharge » (10).

Déformation du pied : « Modifications ou déviations par rapport a la forme ou a la taille normale du pied,
telles que les orteils en marteau, les orteils en maillet, les orteils en griffe, I'hallux valgus, les tétes métatarsiennes
proéminentes, le pied creux, le pied plat, le pied bot équin ou les conséquences d’un pied de Charcot, d'un
traumatisme, d'une amputation, d’'une autre intervention chirurgicale au pied ou d’autres causes » (10).

Dépistage des pieds : Pour vérifier la présence ou l'absence d'une maladie ou d'un dysfonctionnement du pied
lié au diabete (10).

Desquamation : « Tissu non viable de couleur variable (p. ex., créme, jaune, grisatre ou beige) qui peut étre
lache ou fermement attaché, visqueux, filandreux ou fibrineux » (179).
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Déterminants sociaux de la santé et du bien-étre : « Facteurs non médicaux qui influencent les résultats

en matiére de santé. Il sagit des conditions dans lesquelles les gens naissent, grandissent, travaillent, vivent

et vieillissent, ainsi que de lensemble des forces et des systemes qui fagonnent les conditions de la vie
quotidienne. Ces forces et systémes comprennent les politiques et les systemes économiques, les programmes de
développement, les normes sociales, les politiques sociales et les systemes politiques (180).

Les déterminants sociaux du bien-étre offrent loccasion de déterminer les forces associées a la promotion de la
santé (54). Ce concept correspond aux croyances et aux valeurs autochtones en matiere de santé, ou la santé est
un concept global qui englobe le bien-étre physique et mental, ainsi que la cohésion spirituelle et culturelle (55).
Les déterminants du bien-étre reconnaissent que les éléments de l'autodétermination, de I'identité, de la langue
et du territoire sont fondamentaux pour la santé (54).

Diabete de type 1 : Affection caractérisée par une glycémie élevée causée par un manque d’insuline. Cela se
produit lorsque le systeme immunitaire attaque les cellules béta productrices d’insuline dans le pancréas et les
détruit. Le pancréas produit alors peu d’insuline, voire pas du tout. Le diabete de type 1 se développe le plus
souvent chez les jeunes, mais peut apparaitre chez les adultes (183).
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Diabete de type 2 : Affection caractérisée par une glycémie élevée causée par un manque d’insuline ou par
I'incapacité de lorganisme a utiliser efficacement I'insuline. Le diabete de type 2 se développe le plus souvent
chez les adultes d’age moyen et plus agés, mais peut apparaitre chez les jeunes (183).

Diabeéte : « Le diabéte sucré est un trouble métabolique hétérogene caractérisé par la présence d’une
hyperglycémie due a une altération de la sécrétion d’insuline, & une action défectueuse de I'insuline ou aux
deux » (160). Le diabete de type 1 et le diabéte de type 2 sont les deux principaux types de diabete (160).

Voir Diabeéte de type 1 et Diabete de type 2

Education a 'autogestion : Activités éducatives qui permettent aux personnes d'acquérir les connaissances et les
compétences nécessaires pour éclairer les choix sains et renforcer leur capacité dappliquer les compétences (79).

Enoncé de bonne pratique : Les énoncés de bonne pratique sadressent principalement au personnel infirmier
et aux équipes interprofessionnelles qui fournissent des soins aux personnes et a leur famille tout au long du
continuum de soins, y compris (mais sans s’y limiter) : soins primaires; soins & domicile et de proximité; soins
de courte durée et SLD.

Les énoncés de bonne pratique sont des énoncés exploitables qui devraient étre mis en pratique (14). Ces
déclarations sont considérées comme tellement bénéfiques qu'un résumé des données probantes serait une
mauvaise utilisation du temps et des ressources du groupe dexperts (14). En outre, il se peut que les chercheurs
ne meénent plus détudes sur le sujet, que lalternative a laction soit contraire a [éthique ou que leur étude aille a
encontre des droits de la personne (14,15). Etant donné le degré élevé de certitude que les avantages découlant de
Iénoncé de bonne pratique lemportent sur les inconvénients, ils ne sont pas fondés sur un examen systématique
des données probantes. Ils ne regoivent pas non plus dévaluation de la certitude de leurs données probantes
ou de leur force (cest-a-dire une évaluation conditionnelle ou forte) (16). Cela ne diminue pas la certitude des
données probantes : bien que les énoncés soient souvent étayés par des données probantes indirectes, il existe une
justification claire et explicite bien documentée reliant les données probantes indirectes a [énoncé (14). En tant que
tels, les énoncés de bonne pratique doivent étre interprétés comme des recommandations fortes, car ils reposent
sur I'hypothése sous-jacente d'une grande certitude quant aux avantages de la mise en ceuvre de l'action (14).
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Equipe interprofessionnelle : Une équipe composée de plusieurs prestataires de santé (réglementés et non
réglementés) qui collaborent pour assurer la prestation de services complets de qualité aux personnes a
intérieur des milieux de soins de santé, entre ces milieux et dans lensemble de ceux-ci (165). Les principaux
membres de [équipe interprofessionnelle qui soutiennent les personnes a risque ou vivant avec une PPD
peuvent étre les infirmieres et infirmiers, les prestataires de soins primaires, les podologues, les podiatres, les
diététistes et les pharmaciens. Il est important de souligner que les personnes et leurs partenaires de soins sont
au centre de léquipe interprofessionnelle en tant que participants actifs.

Voir Equipe spécialisée dans le soin des plaies

Equipe spécialisée dans le soin des plaies : Une équipe composée de deux prestataires de santé ou plus qui
possedent les compétences et le champ dexercice requis pour participer aux soins des personnes a risque ou
vivant avec des PPD (selon les niveaux de risque de la personne).

Essai comparatif randomisé : Expérience au cours de laquelle un investigateur administre une ou plusieurs
interventions a des participants qui ont été répartis de fagon aléatoire dans un groupe expérimental (ot ils se
voient administrer I'intervention a létude), dans un groupe de référence (ot ils se voient administrer un traitement
traditionnel) ou dans un groupe de contrdle (aucune intervention ou administration de placebo) (168).
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Etude non randomisée : Une étude quantitative estimant lefficacité d’'une intervention, ot les participants sont
répartis dans différentes interventions en utilisant des méthodes qui ne sont pas aléatoires (168).

Examen de la portée : Une forme de synthése des connaissances qui répond a une question de recherche
exploratoire visant a cartographier les concepts clés, les types de preuves et les lacunes dans la recherche relative
a un domaine ou un secteur défini, en recherchant, sélectionnant et synthétisant de maniere systématique les
connaissances existantes (176).

Examen systématique : Un examen approfondi de la documentation qui fait appel a des questions clairement
formulées et a des méthodes systématiques et explicites pour cerner et sélectionner les études pertinentes et les
évaluer de maniére critique. Un examen systématique consiste a recueillir et a analyser les données des études
retenues et a les présenter, parfois a l'aide de méthodes statistiques (168).

Voir Méta-analyse

Gangrene : « Une affection qui survient lorsque les tissus corporels meurent en raison d’'un apport sanguin
insuffisant, d’une infection ou d’une blessure. En l'absence d'infection, cela entraine généralement un
dessechement et un noircissement des tissus, souvent appelé gangrene seche. Lorsque les tissus sont infectés,
avec putréfaction et cellulite environnante, on parle souvent de gangrene humide » (10).
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Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) : [Classement des
recommandations, examen, élaboration et évaluation]. Approche méthodologique permettant dévaluer le degré
de certitude d’'un ensemble de données de maniere cohérente et transparente et délaborer des recommandations
de maniere systématique. Lensemble des données probantes relatives a des résultats importants ou critiques est
évalué en fonction du risque de biais, de la cohérence des résultats, de la pertinence des études, de la précision
des estimations, du biais de publication, de I'incidence de leffet, de la relation dose-réponse et de leffet des
variables confusionnelles sur lestimation (19).

Lévaluation du degré de certitude d'une donnée appuyant un résultat repose sur les cinq éléments du systeme
GRADE. Ces éléments sont les suivants :

1. Le risque de biais, qui concerne les lacunes de conception d’une étude ou les problémes rencontrés lors de
son déroulement.

2. Le degré de cohérence d’un ensemble de données, selon quelles pointent dans la méme direction ou quelles
diftérent d'une étude a lautre.

3. Le degré d'imprécision, qui fait référence a lexactitude des résultats en fonction du nombre de participants ou
dévénements examinés et a la largeur des intervalles de confiance liés a lensemble des données.
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4. On évalue le degré d’applicabilité des constatations d’une étude primaire afin de déterminer la mesure dans
laquelle celles-ci peuvent sappliquer a la population, a I'intervention et aux résultats énoncés dans la question
de recherche.

5. Le degré de biais de publication, que lon détermine en évaluant si lensemble des études relatives a un résultat
ne contient que des données probantes ou statistiquement significatives (19).

Holistique : Comprend Iéquilibre entre les aspects mentaux, émotionnels, spirituels et physiques de la santé.
Le terme « holistique » est utilisé par de nombreuses communautés autochtones pour refléter 'intégralité de la
personne et mettre l'accent sur son bien-étre plutot que de se concentrer sur une maladie. Cela peut inclure les
relations avec la famille, la communauté, la spiritualité, la culture et la terre d’'une personne (185).

Infection du pied : Présence de manifestations d’'un processus inflammatoire impliquant une plaie de pied
située sous les malléoles (131).

Infirmiére/Infirmier/Personnel infirmier : Désigne les infirmiéres et infirmiers autorisés, les infirmiéres
et infirmiers auxiliaires autorisés, les infirmiéres et infirmiers psychiatriques autorisés et les infirmiéres et
infirmiers en pratique avancée, comme les infirmiéres et infirmiers praticiens et les infirmieres et infirmiers
cliniciens spécialisés (169).

Ischémie : « Apport sanguin au pied ou a une partie du pied qui est insuffisant pour répondre aux besoins
métaboliques des tissus, associé a des signes ou symptémes de perfusion réduite » (10).

Lignes directrices sur les pratiques exemplaires (LDPE) : « Les lignes directrices sur les pratiques exemplaires
sont des documents élaborés de maniére systématique et fondés sur des données probantes qui comprennent
des recommandations a I'intention du personnel infirmier et de Iéquipe interprofessionnelle, des enseignants,
des dirigeants et des décideurs politiques, des personnes et de leurs familles sur des sujets cliniques et des
milieux de travail sains. Elles favorisent la cohérence et lexcellence des soins cliniques, des politiques de santé
et de [éducation a la santé afin que les résultats en matiére de santé pour les personnes, les communautés et le
systéme de santé soient les meilleurs possible » (154).
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Maladie artérielle périphérique : « Maladie athéroscléreuse obstructive des artéres, de l'aorte distale jusquau
pied, accompagnée de symptdmes cliniques, de signes ou d'anomalies lors dexamens vasculaires non invasifs ou
invasifs ou d'imagerie médicale, entrainant une perturbation ou une altération de la circulation sanguine dans
un ou les deux membres inférieurs » (10).

Meédecine non conventionnelle : « Un large éventail de pratiques de soins de santé qui ne font pas partie de la
tradition ou de la médecine conventionnelle de ce pays et qui ne sont pas pleinement intégrées au systeme de
soins de santé dominant. Elles sont utilisées de maniére interchangeable avec la médecine traditionnelle dans
certains pays » (159).

Médias sociaux : « Diverses plateformes axées sur les utilisateurs qui facilitent la diffusion de contenu convaincant,
la création de dialogues et la communication auprés d’un public plus large. Il sagit essentiellement d’un espace
numérique créé par les gens et pour les gens, et il offre un environnement propice aux interactions et au réseautage
a différents niveaux (par exemple, personnel, professionnel, commercial, marketing, politique et sociétal) » (181).
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Mouvement social pour Passimilation et la durabilité des connaissances : Les personnes, les groupes et/ou les
organisations qui, en tant quagents de changement bénévoles et intrinsequement motivés, se mobilisent pour
transformer les résultats de santé (2).

Nécrose : Une forme de lésion cellulaire irréversible presque toujours associée a des réactions inflammatoires,
qui entraine la mort prématurée des cellules dans les tissus vivants (167).

Neuropathie périphérique : « La présence de symptomes ou de signes de dysfonctionnement des nerfs
périphériques » (10). Les symptémes courants comprennent : perte de sensation dans les orteils et les pieds,
douleurs lancinantes aigués, sensation de briilure, picotements, sensation détre piqué par des aiguilles,
pulsations et engourdissement (170).

Neuropathie : La neuropathie induite par le diabete est une polyneuropathie symétrique qui affecte les
composantes sensitives, motrices et autonomes des nerfs périphériques. Elle entraine une perte de la sensation
protectrice (27).

La neuropathie motrice provoque une atrophie des muscles du pied par dénervation des groupes musculaires
et se manifeste généralement par des lésions sensorielles entrainant une répartition inégale du poids sur le pied
et une démarche irréguliere accompagnée d’une insensibilité a la douleur, ce qui provoque une hyperkératose
et favorise l'apparition de PPD. La neuropathie autonome est une altération des nerfs autonomes périphériques
pouvant affecter plusieurs systémes organiques (27).

Organisations de services de santé : Organisations qui fournissent des services de soins de santé a des
communautés ou a des populations définies. Il s'agit notamment déquipes de santé familiale, dorganisations de
soins a domicile ainsi que d’hopitaux.

Organisme vedette en pratiques exemplaires™” (OVPEMP) : Un service de santé ou un organisme universitaire
qui sest associé officiellement a TAITAO sur une période de trois ans dans le but de créer des cultures de pratique
fondées sur des données probantes grace a la mise en ceuvre systématique et a Iévaluation des résultats de
multiples lignes directrices sur les pratiques exemplaires (155).

Ostéomyélite : « Une infection de l'os, avec atteinte de la moelle osseuse » (10).
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Partenaire de soins : Un partenaire de soins apporte un soutien physique, psychologique et émotionnel, selon
les besoins de la personne. Ces soins peuvent inclure le soutien a la prise de décisions, la coordination des soins
et la continuité des soins. Les partenaires de soins peuvent inclure des membres de la famille, des amis proches
ou d’autres aidants et sont identifiés par la personne ou son mandataire spécial (9). Dans d’autres LDPE de
PAITAO, les partenaires de soins ont été appelés aidants, familles ou membres de la famille.

Personne ayant une expérience vécue : Les membres de la communauté qui ont une expérience et une
connaissance directes du sujet en tant que personne, aidant non rémunéré ou défenseur. Les personnes ayant une
expérience vécue constituent un groupe diversifié qui posséde un éventail dantécédents et dexpériences (171).

Personne : Personne avec qui un prestataire de santé a établi une relation thérapeutique dans le but de sassocier
pour la santé. Remplace les termes « patient », « client » et « résident » utilisés dans lensemble des organisations
de services de santé (13).

Pied de Charcot actif : « La présence d’'un pied rouge, chaud et enflé avec des anomalies osseuses a 'imagerie
chez une personne atteinte de diabéte sucré et de neuropathie. Pendant Iévolution de la maladie, tant qu’il y a
des signes d’inflammation dans le pied atteint, le pied de Charcot est présumé étre « actif » » (10).
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Plaie de pied : « Une rupture de la peau du pied qui touche au minimum Iépiderme et une partie du derme » (10).

Plaie du pied causée par le diabéte (PPD) : « Une plaie de pied chez une personne atteinte de diabéte sucré
actuel ou déja diagnostiqué, et couramment accompagnée d’une neuropathie périphérique ou d’'une maladie
artérielle périphérique dans le membre inférieur » (10).

Voir Plaie de pied

Plaie du pied causée par le diabéte en rémission : « Peau intacte et absence d’infection du pied complet aprés
la guérison de toute plaie de pied » (10).

Plan de soins : Un plan écrit ou électronique élaboré et tenu a jour par la personne, ses partenaires de soins et
ses prestataires de santé. Il décrit les besoins a court et a long terme de la personne, ses objectifs et les exigences
en matiere de coordination, et identifie les personnes responsables de chaque partie du plan (124).

Podologue, podiatre : Membres d’une profession de la santé réglementée qui évaluent, diagnostiquent et
traitent un large éventail de troubles médicaux du pied (156). Les podologues et les podiatres sont inscrits
aupres du College of Chiropodists of Ontario et détiennent des titres protégés (156). Les podologues et les
podiatres peuvent accomplir des actes autorisés similaires, mais distincts. Les podologues représentent le plus
grand nombre de spécialistes des pieds en Ontario. Les praticiens aux Etats-Unis, ou ceux qui sont arrivés en
Ontario avant 1993, sont appelés podiatres (156). Consultez le site Web du College of Chiropodists of Ontario
pour obtenir de plus amples renseignements sur le champ dexercice.

Pratique fondée sur les données probantes : Lintégration des données probantes issues de la recherche a
lexpertise clinique et aux valeurs des patients. Elle unifie les données probantes issues de la recherche grace a
lexpertise clinique et encourage I'inclusion des préférences des patients (161).
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Prestataire de santé spécialisé : Dans la présente LDPE, un prestataire de santé spécialisé désigne une personne
instruite, formée et compétente en matiere dévaluation, de prévention et de traitement avancés des membres
inférieurs (par exemple, une infirmiére spécialisée en soins avancés des pieds titulaire d’'un certificat du cours
interprofessionel international en soins des plaies [[IWCC] ou d’un certificat d’'infirmiere spécialisée en plaies,
stomies et continence [ISPSC], ou dautres certificats officiellement reconnus dans le pays, ou encore un
podologue ou un podiatre).

Prestataire de santé : Sentend a la fois des travailleurs réglementés (p. ex., le personnel infirmier, les médecins,
les diététistes et les travailleurs sociaux) et des travailleurs non réglementés (p. ex., les préposés aux services de
soutien a la personne) qui font partie de Iéquipe interprofessionnelle.

Prestataire de santé réglementé : En Ontario, la Loi de 1991 sur les professionnels de la santé réglementés (LPSR)
offre un cadre pour réglementer 26 professions de la santé, définissant le champ dexercice et les actes controlés
ou autorisés propres a la profession, que chaque professionnel réglementé a la permission dexécuter en offrant
des soins et des services de santé (11).
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Prestataire de santé non réglementé : Les prestataires de santé non réglementés assurent diverses fonctions
dans des domaines qui ne sont pas assujettis a la LPSR. Ils sont tenus de rendre compte a leur employeur, mais
non a une organisation de réglementation professionnelle (par exemple, 'Ordre des infirmiéres et infirmiers de
I'Ontario). Les prestataires de santé non réglementés jouent les roles et exécutent les taches qui sont déterminées
par leur employeur. Les prestataires de santé non réglementés nont la permission d'accomplir un acte autorisé,
tel que défini dans la LPSR, que s’il figure parmi les exemptions établies dans la Loi (12).

Voir Prestataire de soins primaires et Prestataire de santé spécialisé

Prestataire de soins primaires : Infirmiere ou infirmier praticien ou médecin de famille qui fournit des services
de soins de santé primaires comprenant généralement les soins courants, les soins urgents mais mineurs ou
communs, la prévention et la prise en charge des maladies chroniques, les soins de santé mentale, les soins

de maternité et de puériculture, les services psychosociaux, la liaison avec les services de soins a domicile, la
promotion de la santé et la prévention des maladies, les conseils en nutrition et les soins de fin de vie (172).

Principes directeurs : Concepts généraux qui dénotent une philosophie, une croyance, une valeur ou
une norme de comportement que le personnel infirmier, les membres de Iéquipe interprofessionnelle et
les organisations de services de santé devraient appliquer a leur pratique lorsqu’ils mettent en ceuvre des
recommandations et des énoncés de bonne pratique.

Question de recherche sur la PICR (population, intervention, comparaisons, résultats) : Un cadre
permettant de formuler une question précise. Il précise les quatre composantes suivantes :

1. Le patient ou la population qui fait [objet de Iétude
2. Lintervention a examiner

3. Lintervention alternative ou de comparaison

4

Le résultat d’intérét (19)

Question de recommandation : Domaine prioritaire de pratique, de politique ou déducation, déterminé par les
membres du groupe dexperts, dont la réponse exige des données probantes. La question de recommandation
peut également viser a répondre a un sujet autour duquel il existe de 'ambiguité ou une controverse. La question
de recommandation éclaire la question de recherche, ce qui guide lexamen systématique.
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Recherche qualitative : Une approche de la recherche qui cherche a communiquer la maniéere dont le
comportement et les expériences humaines peuvent étre expliqués dans le contexte des structures sociales, en
utilisant une approche interactive et subjective pour étudier et décrire les phénomenes (173).

Recherche quantitative : Une approche de la recherche qui étudie les phénomeénes en utilisant des outils qui
produisent des mesures statistiques ou des données numériques (174).

Recommandation : Une intervention qui répond directement a une question de recommandation (également
connue sous le nom de « questions de recherche sur la PICR »). Une recommandation, qui est basée sur un
examen systématique de la documentation, est faite en tenant compte des points suivants : a) les avantages et les
inconvénients; b) les valeurs et les préférences; et ¢) [équité en matiére de santé. Le groupe dexperts décide par
consensus si une recommandation est forte ou conditionnelle.

I faut souligner que les recommandations ne doivent pas étre considérées comme contraignantes, car elles ne
peuvent tenir compte de toutes les particularités des circonstances individuelles, organisationnelles et cliniques (19).

Récurrence d’une plaie du pied causée par le diabéte : « Une nouvelle plaie de pied chez une personne
qui a des antécédents d’'ulcération du pied, peu importe lendroit et le temps écoulé depuis la plaie de pied
précédente » (10).
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Résultats : Une variable dépendante, ou bien Iétat clinique ou fonctionnel d'un patient ou d’'une population,
utilisée pour évaluer le succes d’une intervention. Dans le cadre du systétme GRADE, chaque résultat est
classé dans lordre de priorité suivant : a) déterminants pour la prise de décisions; b) importants sans étre
déterminants; c) sans importance. Lutilisation de ces résultats permet de cibler davantage les recherches
documentaires et les examens systématiques (19).

Rétinopathie : La rétinopathie se caractérise par des modifications des vaisseaux sanguins de la rétine qui
provoquent des saignements, des fuites de liquide ou une altération de la vision. Elle est définie par Iétendue
de la maladie vasculaire rétinienne détectée par ophtalmoscopie. La rétinopathie diabétique est la cause la plus
fréquente de cécité (175).

Réviseur externe : Personne ou groupe qui sengage a examiner et a fournir des commentaires sur Iébauche

de la ligne directrice sur les pratiques exemplaires de TAIIAO avant sa publication. Les réviseurs externes
comprennent souvent des personnes ou des groupes directement touchés par le sujet et les recommandations de
la ligne directrice (p. ex., les personnes qui accédent aux services de santé, qui travaillent dans des organisations
de services de santé ou qui ont une expertise en la matiére).

Santé mobile : « Lutilisation des technologies mobiles et sans fil pour soutenir les objectifs de santé » (166).

Science de la mise en ceuvre : « Létude scientifique des méthodes visant a promouvoir l'adoption systématique
des résultats de la recherche et d’autres pratiques fondées sur des données probantes dans la pratique courante
et, par conséquent, a améliorer la qualité et lefficacité des services et des soins de santé » (162).

Sécurité culturelle : La sécurité culturelle est un résultat fondé sur un engagement respectueux qui reconnait
les déséquilibres de pouvoir inhérents au systéme de santé et vise a les corriger. La sécurité culturelle crée un
environnement exempt de racisme et de discrimination ot les personnes se sentent en sécurité lorsquelles
recoivent des soins de santé (56).
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Soins axés sur les besoins de la personne et de la famille : Une « approche de soins axés sur les besoins de

la personne et de la famille [faisant] appel & certaines pratiques qui mettent la personne et les membres de sa
famille au centre des soins et des services de santé. Les soins axés sur les besoins de la personne et de la famille
respectent les personnes individuelles et les habilitent afin quelles puissent étre de véritables partenaires de leurs
fournisseurs de soins de santé » (13).

Soins virtuels : « Interaction entre les patients ou les membres de leur cercle de soins, se produisant a distance,
a l'aide de toute forme de communication ou de technologies de I'information, dans le but de faciliter ou de
maximiser la qualité et lefficacité des soins aux patients » (184).

Stigmatisation : Etiqueter des personnes dans le but de les dévaloriser et de créer une situation de
discrimination (36). Lautostigmatisation fait référence aux « attitudes négatives, y compris la honte intériorisée,
que les personnes atteintes de maladie mentale peuvent avoir a Iégard de leur propre état » (182).
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Stratégies de mobilisation des personnes : Processus par lequel les gens acquiérent un plus grand contrdle
sur les décisions et les actions qui touchent leur santé et augmentent leur désir, leur capacité et leur confiance a
participer activement a leurs propres soins (82).

Télépratique : Lutilisation des technologies de communication pour fournir des soins de santé a distance
(152). « La prestation, la gestion et la coordination des soins et des services fournis par le biais des
télécommunications. Ceci englobe notamment : les communications téléphoniques et cellulaires; le courriel; les
vidéoconférences et les audioconférences; la messagerie instantanée (p. ex., textos, multimédias, clavardage en
ligne); la téléradiologie; la télérobotique » (153).

Aussi appelé télésanté, téléconsultation ou télémédecine dans la présente LDPE.
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Annexe B : Lignes directrices de I'AlIAO et
ressources qui s’harmonisent avec la présente
ligne directrice

Voici quelques sujets et suggestions de lignes directrices de TAIIAO ainsi que des ressources qui se rapportent a la
présente LDPE.

SUJET RESSOURCE(S)
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Pratique clinique dans
un environnement de
santé numérique

Association des infirmieres et infirmiers autorisés de I'Ontario (AIIAO).
La pratique clinique dans un environnement de santé numérique
[Internet]. Toronto (Ontario) : AIIAO; mars 2024. Disponible a : RNAO.ca/
bpg/guidelines/clinical-practice-digital-health-environment

Science de la mise en
oeuvre, cadres de mise
en oeuvre et ressources

Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de |'Ontario (AIIAO),
Excellence en santé Canada (ESC). Boite a outils pour la conduite du
changement [Internet]. 4¢ éd. Toronto (ON) : AIIAO, 2024. Disponible a :

RNAO.ca/leading-change-toolkit

Soins axés sur les
besoins de la personne
et de la famille*

Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de |'Ontario (AIIAQO).
Soins axés sur les besoins de la personne et de la famille [Internet].
Toronto (Ontario) : AIIAO; Mai 2015. Disponible a : RNAO.ca/bpg/

gquidelines/person-and-family-centred-care

*Nouvelle édition en cours. Date de publication prévue en 2025.

Stratégies permettant
de soutenir
I'autogestion des
états chroniques : la
collaboration avec les
clients*

Association des infirmieres et infirmiers autorisés de I'Ontario (AIIAO).
Stratégies permettant de soutenir I'autogestion des états chroniques :
la collaboration avec les clients [Internet]. Toronto (Ontario) : AIIAO;
septembre 2010. Disponible a RNAO.ca/bpg/guidelines/strategies-
support-selfmanagement-chronic-conditions-collaboration-clients

*Nouvelle édition en cours. Date de publication prévue en 2026.

Transitions dans les
soins et les services

Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario (AlIAO).
Les transitions dans les soins et les services [Internet]. Toronto (Ontario) :
AlIAO; juin 2023. Disponible a : RNAO.ca/bpg/guidelines/transitions-in-care
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Annexe C: Stratégies pour fournir des soins
culturellement sécuritaires

En utilisant le cadre d'Arksey et O’Malley (186), un examen de la portée a été mené afin dexaminer les données
actuelles sur les stratégies culturellement sécuritaires pouvant étre utilisées dans les soins fournis aux personnes
atteintes de diabete ou a risque ou vivant avec des PPD, ainsi qu’a leurs partenaires de soins. Pour une description
détaillée des mesures prises pour effectuer lexamen de la portée, consultez les documents supplémentaires sous
longlet « Methodology Documents » de la page Web de la LDPE.

Au total, 117 articles ont été inclus dans lexamen. Les cinq types détudes les plus fréquents étaient les études
quantitatives (n = 49), les revues de la documentation ou les documents de travail (n = 20), les études qualitatives
(n = 12), les examens systématiques et/ou les méta-analyses (n = 8) et les études a méthodologie mixte (n = 9). Les
articles provenaient de 38 pays. Les cinq principaux pays qui ont présenté des rapports sur ce sujet étaient les Etats-
Unis (n = 55), I'Inde (n = 35), lAustralie (n = 11), la Chine (n = 8) et la Suéde (n = 6). Trois articles provenaient du
Canada. Les articles portaient sur les personnes vivant avec le diabéte et leurs partenaires de soins.
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Dans les articles inclus, un large éventail de stratégies culturellement sécuritaires ont été fournies ou utilisées par
des personnes vivant avec le diabete dans différents milieux de soins. Les articles soulignaient 'importance pour

les prestataires de santé de se familiariser avec les autres méthodes utilisées ou préférées par les personnes, de se
renseigner a leur sujet et de comprendre leur incidence possible sur les soins du diabéte. Parmi les themes abordés
figuraient les médicaments traditionnels, la médecine non conventionnelle, les choix alimentaires sains adaptés

aux préférences culturelles, les adaptations linguistiques du contenu éducatif, 'inclusion des partenaires de soins, la
religion et la spiritualité, ainsi que la formation et le comportement des prestataires de santé. La sécurité culturelle
implique de reconnaitre la médecine non conventionnelle ainsi que les médicaments traditionnels qui peuvent étre
utilisés a des fins médicinales, spirituelles, sacrées et cérémonielles pour promouvoir la guérison. Il est important de
comprendre que les gens peuvent étre insatisfaits de la prise en charge de leur diabéte par la médecine occidentale et
peuvent se tourner vers la médecine non conventionnelle® (187). Par conséquent, les prestataires de santé doivent
évaluer quels types de médicaments traditionnels ou quelles formes de médecine non conventionnelle sont utilisés et
discuter avec la personne de toute interaction potentielle entre la médecine occidentale et la médecine traditionnelle
ou non conventionnelle.

Le tableau ci-dessous fournit une description détaillée des stratégies culturellement sécuritaires trouvées dans
la littérature. Ce tableau ne fournit pas de renseignements sur les effets de chaque stratégie, car aucun examen
systématique n'a été effectué pour les déterminer. CAITAO ne recommande pas une stratégie plutét quune autre.
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TYPES DE

STRATEGIES

CULTURELLEMENT

SECURITAIRES DESCRIPTION REFERENCE
MEDECINE TRADITIONNELLE

Plantes Les prestataires de santé doivent savoir que dans de (189-204)
médicinales et nombreuses cultures, les plantes médicinales et les

médicaments médicaments traditionnels sont utilisés comme méthode

traditionnels d’'appoint pour traiter le diabéte. Plusieurs types de plantes

sont utilisés, comme la cannelle, le fenugrec, I'ail, I'aloe vera,
les graines noires, etc.

Remarque : De nombreux peuples autochtones désignent
par « médecine traditionnelle » les connaissances et

les pratiques qui favorisent la santé et le bien-étre. Les
connaissances qui sous-tendent les médecines traditionnelles
sont souvent transmises par de multiples méthodes telles
que les plantes médicinales, les danses, les cérémonies et

le counseling (188). Pour plus d’information, consultez la
section Religion et spiritualité ci-dessous.
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MEDECINE NON CONVENTIONNELLE

Interventions Les interventions corps-esprit qui mettent |'accent sur (192,198-
corps-esprit I'interaction entre les pensées, les émotions, le corps et le 200,205-237)
comportement ont gagné en popularité ces derniéres années en
raison de leur potentiel a étre adaptées a des comportements
de vie sains pour la gestion du diabéte. Les interventions corps-
esprit les plus décrites sont le yoga, la relaxation musculaire
progressive et la méditation de I'attention.

= Le yoga est une intervention holistique qui comprend des
affirmations positives, des asanas (postures physiques), la
respiration (pranayama) et la méditation (dyhana) (753).

m La relaxation musculaire progressive comprend la contraction
volontaire systématique, puis la relaxation de groupes
musculaires particuliers et la respiration profonde, ce qui
provoque un sentiment de calme et permet aux participants
d’atteindre un état de relaxation profonde (574).

m La méditation de I'attention se concentre sur le
développement d'une conscience intentionnelle de
I'expérience, moment par moment et sans jugement. Elle
aide a accroitre I'attention accordée aux expériences du
moment présent, y compris les pensées, les sentiments, la
respiration et les sensations physiques (574).
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TYPES DE

STRATEGIES

CULTURELLEMENT

SECURITAIRES DESCRIPTION REFERENCE
Autres types de D’autres modalités de médecine non conventionnelle fréquentes | (192,193,198,
médecine non comprennent : les multivitamines ou suppléments, les analogies 199,225,
el e de la nature culturellement appropriées (p. ex., changements 238-243)

de marée et effets sur les lectures de glucose), I'homéopathie, la
naturopathie, le massage, I'acupuncture, les soins chiropratiques,
I'ayurvéda, I'hypnose, la guérison par énergie, la thérapie Reiki,
la chélation et la rétroaction biologique.

>
=
=
CHOIX ALIMENTAIRES SAINS ADAPTES A LA CULTURE =
Aliments propres La nourriture est une partie importante de chaque culture (192,195,197-
a la culture et de nombreuses cultures ont des aliments préférés. 199,202,214,
Adapter un régime alimentaire diabétique a la culture 223 238 240-

d'une personne peut faciliter a I'autogestion. Les stratégies

I ) 242,244-270)
culturellement sécuritaires comprennent les suivantes :

= la planification des repas personnalisée en fonction des
préférences de la personne;

m des cours de cuisine propres a la culture de la personne et
adaptés aux régimes alimentaires pour diabétiques;

m |'utilisation de lignes directrices internationales en
matiere de nutrition ou de guides alimentaires;

= des conseils sur ce qu'il faut faire lors du jeline pour
un événement religieux ou sur la facon de gérer les
rassemblements sociaux et les repas au restaurant;

m la fourniture de suggestions sur les ressources locales et
communautaires pour améliorer les choix alimentaires;

m la conscience de l'insécurité alimentaire et de
I'indisponibilité potentielle d'aliments nutritifs;

s |'utilisation d'applications technologiques permettant de
suivre les aliments culturels et la glycémie;

m la réalisation d'évaluation nutritionnelle axée sur la
culture par un diététiste qui connait bien les antécédents
culturels et linguistiques de la personne.

ACTIVITE PHYSIQUE

Activité physique Les plans d'exercices peuvent étre adaptés a la culture. Les (202,204,214,
différences entre les sexes et les obstacles culturels a I'activité 223,240,241,
physique peuvent faire I'objet d’'une discussion entre les 245.247 248

prestataires de santé et les personnes vivant avec le diabéte.
Par exemple, si les gens aiment la danse culturelle, la danse
peut étre utilisée comme méthode d’activité physique.

251,260)
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TYPES DE
STRATEGIES
CULTURELLEMENT
SECURITAIRES

REFERENCE

DESCRIPTION

LANGUE ET STYLE D'APPRENTISSAGE

Interprétes Le recours a des interprétes professionnels pour traduire du (192,223,247,
contenu écrit ou oral sur le diabéte est souvent préférable 250,257,
au recours a des interprétes non professionnels (comme les 262,271)
membres de la famille ou les prestataires de santé qui ne
parlent pas couramment la langue de la personne).
Prestataires de Des prestataires de santé bilingues qui parlent la langue (192,199,224,
santé bilingues maternelle de la personne peuvent rendre le matériel 245,246,249,
éducatif plus accessible et compréhensible. 251,255,256,
259,260,262,
263,269,
271-277)
Documents écrits La traduction des documents écrits et oraux dans la langue (192,199,200,
et oraux maternelle de la personne permet a celle-ci de comprendre 202,224,229,
I'information qui lui est fournie sur sa santé et de prendre 238,240,242,
des décisions éclairées concernant ses soins. 245,246,250,
. . 252,253,257,
Voici quelques suggestions:
258,260,262,
m L'utilisation de couleurs, de graphiques, de polices et 263.265.267
d'images provenant de la culture de la personne, le cas oo
échéant, car les stratégies socioculturelles appliquent 268,271,272,
les valeurs, les croyances et les comportements culturels 274,278-291,
d'un groupe afin de donner un contexte et un sens aux 291-294)

renseignements et aux messages.

s L'utilisation de titres déclaratifs, d’histoires, d’analogies de
la culture de la personne.

m L'adaptation du matériel aux valeurs culturelles, aux
terminologies préférées et aux pratiques linguistiques
inclusives. Par exemple, dans un article écrit en Espagne,
le terme régime alimentaire (dieta) a été supprimé et
remplacé par le terme « alimentation » (alimentacidn), car
les régimes avaient une connotation négative impliquant
des habitudes alimentaires trop restrictives.

m Considération du niveau de littératie en santé de la
personne.
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TYPES DE
STRATEGIES
CULTURELLEMENT
SECURITAIRES DESCRIPTION REFERENCE
Styles Les personnes et les partenaires de soins ont des styles (278,295)
d'apprentissage d'apprentissage individuels qui peuvent étre influencés
par leur culture. Les prestataires de santé peuvent adapter
I"éducation sur le diabéte au style d’apprentissage de la
personne. Par exemple :
s Dans une étude, les apprenants chinois ont apprécié
I'inclusion de devoirs et ont constaté qu’un examen
des connaissances lors de la derniére séance aidait a
consolider leur compréhension.
= Feltman, un corps en feutre de couleur grandeur nature,
a été utilisé pour représenter les organes touchés par
le diabéte. Dans une étude, les peuples autochtones
d'Australie ont apprécié la nature visuelle et interactive
de Feltman.
INCLUSION DES PARTENAIRES DE SOINS OU DE LA COMMUNAUTE
Inclusion des Certaines cultures mettent fortement I'accent sur I'inclusion (202,204,223,
partenaires de des partenaires de soins dans la prestation des soins de 224,241,242,
soins santé afin d'aider a fournir un soutien psychologique 245,255,257,
et émotionnel a I'autogestion. Si la personne y consent, 260,263,269,
incluez des partenaires de soins lorsque vous fournissez de 273,274,278,
I"éducation ou des soins sur le diabete. 279,281,291,
294,296,297)
Inclusion de la Certaines cultures préferent inclure des membres de la (280,298,299)

communauté

communauté et se réunir pour échanger de l'information,
fournir un soutien social et résoudre des problemes
communautaires. Par exemple, dans un article, les
Autochtones se sont réunis dans des cercles de discussion
pour discuter des soins du diabéte.
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TYPES DE
STRATEGIES

CULTURELLEMENT
SECURITAIRES DESCRIPTION REFERENCE

RELIGION ET SPIRITUALITE

Religion et La religion et la foi peuvent influencer les soins du diabéte. (192,193,

spiritualité Parfois, les personnes atteintes de diabéte peuvent se sentir 197-199,204,
coupables et penser que cette maladie est une punition pour 223-225,242,
leurs actions passées. Il est important d’aider les personnes 252,280,294,
a accepter la maladie et a comprendre sa nature. Parler de 296,300)

religion et de foi n'est peut-étre pas naturel pour certains
prestataires de santé. Cependant, il est important de
comprendre que les comportements liés a la santé peuvent
découler de pratiques religieuses. Les professionnels de
santé peuvent demander aux personnes si elles ont des
pratiques religieuses ou spirituelles et si cela influence leurs
comportements d'autosoins liés au diabéte (651). Voici
quelques stratégies de sécurité culturelle :
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m la priére;

m réciter des versets de livres saints;
m |'utilisation de I'eau bénite;

s |'audiothérapie spirituelle;

m les cérémonies, les tambours, I'encens, les huttes de
sudation, la danse;

m la guérison spirituelle;

s fournir une formation en soins spirituels aux prestataires
de santé;

s fournir des soins aux diabétiques dans les lieux de culte si
les personnes s'y sentent plus a I'aise.
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TYPES DE
STRATEGIES
CULTURELLEMENT
SECURITAIRES

DESCRIPTION REFERENCE

STRATEGIES DES PRESTATAIRES DE SANTE

Education et
comportements

Les professionnels de la santé disposent de plusieurs moyens (192,199,214,
pour se renseigner sur les stratégies culturellement sécuritaires 224,241,253,
et pour les mettre en ceuvre. Voici quelques exemples : 256,257,259,
m Les prestataires de santé et les personnes collaborent et
. - . 260,269,280,
congoivent conjointement un plan de soins. Cependant,
dans certaines cultures, les gens peuvent préférer que les 284,287,
prestataires de santé prennent des décisions a leur place. 294,301)

m Les prestataires de santé s'efforcent de déterminer les
préjugés implicites ou inconscients qui peuvent influencer
ou affecter leur perception de |'utilisation de la médecine
complémentaire ou d'autres stratégies d'autogestion par
une personne.

s Les professionnels de la santé discutent des idées fausses
courantes sur le diabéte liées a la culture avec les
personnes et leurs partenaires de soins.

m Les prestataires de santé discutent de la gestion du stress,
de la santé mentale et du bien-étre psychosocial avec
les personnes, en fonction de leur niveau de confort a
aborder ces sujets. Certaines cultures évitent de discuter
des problemes de santé mentale.

m Les prestataires de santé misent sur les forces et les
ressources culturelles pour motiver le changement de
comportement en matiere de santé. Par exemple, dans
les populations hispaniques, on accorde une grande
importance aux relations familiales et aux autres relations
interpersonnelles.

m Les prestataires de santé utilisent des outils de
communication pour les aider a entamer des
conversations et a comprendre comment mieux gérer les
problémes socioculturels liés au diabéte.

m Les prestataires de santé tiennent compte de 'orientation
temporelle de chaque culture. Certaines cultures ont
une attitude détendue a I'égard du temps. Faire preuve
de flexibilité quant aux heures de rendez-vous est une
maniére d’'étre sensible a la culture.

m Les organisations de services de santé invitent les
personnes atteintes de diabete et les partenaires de soins
a participer a la planification de programmes d’éducation
sur le diabéte.

m Les organisations de services de santé offrent une formation
sur la sécurité culturelle aux prestataires de santé.

m Les organisations de services de santé forment les
prestataires de santé aux lignes directrices culturelles et
régionales pertinentes en matiéere de nutrition clinique.
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Annexe D : Dépistage des pieds diabétiques
en 60 secondes d’Inlow

Ce guide de dépistage fournit une méthode systématique pouvant étre utilisée par les prestataires de santé pour
prévenir les plaies du pied et assurer un dépistage continu apres l'apparition d’une plaie ou d’'une complication.

Figure 2 : Dépistage des pieds diabétiques en 60 secondes (2022)

Dépistage des pieds diabétiques en 60 secondes d’'Inlow 9
EVALUATION DU RISQUE ET PLANIFICATION DES SOINS 2022 /4 WoundscANADA®

Nom du patient ou de la patiente : Signature du clinicien :

Numéro d’identification : Date:

P> Etape 1: Evaluation compléte des pieds gauche et droit
Consignes : Examinez les deux pieds en utilisant les paramétres identifiés dans le test de dépistage du pied diabétique en 60 secondes' pour identifier les indicateurs
cliniques et/ou les problémes de soins du patient ou de la patiente. Une fois que chaque parametre a été évalué, passez aux étapes 2 et 3.

Facteurs de risque et comorbidités autodéclarés

M Rétinopathie M Néphropathie M Glycémie mal controlée M Maladie cardiovasculaire B Maladie artérielle B Tabagisme

PIED DROIT 1.Identifiez I'état de la peau des ongles PIED GAUCHE Risque et planification des soins

Peau:

Intact et en bonne santé

Sec avec mycose et peu de callosités
Accumulation de callosités

Ulcération ou amputation antérieure
Ulcération existante (+ chaleur et érytheme)
Espaces interdigitaux macérés

Ongles:

Bien entretenus

Peu soignés et usés

Epais, endommagés ou infectés

%)
L
>
L
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Oooo ooooo

Oo0O0 oOooooo

2. Evaluez pour la neuropathie périphérique /

perte de sensation protectrice (PSP) Risque et planification des soins

Sensation des pieds - avez-vous déja ressenti:
+ Engourdissement?
* Picotement?

+ Bralure?
+ Comme si des fourmis rampent sur vos pieds?
Sensation des pieds - test du monofilament :

Non' pas de perte de sensation détectée (La sensation est
présente pour tous les sites.)

Oui: perte de sensation détectée (La sensation est absente
pour au moins un site)

O O ooog
O O ooog

3. Identifier une maladie artérielle périphérique Risque et planification des soins

Douleur:

[ | Douleur aux pieds ou aux jambes a la marche, limitant Factivité
Rougeur:
Pl Non
Oui
Pied froid :

Non

Oui

Pouls pédieux/tibiaux :
Présent

Absent

/

oo OO 0Od

oo OO 0Od

PIED DROIT 4.Identifier des difformités osseuses (et chaussure) PIED GAUCHE Risque et planification des soins

Difformité :

Pas de difformités

Difformité (c.-a-d. déformation des tétes métatarsiennes, oignons,
& i liées au pied de Charcot, orteils marteaux)

Historique d'amputation
Charcot actif (+ chaleur et érytheme)

Amplitude de mouvement :
Amplitude compléte de Fhallux
Amplitude limitée de Ihallux
Hallux rigide

Chaussure:

Appropriée

Inappropriée

Cause de blessure/traumatisme

Oo0O0 OO0 OO oOgd
Oooo0 Ooo oo og

* Reportez-vous aux étapes 2 et 3 avant de compléter cette partie.
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P Etape 2 : Déterminez le risque d’ulcération et d’'amputation

Consignes : Examinez les résultats du dépistage des pieds diabétiques en 60 secondes pour identifier les paramétres qui mettent le patient a
risque* *Le risque trés faible implique I'absence de perte de sensibilité, de maladie artérielle périphérique ou de comorbidités/facteurs de risque
associés. Si des comorbidités existent, envisager de passer a la catégorie 1.

D RISQUE TRES FAIBLE

T O RISQUE MODERE
(CATEGORIE 0)

O RISQUE URGENT

(CATEGORIE 2)
Pas de perte de sen: té (PSP) PSP + MAP, ou Ulcére actif/infection
Pas de maladie artérielle périphérique PSP + difformité du pied, ou Charcot actif

(MAP) MAP + difformité au pied

D RISQUE FAIBLE D RISQUE ELEVE

(CATEGORIE 3)

(CATEGORIE 1)

PSP ou MAP PSP ou MAP et un ou plusieurs des

facteurs suivants orique d'ulcére;
d’amputation; maladie rénale terminale

» Etape 3 : Créez un plan de soins avec votre patient.e en fonction des risques identifiés
Consignes : En fonction de la classification des risques et des indicateurs cliniques, élaborez un plan de soins avec votre patiente qui répond le mieux a ses besoins.

Classification

des risques

Indicateurs cliniques Fréquence Recommandations et a

>
=
=
m
>
m
w

Risque trés Pas de perte de sensibilité Dépistage tous Education sur les habitudes et comportements sains pour les pieds et les facteurs de risque’ quand, ‘qui consulter
faible (PSP) les 12 mois si nécessaire
(Catégorie 0) Pas de maladie artérielle O  Inspection quotidienne des pieds
pepteraE s BUR) O Soins appropriés de la peau et des ongles des pieds
O  Chaussures bien ajustées et appropriées
O  Bonnes habitudes de vie, dont I'activité physique /exercices selon les capacités
Risquefaible | PSP ou MAP Dépistage tous | O Education sur : les facteurs de risque (y compris PSP ou MAP); chaussures appropriées et soin des pieds et des ongles; quand/comment/qui
(Catégorie 1) les 6-12 mois consulter médicalement si nécessaire
O Inspection quotidienne des pieds
O Soins professionnels des pieds et des ongles, y compris le traitement de I'onychomycose et du tinea pedis, si présent
O  Des chaussures bien ajustées avec des orthéses plantaires, semelles et des bas de contention si nécessaire
O Evaluation vasculaire + orientation vers un examen vasculaire +/- chirurgien vasculaire
O Prise en charge de la douleur ischémique, si présente
O Recommander un programme d'exercices sans mise en charge https://wwuw.diabetes.ca/nutrition-—fi ise-—-activity
Risque PSP + MAP, ou Dépistage O  Education sur: les facteurs de risque (y compris PSP ou MAP); chaussures appropriées et soin des pieds et des ongles; quand/comment/qui
modéré PSP + difformités au tous les consulter médicalement si nécessaire
(G e oicc, ou 3-6mois O Inspection quotidienne des pieds
MAP + difformité au O  Soins professionnels des pieds et des ongles, y compris le traitement de I'onychomycose et du tinea pedis, si présent
pied O  Des chaussures bien ajustées avec des orthéses plantaires a contact complet isées et des bas de ion, les | doivent
étre adaptées a toutes les difformités au niveau des pieds
O  Evaluation vasculaire + référez a un chirurgien vasculaire
O Prise en charge de la douleur ischémique ou neuropathique
O Référez a un orthopédiste ou chirurgien du pied, pour une prise en charge chirurgicale des difformités si besoin
O Recommander un programme d'exercices sans mise en charge https: .diabetes.c: it i ise-—-activity
Risque élevé PSP ou MAP et un ou plus Dépistage O  Education sur: les facteurs de risque (y compris PSP ou MAP); chaussures appropriées et soin des pieds et des ongles; quand/comment/qui
(Catégorie 3) des facteurs suivants : tous les consulter médicalement si nécessaire
« Historique d'ulcére 1-3 mois O Inspection quotidienne des pieds
+ Historique d'amputation O  Soins professionnels des pieds et des ongles, y compris le traitement de I'onychomycose et du tinea pedis, si présent
« Maladie rénale terminale O Des chaussures bien ajustées avec des orthéses plantaires faites sur mesure et des bas de contention si nécessaire; les chaussures doivent étre
adaptées a toutes les difformités au niveau des pieds
O Chaussures et/ou prothéses modifiées en fonction du niveau d’amputation
O  Evaluation vasculaire + référez a un chirurgien vasculaire
O Prise en charge de la douleur ischémique ou neuropathique
O Recommander un programme d'exercices sans mise en charge https: .diabetes.c: iti ise-—-activity
Risque urgent Ulcére présent \ Soins O  Education sur : les facteurs de risque (y compris PSP ou MAP); chaussures appropriées et soin des pieds et des ongles; quand/comment/qui
infection \ Charcot urgents consulter médicalement si nécessaire
requis O  Inspection quotidienne des pieds
O  Soins professionnels des pieds et des ongles, y compris le traitement de I'onychomycose et du tinea pedis, si présent
O Décharge avec platre total ou botte de décharge pour fermer les ulcéres et/ou immobiliser lepied de Charcot
O  Evaluation vasculaire + référez a un chirurgien vasculaire ou une clinique de préservation des membres, selon les indications
O  Prise en charge de la douleur ischémique et/ou neuropathique
O Référez a un orthopédiste ou chirurgien du pied, pour une prise en charge chirurgicale des difformités au besoin
O Référez vers un service de maladies infectieuses pour gérer l'infection, si indiquée, et/ou vers un chirurgien généraliste, orthopédique ou du
pied pour débrider les tissus infectieux + les os, si indiqué
** Ces ions et actions ne sont px ives. Les étapes doivent étre isées pour répondre aux besoins de chaque patient. Encouragez les patients.es a gérer leur glycémie, leurs triglycérides, leur poids, leur

hypertension et leur mode de vie, tels que le tabagisme, alimentation et niveau d'activités. Assurez-vous que le ou la patiente sait ol accéder a une assistance professionnelle en cas de complication urgente au niveau de leurs pieds.
* Des outils et du matériel éducatif sont disponibles sur le site web de Plaies Canada/Wounds Canada :
Pour les patients (et professionnels de la santé) : https:/dhfy.ca/for-patients-public
Pour les cliniciens : https://dhfy.ca/for-clinicians
Références bibliographiques :
1. Adapted from Inlow S. The 60-second foot exam for people with diabetes. Wound Care Canada. 2004;2(2):10-11. Wound Care Canada. 2004;2(2):10-11.
2.Bus S, Lavery L, Monteiro-Soares M, Rasmussen A, Raspovic A, Sacco | et coll. Guidelines on the prevention of foot ulcers in persons with diabetes (IWGDF 2019 update). Diabetes Metabo Res Rev. 2020;36(S1).
3. Botros M, Kuhnke J, Embil J, Goettl K, Morin C, Parsons L, et coll. Best practice recommendations for the prevention and management of diabetic foot ulcers. Dans : Foundations of Best Practice for Skin and
Wound Management. A supplement of Wound Care Canada; 2017. 68 pp. Consulté a 'adresse : www.woundscanada.ca/docman/ public/health-care-professional/bpr-workshop/895-wc-bpr-prevention-and-
management-of-diabetic-foot-ulcers-1573r1e-final/file.
Page 2 ©2022 Wounds Canada 1101r6F

Source : Reproduit avec la permission de : Blanchette V, Kuhnke JL, Botros M, et coll. Inlow’s 60-second diabetic foot screen: update 2022. Limb Preservation
Journal [Internet]. 28 avril 2023;4(1):22-8. Disponible a : https://www.woundscanada.ca/news/618-inlow-s-60-second-diabetic-foot-screen-update-2022.
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Annexe E : Le systeme de stratification des
risques de I'lWGDF

Le systéme de stratification des risques de 'TWGDF permet aux prestataires de santé détablir la fréquence du
dépistage et de lexamen des pieds en fonction des catégories de risque résultantes. Une personne sans PSP ou MAP
est considérée comme ayant un risque de niveau 0 (tres faible risque d’ulcération et ne nécessite qu'un dépistage
annuel). Une personne présentant une PSP ou une MAP, mais sans autres facteurs de risque supplémentaires,
présente un risque de niveau 1 (faible risque et nécessite un dépistage tous les 6 a 12 mois). Une personne présentant
une combinaison de facteurs de risque a un risque de niveau 2 (risque modéré et nécessite un dépistage tous les 3

a 6 mois). Une personne présentant une PSP ou une MAP et ayant des antécédents de PPD ou d'amputation d'un
membre inférieur a un risque de niveau 3 (risque élevé et nécessite un dépistage tous les 1 a 3 mois). Une personne

présentant une PSP ou une MAP et ayant une insuffisance rénale terminale a également un risque de niveau 3 (69).

RISQUE DE FREQUENCE DU
CATEGORIE PLAIE CARACTERISTIQUES DEPISTAGE*
0 Tres faible Pas de PSP, pas de MAP Annuellement
1 Faible PSP ou MAP Tous les 6 a 12 mois
2 Modéré PSP + MAP, ou PSP + déformation Tous les 3 a 6 mois
du pied® ou MAP + déformation du
pied
3 Elevé PSP ou MAP, et au moins un des Tous les 1 a 3 mois

facteurs suivants :
s historique de plaie du pied

m une amputation (mineure ou
majeure) d'un membre inférieur

m insuffisance rénale terminale

Remarque : PSP = perte de la sensation protectrice; MAP = maladie artérielle périphérique. *: La fréquence du
dépistage est basée sur lopinion dexperts, car 'TWGDF a indiqué quaucune donnée probante nétait disponible a
lappui de ces intervalles. Lorsque I'intervalle de dépistage est proche d’'un controle régulier du diabéte, envisagez
deffectuer le dépistage du pied lors de cet examen.

Source : Adapté avec la permission de : IWGDE Bus SA, Sacco IC, Monteiro-Soares M, et coll.; International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF).
Guidelines on the prevention of foot ulcers in persons with diabetes: IWGDF 2023 update [Internet]. [lieu inconnu] : IWGDEF; 2023. Disponible a : https://

iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/TWGDF-2023-02-Prevention-Guideline.pdf
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Annexe F : Exemple d’outil d’autodépistage

Cet outil dautodépistage fournit une méthode systématique de prévention des plaies de pied et de dépistage continu,
qui peut étre utilisée par les personnes et les partenaires de soins.

I'I Alberta Health
W Services

Diabetes, Obesity
& Mutrition Strategic
Clinical Network™

Outil d'auto-évaluation de la santé des pieds chez les personnes diabétiques
Cet outil vous aidera a détecter les problémes liés au diabéte au niveau de vos pieds. Il est

recommandé de le partager avec votre fournisseur de soins de santé. Il discutera avec vous de vos
résultats et déterminera si vous avez besoin d'un examen des pieds en personne.

>
=
=
m
>
m
w

Le diabéte peut entrainer des problémes au niveau des pieds, tels qu'une peau trés séche, des
modifications de la forme des pieds, une perte de sensibilité au niveau des pieds et une mauvaise
circulation sanguine. Ces problémes peuvent conduire a une plaie du pied causée par le diabéte, ce
qui augmente le risque de perdre le pied (amputation).

Il est important d'examiner régulierement vos pieds a la maison afin de vous assurer qu'ils restent en
bonne santé.

Instructions
1. Trouvez un endroit bien éclairé pour examiner vos pieds. Si vous avez du mal a voir la plante
de vos pieds, demandez a un membre de votre famille ou a un aidant de vous aider. Vous pouvez
également utiliser une perche a autophoto avec la caméra de votre téléphone intelligent, un miroir
télescopique ou un miroir avec un manche. Allongez le manche de votre miroir en le fixant a un
baton de peinture ou a une régle (voir image).

2. Utilisez le tableau d'examen des pieds des pages 2 a 5 pour examiner vos pieds. Cochez toutes
les cases qui s'appliquent dans la section « Résultats ». Cochez la case « Pied gauche » ou
« Pied droit ». Si le probléeme concerne les deux pieds, cochez les deux cases.

3. Notez votre niveau de risque (faible, modéré, élevé ou urgent) pour les cases que vous avez
cochées dans la section « Résultats ». Par exemple, si vous avez coché la case « Accumulation
de callosités » - « Pied gauche », votre niveau de risque pour cette zone de la peau est « Modéré ».

4. Déterminez votre risque global en fonction de I'examen de vos pieds. Il s'agit du risque le plus
élevé identifié pour toutes les zones. Par exemple, si vous avez 2 zones a faible risque, 3 zones
a risque modéré et 1 zone a risque éleveé, votre risque global est élevé.

5. Partagez I'outil rempli avec votre fournisseur de soins de santé.
6. Reportez-vous au plan de soins (page 6) pour savoir quoi faire en fonction de votre niveau de risque.

7. Facultatif : vous pouvez envoyer a votre fournisseur de soins de santé des photos de tout signe
d'infection, de probléme au pied ou de toute préoccupation que vous avez concernant vos pieds.
Demandez a votre fournisseur de soins de santé comment envoyer les photos.

Source : Reproduit avec la permission de : Alberta Health Services (AHS). Diabetes foot health self-screening tool [Internet]. Edmonton (Alberta) : AHS;
2021. Disponible a : https://myhealth.alberta.ca/Alberta/AlbertaDocuments/diabetes foothealth selfscreening tool sep2021.pdf
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Nom : Date :

Examen des pieds

Peau
Consignes :
e Regardez le dessus et la plante de vos pieds, et entre vos orteils.
Résultats dt:l:"i(;?]':le
[ Peau saine : pas de lésions cutanées, de coupures, de fissures ou de plaies
[ Pied gauche Faible
[] Pied droit O
[ Accumulation de callosités
[] Pied gauche
[] Pied droit
wv
i
ﬁ [1  Cor : sur la plante du pied, le dessus du pied ou entre les orteils
=2 [] Pied gauche
=2 [] Pied droit
<
) , L ) i Modéreé
[] Fissure d’'une peau trés séche qui ne présente pas de
saignement ou d’écoulement O
[] Pied gauche
[] Pied droit
[] Antécédents de plaies du pied causées par le diabéte (Iésion ou
blessure) ayant nécessité une aide médicale pour guérir, comme des
changements de pansement par un fournisseur de soins de santé
[] Pied gauche
[ Pied droit

Lésion cutanée, comme :

[J Ampoule
[J Pied gauche
[] Pied droit

[1  Plaie qui présente des saignements ou des écoulements
[ Pied gauche
[] Pied droit

[ Plaie ou blessure ouverte qui présente des saignements ou des écoulements
[] Pied gauche
[1 Pied droit

] Plaie du pied infectée : plaie ou blessure associée a de la fievre, de
la douleur, de la rougeur, de I'enflure, des écoulements, des odeurs
ou une glycémie élevée

[1 Pied gauche
[ Pied droit
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Ongles
Niveau
Résultats de risque
[l Ongles sains sans décoloration
[] Pied gauche Faible
LI Pied droit
[l Bords épaissis, décolorés et irréguliers
[J Pied gauche
L] Pied droit
Modéré
>
11 Ongles incarnés infectés §
[J Pied gauche Q
[ Pied droit m
w
Forme du pied
Niveau
Résultats de risque
[l Aucun changement dans la forme de votre pied
[J Pied gauche Faible
[ Pied droit O
Changements dans la forme de votre pied, tels que :
[J Oignons
[J Pied gauche
LI Pied droit
[J  Orteils en marteau ou en griffe
[1 Pied gauche Modéré
7 Pied droit O
[1 Chevauchement des orteils
[1 Pied gauche
L] Pied droit

[1 Rougeur sur les oignons, orteils en marteau ou orteils qui se
chevauchent en raison de la pression exercée par les chaussures
[1 Pied gauche
[] Pied droit

[1 Le pied est rouge, chaud, douloureux ou enflé (pied de Charcot)
[1 Pied gauche
[1 Pied droit
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Tests de sensation
Consignes :
e Vous aurez besoin de quelqu’un pour vous aider a faire ce test.
e Utilisez les liens pour voir comment évaluer la sensibilité de vos pieds avec le test de toucher des orteils.
o Test du toucher des orteils
o Test de sensibilité dans vos pieds (vidéo)

. Niveau
Résultats deliizane
Les 6 orteils testés ont des sensations Faible ()
Perte de sensation dans un ou plusieurs orteils dans le test du toucher des orteils
[1 Pied gauche
[1 Pied droit
Cliquez sur les cercles sur les orteils aux endroits ou vous n’avez aucune sensation
Engourdissement ou picotement dans les pieds
[ Pied gauche Modére

[ Pied droit

O

O

Sensation de bridlure dans les pieds
[] Pied gauche
L] Pied droit

[1 Avoir 'impression que des insectes rampent sur vos pieds
[ Pied gauche
[ Pied droit

Douleur aigué soudaine au pied alors que vous n’aviez aucune sensation auparavant
[0 Pied gauche
[ Pied droit

Chaussures
Consignes :

e \Vérifiez toutes vos chaussures, y compris les bottes, les chaussures de travail et les chaussures de course
e Sortez et inspectez les semelles intérieures de vos chaussures.
e Renseignez-vous sur la facon de trouver des chaussures bien ajustées.

Résultats d’:':.’iizll"e
[1 Les chaussures sont bien ajustées, s’adaptent a la forme du pied et offrent un soutien. Les
chaussures ne frottent pas sur votre peau et ne sont pas trop serrées. Aucun signe de Faible
rougeur lorsque vous enlevez vos chaussures. O
[ Pied gauche
[ Pied droit
[1 Les chaussures sont trop petites, serrées, trop
grandes ou usées Modeéré
[ Pied gauche
L1 Pied droit O

Chaussures inadéquates qui causent des rougeurs et de la pression, ou une Iésion de la
peau comme une ampoule

[ Pied gauche

[ Pied droit
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Circulation sanguine
Renseignez-vous sur la maladie artérielle périphérique (problémes de circulation)

Niveau
Résultats de risque
[J Aucun probléme de circulation (voir ci-dessous pour des exemples de problemes de circulation) Faible
[] Pied gauche O
[] Pied droit

Problémes de circulation, comme:

1 Vos jambes font mal lorsque vous marchez et la douleur disparait lorsque vous vous reposez
[1 Pied gauche
[ Pied droit

[J Un pied semble plus froid que l'autre
[1 Pied gauche
[J Pied droit

[1 Douleur aux jambes ou aux pieds qui perturbe votre sommeil
[1 Pied gauche
[] Pied droit

>
=
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[1 Le pied semble pale, décoloré, violet ou bleu
[1 Pied gauche
[1 Pied droit

[1 Perte de poils sur les jambes ou les pieds
[J Pied gauche
[ Pied droit

[l Pied ou orteils froids, blancs ou douloureux

[1 Pied gauche
[] Pied droit

Découvrez votre niveau de risque global. Il s’agit du risque le plus élevé repéré pour toutes les zones. Par exemple,
si vous avez 2 zones a faible risque, 3 zones a risque modéré, et 1 zone a risque élevé, votre risque global est élevé.

Mon niveau de risque global est :

[] Faible [ Modéré [] Elevé [] Urgent

Vous étes plus susceptible d’avoir des problémes de pied si vous consommez du tabac ou si vous avez :
o hypertension artérielle
o glycémie élevée
e cholestérol élevé

Parlez a votre fournisseur de soins de santé de vos niveaux et de la réduction et I'arrét du tabagisme.
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Plan de soins des pieds pour personnes diabétiques : que devrais-je faire?

 Risqueelevs  [RISGUSNrgentl

Faible risque

Résultats de I’examen
des pieds :

peau et ongles sains

pas de plaies ouvertes

aucune perte de sensation
dans vos pieds

aucun changement a la forme
de votre pied

aucun probléme de circulation

chaussures adéquates

v

Risque modéré

Résultats de ’examen
des pieds :

problémes de peau et
d’'ongles

de votre pied

pieds

Pour un ongle incarné
infecté, appelez votre
médecin dés que possible.

v

changements dans la forme

perte de sensation dans vos

chaussures mal ajustées.

Résultats de ’examen
des pieds :

e ampoule, fissure ou plaie
(ulcere)

e problémes de circulation
sanguine

e rougeur sur les oignons,
orteils qui se chevauchent
ou orteils en griffe

e chaussures qui
provoquent des rougeurs
au-dessus des points de
pression

Résultats de I’examen
des pieds :

o plaie infectée

e douleur aigué
soudaine aux pieds

o le pied est rouge,
chaud, douloureux,
enflé

o orteils ou pieds
froids, blancs et
douloureux

v

\ 4

Que devrais-je faire? Que devrais-je

faire?

%)
L
>
L
=
=
<<

Que devrais-je faire?

Suivez une routine quotidienne de soins des pieds pour les pieds
a risque faible, modéré et élevé : . Présentez-vous au
service d'urgence le
plus proche dans les
24 prochaines
heures.

Prenez rendez-vous
avec votre fournisseur
de soins de santé
dans les 24
prochaines heures.

o Vérifiez vos pieds tous les.jours

e Prenez soin de vos pieds et de vos orteils.
e Coupez vos ongles d’orteils bien droits.
e Lavez-vous les pieds tous les jours avec un savon doux.
Assurez-vous de bien sécher entre les orteils.

e Appliquez une créme hydratante tous les jours, mais pas |

e Ne marchez pas sur
la plaie ou l'ulcére.

e Lisez Soins des pieds
pour personnes
diabétiques pour le
pied a risque élevé.
Répétez votre
dépistage des pieds
toutes les une a
quatre semaines.

entre vos orteils.

o Portez toujours des chaussures et des chaussettes, méme .
dans votre maison. Portez des chaussures bien ajustées.
Apprenez a trouver des chaussures bien ajustées.

« Vérifiez toujours s'il y a des objets dans vos chaussures
avant de les enfiler.

les soins des pieds de Diabéte Canada.

v

Risque modéré

e Renseignez-vous sur

v

Faible risque

o Répétez votre
dépistage des pieds
chaque année.

e Lisez Soins des pieds
pour personnes
diabétiques pour le pied
a faible risque.

o Répétez votre dépistage des pieds tous les 4 a 6 mois.

e Lisez Soins des pieds pour personnes diabétiques pour le pied a risque modéré.

e Faites-vous couper les ongles par une personne formée aux soins des pieds.
o Liste des infirmieres en soins des pieds

e College of Podiatric Physicians of Alberta
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Annexe G : Exemple d'aiguillage pour le triage
de I'évaluation des risques du pied diabétique

Ce formulaire d’aiguillage pour le triage de Iévaluation des risques est un exemple de formulaire que les prestataires de
santé primaires peuvent utiliser lorsqu’ils demandent un aiguillage vers une équipe spécialisée dans le soin des plaies.

Prénom (iégal)

... Albetta Hea"h Nom de famille (igal)
B Services

Nom préféré Nom O Prénom | D

de famille

naissance
a)

Aiguillage pour le triage de I'évaluation des risques du pied diabétique -,

ULI O identique MRN
Date du dépistage et du triage (j-mmm-aaaa)
Sexe administratif [J Homme [0 Femme
s . , [CINon binaire/Préfére ne pas divulguer (X) ] Inconnu
Télécopieur de lEPHR

m Envoyez l'outil de dépistage du pied diabétique et le formulaire de triage de I'évaluation du risque pour les pieds diment remplis a
I'équipe pour les pieds a haut risque (EPHR). Avant I'aiguillage, communiquez avec 'EPHR pour vous assurer qu’elle accepte les
aiguillages pour les critéres énumérés ci-dessous.

B S'il n’y a pas d’EPHR dans votre région, consultez les Lignes directrices sur le processus d’aiguillage pour les soins du pied
diabétique pour obtenir des recommandations d’aiguillage.

Caractéristiques de risque (Cochez toutes les réponses applicables) (W)

Risque faible » Examen annuel des pieds de routine et éducation sur le diabéte Géré par les soins primaires

Risque modéré Critéres avec ou sans perte de sensation protectrice

O Callosités/cors/fissures (sans saignement ni écoulement)

O Soins inadéquats des pieds - ongles manquants, tranchants, mal entretenus, épaissis, longs ou déformés

O Chaussures inadéquates O Ongle incarné infecté

O Sensation d’engourdissement/de picotements/de pulsations/de brilure

» Aiguiller au fournisseur de soins des pieds : podiatre ou infirmiére qualifiée en soins des pieds

» Examen des pieds tous les 4 3 6 mois ou selon les besoins évalués Géré par les soins primaires

Critéeres de risque modéré — Perte de la sensation protectrice dans un ou plusieurs des 5 sites identifiés, PLUS
I'un des facteurs suivants :
O Antécédents de plaie du pied causée par le diabéte (plaie en rémission) et/ou amputation
O Diminution de I'amplitude des mouvements au niveau de I'articulation de la cheville ou de I'orteil O Déformations du pied
[0 Chaussures inadéquates, nécessitant des chaussures thérapeutiques ou personnalisées 0O Structure modifiée
» Aiguiller vers I’équipe pour les pieds a haut risque ou un professionnel de la santé local
(il est recommandé de voir le patient dans le mois qui suit l'aiguillage) Géré par I’équipe pour les pieds a haut risque

>
=
=
m
>
m
w

Critéres de risque élevé — Le patient se présente avec un ou plusieurs des facteurs suivants :

O Ampoule ou fissure (saignement ou écoulement) et/ou callosités hémorragiques

[ Plaie du pied causée par le diabéte

O Rougeur sur la déformation structurelle du pied ou des orteils liée a la pression

[ Signes d'insuffisance artérielle (MAP; ischémie) peau froide avec paleur, cyanose ou marbrures, rougeur

O Un ou plusieurs pouls pédieux non palpables ou audibles

[0 Chaussures inappropriées causant une pression et/ou une dégradation de la peau

Consulter :

» Equipe pour les pieds a haut risque ou professionnel de la santé local (recommander que le patient soit vu dans les 2 semaines
suivant l'aiguillage)

» Maladies infectieuses pour consultation, si nécessaire

» Chirurgien vasculaire au besoin

» Antibiothérapie (Guidé par les lignes directrices sur l'infection du pied diabétique dans BUGS AND DRUGS 2012 ou consulter
Maladies infectieuses) Géreé par I’équipe pour les pieds a haut risque

Critéres de risque urgent — Le patient se présente avec un ou plusieurs des facteurs suivants :

O Infection — plaie du pied causée par le diabéte avec écoulement et/ou gangréne humide

O Articulation rouge, chaude, douloureuse ou pied de Charcot actif

O Apparition aigué de la douleur dans un pied précédemment insensible

[ Absence de pouls pédieux avec pied ou orteils douloureux et blancs froids

» Le fournisseur principal amorce une antibiothérapie guidée par les lignes directrices sur l'infection du pied diabétique dans
BUGS AND DRUGS 2012 et/ou consulter le site Maladies infectieuses

» Décharger le pied affecté

» Aiguiller vers le fournisseur de soins de santé approprié d’aprés les résultats de I'évaluation du patient (c.-a-d. chirurgien du
pied et de la cheville, ou chirurgien vasculaire s'il n’y a pas de pouls pédieux a I'auscultation)

» Peut né iter une admission en soins de courte durée
» Aiguiller vers la clinique pour les pied a haut risque une fois que le patient est stable et que des aiguillages a un
pécialiste ont été organisés.

Commentaires

Date de I'envoi par télécopieur (j-mmm-aaaa) Equipe pour les pieds & haut risque Signature

20709(Rev2020-06)

Source : Reproduit avec la permission de : Alberta Health Services (AHS). Diabetes foot risk assessment triage referral. Edmonton (Alberta) : AHS; [révisé en
juin 2020]. Disponible a : https://www.albertahealthservices.ca/frm-20709.pdf
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Annexe H : Exemples d'outils validés
d’'évaluation du pied diabétique

Ces outils dévaluation validés aideront les prestataires de santé a effectuer une évaluation compleéte d'une PPD
et fourniront un point de référence pour la PPD. Des exemples doutils de classification du pied diabétique et
outils dévolution des plaies sont fournis. Voir les tableaux 11 et 12 pour une bréve description de chaque outil
dans I'Enoncé de bonne pratique 3.0. Consultez la référence de chaque outil pour obtenir des indications et des
instructions sur la facon d’interpréter le résultat numérique final. Cette liste doutils nest pas exhaustive.

OUTIL VALIDE LIEN

Systéeme de classification
SINBAD (Site, Ischemia,
Neuropathy, Bacterial infection,
Area and Depth)

https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDEF-
2023-03-Classification-Guideline.pdf

Page 15

Systeme WIfl (Wound, Ischemia,
and foot Infection)

https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWGDF-
2023-03-Classification-Guideline.pdf

Pages 17-18

Classification de I'Infectious
Diseases Society of America/
International Working Group
on the Diabetic Foot (IDSA/
IWGDF)

https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2023/07/IWWGDF-
2023-03-Classification-Guideline.pdf

Page 19

Systéme de classification des
plaies de Wagner

https://doi.org/10.1177/107110078100200202

Systeme de classification des
plaies causées par le diabéte de
I"Université du Texas

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK409609/figure/diab-foot.
F2/

Outil d’'évaluation
photographique des plaies

https://www.southwesthealthline.ca/healthlibrary docs/B.9.3c.
PWATResources.pdf

>RNAO
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Annexe | : Images et comparaisons de
différentes plaies chroniques

Ce tableau compare différents types de plaies chroniques pour aider les prestataires de santé a différencier les plaies

qu’ils peuvent voir dans la pratique clinique.

TYPE DE PLAIE

Plaie du pied
causées par le
diabete

APPARENCE

Située sur la face
plantaire du pied,
formation de callosités
étendues, superficielle
a profonde

EXEMPLE D'IMAGE

Ulcere artériel

Profond; escarre;
bords concaves bien
délimités; structures
profondes pouvant
étre exposées
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TYPE DE PLAIE

Lésion de
pression

APPARENCE

Située sur des
proéminences
osseuses, superficielle
a profonde

EXEMPLE D'IMAGE

Ulcére veineux

Peu profond, pas
d'escarre; situé au-
dessus de la face
médiale du membre
inférieur (région de la
guétre)

Source : Adapté avec la permission de : Bowers S, Franco E. Chronic wounds: evaluation and management. Am Fam Physician [Internet].
1¢ février 2020:101(3);159-166. Disponible a : https://www.aafp.org/pubs/afp/issues/2020/0201/p159.pdf
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Annexe J : DFU-VIPS

DFU-VIPS est un acronyme qui sert d'aide-mémoire pour les éléments a évaluer lors de la prestation de soins a une
personne a risque ou vivant avec une PPD (302).

Comme pour toutes les procédures, les prestataires de santé spécialisés doivent connaitre le champ dexercice et suivre
les lignes directrices des organismes de réglementation. Les prestataires de santé spécialisés ne devraient soccuper
des personnes a risque ou vivant avec une PPD que lorsquelles possédent les connaissances, les compétences et le
jugement nécessaires. Les prestataires de santé spécialisés devraient également suivre les politiques et les procédures
organisationnelles liées au traitement et aux soins des PPD.

EXPLICATION

D - Gestion du diabéte = Optimiser le contréle de la glycémie

(Diabetes management) m Gérer les comorbidités (p. ex., tension artérielle, lipides, fonction
rénale, nutrition, tabagisme)

>
=
=
m
>
m
(%)

= Evaluer le statut psychosocial

F — Pied/trouver la cause m Déterminer la cause de la plaie et éliminer le facteur de risque (p. ex.,
(Foot/Find the cause) chaussures inadéquates, mauvais autosoins, traumatisme, vasculopathie)

= Inspection de dépistage des pieds
= Evaluer la neuropathie
= Eduquer le client sur les autosoins appropriés

U - Plaie (Ulcer) = Evaluation des plaies

= Plan de traitement des plaies : équilibre hydrique, charge
bactérienne et débridement

V - Apport vasculaire = Evaluer le débit sanguin
(Vascular supply)
| - Infection (Infection) = Signes et symptémes cliniques*

= Ecouvillonnages des plaies, culture tissulaire ou osseuse
s Imagerie

P - Pression (Pressure) m Dispositif de décharge
s Diminuer les activités de port de poids
m Chaussures appropriées

= La pression peut provenir d’'une déformation du pied, de chaussures
inappropriées, de callosités

S — Débridement chirurgical s Débridement chirurgical ,

et déterminants sociaux de = Elimination des callosités et des tissus nécrotiques chez les personnes
la santé (Sharp debridement ayant un débit sanguin adéquat

and social determinants of m Déterminants sociaux de la santé

health) = Evaluation du soutien social, des fournitures médicales et des

appareils fonctionnels, du soutien financier et des préparatifs de
voyage de la personne.

* Les prestataires de santé doivent étre conscients que le diabéte affecte les réactions inflammatoires

Source : Adapté avec la permission de : Skin and Wound Care: Diabetic Foot or Neuropathic Ulcer. Dans : Régie de la santé de la Nouvelle-Ecosse [Internet].
Halifax (Nouvelle-Ecosse) : Régie de la santé de la Nouvelle-Ecosse; [mis & jour le 1" aotit 2024]. Disponible & https:/library.nshealth.ca/WoundCare/DiabeticFoot
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Annexe K : Dispositifs de décharge

Cette fiche d'information décrit les facteurs a considérer concernant la décharge des pressions, les dispositifs de décharge
recommandés pour les plaies de l'avant-pied et les choix de dispositifs de décharge (avec avantages et inconvénients).

SELECTIONNEUR DE PRODUITS D oundecaaon

Décharge des pression

Messages clés

« La pression est un facteur dans 90 % des plaies plantaires causées par le diabéte et

la pression doit étre modifiée ou supprimée afin de quérir les plaies et de prévenir la

récidive.

La récidive des plaies du pied causées par le diabéte (PPD) est considérablement

réduite avec des chaussures et des semelles intérieures et ortheses ajustées par des

professionnels.

« Trois facteurs principaux contribuent a une pression élevée du pied qui entraine une
ulcération :

s plantaires liées au diabeéte

Tors de Ia déch

p g favoriser|la g p! pi

« Neuropathie

« Rétinopathie

« Maladie artérielle périphérique (MAP)
« Trouble inflammatoire

- Etat du membre controlatéral

1. Intrinséque : neuropathie, altération de la circulation sanguine, dé
génétique ou structurelle
2. Extrinséque: ct
traumatique ou chirurgie
. Comportemental : mauvais choix de chaussures, choix de mode de vie, type
d'activité ambulatoire

et mise en charge, accident

w

« Ladécharge est la clé pour prendre en charge les patients atteints de plaies du pied
causées par le diabeéte et prévenir d'autres ulcérations pour le reste de leur vie. Les
cliniciens doivent toujours se rappeler que les considérations relatives a la décharge
du pied ne se limitent pas au dispositif lui-méme, mais comprennent également les
caractéristiques du patient, les facteurs environnementauy, I'utilisation appropriée
du dispositif, la modification de I'activité, la réduction de la vitesse de marche et
I'altération de la démarche.

Stratégie de traitement

Le meilleur dispositif est un dispositif de soutien mécanique que le patient portera en
tout temps lorsqu'il sera debout, qu'il soit a I'intérieur ou a I'extérieur de la maison.
Stratégie de prévention

Les chaussures pour les personnes atteintes de diabéte doivent toujours :
«S'adapter au pied

« Protéger le pied

« Soutenir le pied

« Etre appropriées pour I'occasion

Plaie de pied

« Type de plaie :
- Neuropathique
- Ischémique
- Neuroischémique
« Emplacement
« Choix de pansement
« Type de plaie :
- En cours de guérison
- Plaies qui ne guérissent pas
+ Non curable

Pression

« Combinaison de :
- Contrainte de cisaillement
+ Pression verticale

« Intrinseque

- Modifications structurelles plitude d imitée/perte de qualité des tissus)
 Infection
- Malignité
« Extrinseque
- Biomécanique, démarche et équilibre
- Difformité
- Etat du membre controlatéral
+ Chaussures : chaussettes, chaussures, semelles intérieures

« Grosseur du pansement

Activités de la vie
quotidienne

« Profession

« Style de vie a la maison

« Utilisation d'un véhicule & moteur
« Activités sportives et récréatives

Financement

« Capacité de payer pour le dispositif
« Assurance tierce

« Incapacité de financer

« Refus de financer

E arespecter les rend alaclinique

« Capacité de respecter le plan de soins

« Capacité d'explorer les obstacles et de présenter d

pour les di pour les plaies de 'avant-pied

T-Traitement Dispositif de décharge

Premiére ligne

« Au-dessus de |'articulation de la cheville - exige que le patient ait un équilibre adéquat :
- Pltres de contact total (inamovibles)*
+ Bott édique (amovible ou i

« Sous I'articulation de la cheville :
- Chaussures chirurgicales
+ Chaussures et orthéses adaptées ou sur mesure

Troisieme ligne

« Chaussures et orthéses

* Ne pas utiliser en présence de maladie artérielle périphérique (MAP) ou d'infection

18 »RNAO
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Décharge des pressions plantaires

Choix de dispositifs de décharge

Dispositif de décharge

Emplacement de la plaie

Avant-pied

iere-pied) |

(arri

4

Avantages

Désavantages

Platre de contact SIS LSS S/ Ealoneor - Un professionnel qualifié est requis pour I'appliquer
-Réduit de 84 a 92 % la pression sous le site de la une fois par semaine
total ; o _— )
plaie « Peut entrainer une ulcération secondaire avec une
~Moulé sur mesure a la forme du pied mauvaise application
«La plupart des études indiquent que le temps de ;- Contre-indiqué pour les plaies infectées ou
quérison le plus court est de 8 a 12 semaines ischémiques; utiliser avec prudence pour les plaies
«Le patient est forcé de porter le dispositif du talon
+ Rend le sommeil difficile
« Peut empécher le patient de travailler
« Le patient peut ne pas tolérer le dispositif
Botte WY I X « Réduit efficacement la pression plantaire ausite « Ajustement générique au pied
orthopédique d.e Ifa plaie\avec des pres;ions maximales . Complique’ par le fait que les patients ne/portent
similaires a celles des platres de contact pas le dispositif comme prescrit parce qu'il est
« Peut étre utilisé pour les plaies infectées amovible
« Tous les cliniciens peuvent étre formés a leur « L'utilisation d'un dispositif amovible entraine des
application temps de guérison plus longs
« Le méme dispositif peut étre utilisé pendant - Le patient a besoin de temps pour apprendre a
toute la durée du traitement utiliser le dispositif
« Peut étre rendu inamovible par 'application d'un : « Peut empécher le patient de travailler
pansement cohésif pour devenir un plétre de - Contre-indiqué chez les personnes souffrant de
contact total instantané (voir ci-dessous) plaies du talon et d'un manque d'équilibre
Platrede S S X « Botte orthopédique rendue i ible par Aj générique au pied
contact total | appIAlcatlon d'un pansem‘ent cohe5|lf pour devenir ; «Peut empecher le patient qe trav2{|ller N
) ) un plétre de contact total instantané «Le patient peut ne pas tolérer le dispositif
instantané -Les mémes avantages que la botte orthopédique
«Le méme dispositif peut étre utilisé pendant toute
la durée du traitement — et nécessitera un
(I g du C P i ibl
Demi-chaussure vV vV X X «Transfére la pression au médio-pied et a «Trés instable
(avant-pi ed) II::{mere-Pmd en éliminant la propulsion -Con?re-lnd|que pour les patients dont la démarche
+Faible colit estinstable
«Risque élevé de chutes
Demi-chaussure X X X v *Faible coiit - Difficulté a marcher
(arriere-pied)

(suite)..
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Décharge des pressions plantaires

Choix de dispositifs de décharge

Emplacement de la plaie

Avant-pied

By oreils

[
8] 2E
Dispositif de décharge = = = Avantages Désavantages
Chaussure vV b4 b4 <Faible coiit «Les propriétés de décharge sont limitées
chirurgicale «S'adapte a I'eedeme «S'utilise avec des ortheses ou des dispositifs d'insertion
+Bon pour la gestion a court terme ~Pas idéal pour I'activité
Chaussures de W/ v ~Abordable Les propriétés de décharge sont limitées
marche en vente <Facile d'acces «S'utilise avec des ortheses ou des dispositifs d'insertion
libre +Pour les soins préventifs
Modifications N4 v X +Déplace la pression de I'avant-pied vers |'arriére-pied «Un professionnel qualifié est requis
des chaussures Coiteux
(a bascule)
Chaussures vV vV v/ | Répartituniformément a pression sous e pied «Un professionnel qualifié est requis
sur mesure «Idéal pour la déformation du pied «Trés coliteux
Orthéses Vi N v +Répartit uniformément la pression sous le pied «Un professionnel qualifié est requis
sur mesure «Peut étre utilisé avec des chaussures en vente libre ~Coliteux
Remhourrage v V4 V4 v “Faible coiit «Les propriétés de décharge sont limitées
\/ «Facile a modifier «Peut causer une pression accrue au bord de la plaie
Béquilles/(anne v V4 v v ~Faible coit «Les propriétés de décharge sont limitées
+Réglable «Peut causer une luxation de I'épaule
~Aide & la marche pour soutenir I'équilibre
L]

v =indiqué; X = contre-indiqué; ¥ = peut étre utilisé

Pour de plus amples renseignements :

1. Botros M, Kuhnke J, Embil J, et coll. Best practice recommendations for the prevention and management of diabetic foot ulcers. Dans : Foundations of Best Practice for Skin and
Wound Management. A supplement of Wound Care Canada; 2017. 68 p. Disponible a :
www.woundscanada.ca/docman/public/health-care-professional/bpr-workshop/895-wc-bpr-prevention-and-management-of-diabetic-foot-ulcers-1573rTe-final /file.

2. Diabetes, Healthy Feet and You (DHFY): https://www.woundscanada.ca/about-dhfy.

Source : Réimprimé avec la permission de Plaies Canada. Product picker: offloading plantar pressures in diabetes [Internet]. North York (Ontario) : Plaies
Canada; [mis a jour en juin 2018]. Disponible a : https://www.woundscanada.ca/docman/public/health-care-professional/1214-wc-product-picker-offloading-
ltr-1703e/file
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Annexe L : Enoncés relatifs a la formation

Enoncés relatifs a la formation pour cette LDPE

Depuis 1999, AITAO occupe un role de premier plan dans élaboration de LDPE, les premiéres LDPE ayant paru

en 2001. Dés le début, AITAO a reconnu I'importance des approches individuelles et organisationnelles de la
prestation de formations sur le contenu des LDPE cliniques pour appuyer les changements de pratique fondés sur
des données probantes. A ce titre, les LDPE cliniques de TFAIIAO comprenaient des recommandations en matiére de
formation pour les responsables des programmes denseignement et de formation en cours demploi des étudiants en
sciences infirmiéres, du personnel infirmier et des membres de [équipe interprofessionnelle. Ces recommandations
décrivaient le contenu de base et les stratégies de formation requises pour les programmes de santé de niveau
débutant, Iéducation permanente et le perfectionnement professionnel.

Une analyse approfondie des recommandations de TAITAO en matiére de formation a été réalisée en 2018. Elle portait sur
les LDPE cliniques publiées au cours des cinq années précédentes, puisque les LDPE cliniques publiées au cours de cette
période sont toutes issues dexamens systématiques de la documentation. Lanalyse a examiné 26 recommandations en
matiere de formation provenant de neuf LDPE différentes qui portaient sur divers sujets cliniques et diftérentes populations.

Une analyse thématique rigoureuse a fait ressortir des similitudes entre les LDPE. Ainsi, on a jugé approprié de
formuler des énoncés normalisés relatifs a la formation applicables a toutes les LDPE cliniques afin dappuyer les
changements de pratique fondés sur des données probantes. Les deux énoncés relatifs a la formation qui en ont
résulté et les discussions connexes sur la documentation sont présentées ci-dessous. Ces énoncés peuvent étre adaptés
au contexte des organisations de santé et de services sociaux et des établissements denseignement afin de soutenir la
mise en ceuvre des recommandations cliniques portant sur différents domaines thématiques des lignes directrices.

ENONCE RELATIF A LA FORMATION 1 : LES ETABLISSEMENTS D’ENSEIGNEMENT INTEGRENT DES
LIGNES DIRECTRICES FONDEES SUR DES DONNEES PROBANTES AUX PROGRAMMES D’ETUDES

DESTINES AUX MEMBRES DU PERSONNEL INFIRMIER ET AUX AUTRES PRESTATAIRES DE SANTE
REGLEMENTES, AVANT ET APRES L'OBTENTION DU PERMIS D’EXERCICE.

Discussions sur la documentation

Lanalyse thématique des énoncés de recommandations relatives a la formation présentés ci-dessus a révélé quun
théme particulier savére fondamental pour le renforcement des capacités en matiére de pratiques fondées sur des
données probantes :

Les établissements denseignement intégrent des lignes directrices fondées sur des données probantes aux
programmes détudes destinés aux membres du personnel infirmier et aux autres prestataires de santé réglementés,
avant et apres lobtention du permis dexercice.

Lanalyse a porté sur les LDPE suivantes de IAIIAO :

= Evaluation et prise en charge de la douleur, troisiéme édition (2013)

m Transitions des soins (2014)

m Soins axés sur les besoins de la personne et de la famille (2015)

» Etablissement d’un dialogue avec les clients qui utilisent des substances (2015)

m Prévention et résolution des mauvais traitements et de la négligence envers les ainés : approches axées sur la
personne, coopératives et a léchelle du systéme (2014)

LIGNES DIRECTRICES SUR LES PRATIQUES EXEMPLAIRES - RNAO.ca »RNAO

121

>
=
=
m
>
m
w




%)
L
>
L
=
=
<<

122

Plaies du pied causées par le diabete : Prévention, évaluation et prise en charge — Troisiéme édition

m Primary Prevention of Childhood Obesity, Second Edition (2014)
n Delirium, Dementia and Depression in Older Adults: Assessment and Care, Second Edition (2016)
n Working with Families to Promote Safe Sleep in Infants 0-12 Months of Age (2014)

Les établissements denseignement devraient envisager d’'intégrer le contenu de la LDPE aux cours théoriques et
pratiques destinés au personnel infirmier et aux autres prestataires de santé réglementés, comme les travailleurs
sociaux, les physiothérapeutes, les ergothérapeutes, les diététistes et les pharmaciens, dans les programmes

offerts avant Jobtention du permis dexercice (p. ex., les étudiants diplomés et de premier cycle) et apres

celui-ci (p. ex., les étudiants de deuxieme cycle). Les programmes de formation offerts avant lobtention du
permis dexercice permettent d’acquérir des connaissances de base, qui peuvent étre renforcées et enrichies, si
nécessaire, dans la pratique au sein des organisations de services de santé. Les programmes détudes supérieures
offerts aprés lobtention du permis dexercice préparent le personnel infirmier et les autres prestataires de santé
réglementés a assumer des roles et des fonctions de pratique avancée dans les domaines de la pratique clinique,
de lenseignement, de l'administration, de la recherche et de Iélaboration de politiques (303). Ainsi, le contenu des
lignes directrices intégré aux programmes détudes et son degré de complexité varieront en fonction des objectifs
pédagogiques globaux de chaque programme. Dans les deux cas, 'intégration du contenu des lignes directrices aux
programmes détudes favorise la conformité de l'apprentissage aux pratiques fondées sur des données probantes et
a pour objectif ultime d’améliorer les résultats de santé pour les personnes et leurs familles.

Pour soutenir I'intégration aux programmes détudes de LDPE fondées sur des données probantes, on peut utiliser les
approches suivantes : (1) [élaboration dobjectifs dapprentissage a plusieurs niveaux liés aux lignes directrices; et (2)
[élaboration de stratégies denseignement et dapprentissage liées aux LDPE. Les deux approches sont décrites ci-dessous.

1. Elaboration dobjectifs d'apprentissage a plusieurs niveaux liés aux lignes directrices : Les objectifs
dapprentissage a plusieurs niveaux liés aux lignes directrices (avant et apres lobtention d’'un permis dexercice)
facilitent I'intégration du contenu des lignes directrices aux programmes détudes.

= Au niveau du programme, cette intégration permet aux apprenants délargir leurs connaissances, de
renforcer leur jugement et de développer leurs compétences. A titre dexemple, un objectif de programme
denseignement supérieur pourrait consister a sensibiliser les apprenants a certains éléments de la science de
la mise en ceuvre afin qu’ils puissent adopter les lignes directrices et les utiliser de fagcon durable dans les
différents contextes cliniques (304).

m  Pour ce qui est des cours, I'intégration du contenu des lignes directrices permet aux apprenants de suivre un
apprentissage conforme aux pratiques fondées sur des données probantes dans les contextes denseignement
et de pratique. A titre dexemple, les objectifs des cours de premier cycle pourraient consister a permettre
aux apprenants d'acquérir une meilleure connaissance des lignes directrices, de sélectionner des lignes
directrices pertinentes pour leur pratique (et de justifier leur choix) et d’'intégrer les recommandations
relatives aux lignes directrices dans les plans de soins destinés aux personnes et a leurs familles (304).

2. Elaboration de stratégies denseignement et d’apprentissage liées aux lignes directrices : Les stratégies
denseignement doivent étre adaptées aux objectifs pédagogiques des programmes et aux besoins des apprenants
et les préparer a améliorer la pratique et a obtenir des résultats positifs (305). Les différentes stratégies
denseignement et d'apprentissage liées aux lignes directrices sont décrites ci-dessous.

= Cours magistraux : Les enseignants peuvent utiliser les cours magistraux pour fournir des connaissances
générales sur les lignes directrices, plus particuliérement sur le processus rigoureux délaboration des lignes
directrices et de leurs différentes recommandations. Les cours magistraux peuvent donner aux apprenants
une bonne idée du champ d'application et de la force des données probantes sur lesquelles sappuient les
recommandations (304).

= Activités interactives en classe : Les activités dapprentissage interactives en classe peuvent fournir de
l'information additionnelle aux apprenants, leur permettre de participer a des exercices de résolution de
problemes et de structurer les connaissances acquises. Parmi les exemples d'activités d'apprentissage, citons :
la réalisation de travaux en groupe pour aider les apprenants a sorienter dans une ligne directrice et a se
familiariser avec ses recommandations; lexamen détudes de cas pour leur donner loccasion de sélectionner
des recommandations de la ligne directrice et de les appliquer dans le cadre de plans de soins; et I'utilisation
de vidéos et de jeux de role pour développer leur capacité a justifier la sélection de lignes directrices/
recommandations particuliéres dans le cadre de plans de soins (304).
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= Simulation : Une simulation numérique de haute qualité dans le cadre d’un laboratoire de compétences peut
atténuer l'incertitude des apprenants quant a la pratique clinique, leur permettre dacquérir de nouvelles compétences
et daccroitre leur confiance en soi et leur niveau de satisfaction. Les enseignants ayant recu une formation en
pédagogie peuvent utiliser la simulation pour enseigner aux apprenants des connaissances liées a la prestation
de soins sécuritaires et efficaces axés sur les besoins de la personne et de la famille dans un contexte clinique
normalisé. Les enseignants peuvent également aider les apprenants a intégrer le contenu d’'une ligne directrice
a des séances de pratique simulée lorsqu’ils enseignent une pratique étayée par des données probantes (304).

= Discussions avant et apreés une présentation sur une pratique clinique : Discuter d'une ligne directrice avant
et apres une présentation sur une pratique clinique peut contribuer a renforcer la pensée critique des apprenants
dans [élaboration de plans de soins, a les préparer a modifier une pratique en fonction des recommandations
d'une ligne directrice, a expliquer clairement les raisons motivant une décision clinique et a évaluer les résultats
des interventions. Les apprenants ont ainsi loccasion de déterminer si les politiques et les procédures en vigueur
dans le milieu de pratique sont conformes aux données les plus probantes et de cerner les éléments d’'une
pratique susceptibles détre modifiés et de réfléchir a la maniére damorcer le processus de modification (304).

= Acces aux ressources liées aux LDPE : Les enseignants peuvent proposer des liens et des ressources liés aux
LDPE et en faciliter I'accés (304).

n  Travaux et tests : Il peut étre demandé aux apprenants d’intégrer des lignes directrices a leurs plans
dapprentissage ou de prendre des notes sur une ligne directrice particulierement pertinente a leur domaine de
pratique. Il est également recommandé de préparer des tests ou des questions dexamen qui permettent aux
apprenants de faire preuve de pensée critique par rapport aux lignes directrices. Dans lensemble, les travaux et les
tests relatifs aux lignes directrices peuvent étre congus de maniere a inciter les apprenants a réfléchir aux lignes
directrices, a bien comprendre leurs modalités dapplication et a faire preuve desprit critique a leur égard (304).

= Préceptorat ou mentorat dans le cadre de stages cliniques : Les précepteurs en contexte clinique jouent un
role essentiel dans lenseignement des compétences pratiques qui completent l'apprentissage théorique des
apprenants. Les précepteurs sont chargés d’assurer lenseignement clinique, la supervision et [évaluation
officielle des apprenants (306). Ils peuvent aider les apprenants a intégrer le contenu des lignes directrices a
leurs objectifs d'apprentissage et activités cliniques et ainsi favoriser I'acquisition de connaissances et de
pratiques fondées sur des données probantes.

ENONCE RELATIF A LA FORMATION 2 : LES ORGANISATIONS DE SERVICES DE SANTE UTILISENT DES
STRATEGIES VISANT A INTEGRER DES LIGNES DIRECTRICES FONDEES SUR DES DONNEES PROBANTES

A LA FORMATION DU PERSONNEL INFIRMIER ET DES MEMBRES DE L'EQUIPE INTERPROFESSIONNELLE.

Discussion sur la documentation :

Lanalyse thématique des énoncés de recommandations relatifs a la formation figurant dans plusieurs LDPE a
révélé quun deuxiéme théme savere fondamental pour le renforcement des capacités en matiére de pratiques
fondées sur des données probantes :

Les organisations de services de santé utilisent des stratégies pour intégrer des lignes directrices fondées sur des données
probantes dans [éducation et la formation du personnel infirmier et des membres de [équipe interprofessionnelle.
Lanalyse a porté sur les LDPE suivantes :

» Evaluation et prise en charge de la douleur, troisiéme édition (2013)

m Transitions des soins (2014)

n Soins axés sur les besoins de la personne et de la famille (2015)

» Etablissement d’un dialogue avec les clients qui utilisent des substances (2015)

m Prévention et résolution des mauvais traitements et de la négligence envers les ainés : approches axées sur la
personne, coopératives et a léchelle du systéme (2014)
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» Primary Prevention of Childhood Obesity, Second Edition (2014)
» Delirium, Dementia and Depression in Older Adults: Assessment and Care, Second Edition (2016)
» Working with Families to Promote Safe Sleep in Infants 0-12 Months of Age (2014)

Le personnel infirmier et les membres de [équipe interprofessionnelle doivent étre constamment a l'affiit de nouvelles
connaissances, rechercher des possibilités de perfectionnement professionnel et parfaire leur formation tout au

long de leur carriere. Le fait de participer a la formation permet dassurer quelle est en conformité avec les pratiques
fondées sur des données probantes, de renforcer les compétences et daméliorer les résultats et la qualité des soins
(307). Lintégration du contenu des lignes directrices aux programmes de formation au sein des organisations de
services de santé peut contribuer a améliorer les connaissances et les compétences fondées sur des données probantes
du personnel infirmier et des membres de [équipe interprofessionnelle aprés Iobtention du permis dexercice.

Les programmes de formation devraient sappuyer sur les principes de l'apprentissage des adultes, et notamment
les suivants :

= Les adultes sont conscients de leurs besoins et de leurs objectifs en matiére de formation.
m Les adultes sont autonomes et capables dautodétermination.

m Les adultes accordent de l'importance aux expériences passées et savent en tirer parti.

m Les adultes sont préts a apprendre.

m Les adultes sont motivés a apprendre.

= Les adultes se voient présenter des connaissances et des compétences dans le contexte de situations concrétes et
réelles (308)

De plus, la formation doit étre pertinente par rapport au champ dexercice du prestataire de santé et a son rdle. Les
stratégies de formation peuvent comprendre les éléments suivants :

= Séances de formation en cours demploi : Elles peuvent étre planifiées par des experts cliniciens dans le
contexte de pratique pour appuyer l'application d'une LDPE particuliere ou de recommandations incitant le
personnel a adopter une pratique fondée sur des données probantes. La formation, qui peut consister en des
séances individuelles ou en groupe, doit répondre aux besoins des apprenants. Il est recommandé que les
séances de formation soient suivies de séances de recyclage ou de rappel permettant de fournir de la rétroaction
au personnel et daméliorer leur apprentissage (309,310).

m Ateliers/séminaires : Le personnel infirmier et les autres prestataires de santé peuvent tirer parti d’ateliers et de
séminaires hautement interactifs pour maintenir une pratique fondée sur les données les plus probantes,
lorsqu’ils integrent diverses stratégies de formation, comme des documents distribués a I'avance, des discussions
en petits groupes sur des études de cas et des ressources multimédias, telles que des diaporamas PowerPoint et
des vidéos présentant des LDPE et des recommandations pertinentes. Latelier des champions des pratiques
exemplaires de TAITAO et les ateliers de renforcement des capacités sur une LDPE sont des exemples de
programmes de formation sur la mise en ceuvre des LDPE dans différents milieux de pratique (311).

= Amélioration de la qualité : Le personnel infirmier et les autres prestataires de santé qui participent aux efforts
damélioration de la qualité des soins dans leur lieu de travail sont mieux a méme de reconnaitre les événements
sentinelles et dexaminer les moyens d'améliorer les soins. Sengager a satisfaire aux normes d'agrément est un
facteur important damélioration de la qualité, car il contribue & combler les écarts entre les pratiques actuelles
et les pratiques exemplaires et a maintenir continuellement le niveau des compétences. Voici quelques exemples
de stratégies que le personnel infirmier et les membres de Iéquipe interprofessionnelle peuvent appliquer pour
satisfaire aux normes dagrément :

O participer a un processus de mise en ceuvre des lignes directrices dans une unité de soins afin de renforcer la
sécurité des patients, de réduire les risques et d'améliorer les résultats des soins;

O choisir des recommandations tirées d’'une ligne directrice en particulier pour faciliter le processus de
modification d’une pratique;
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O mettre en commun les connaissances et les enseignements tirés de lexamen des lignes directrices avec le
comité dagrément (312,313).

Parmi les autres moyens daméliorer la qualité, citons la participation a la déclaration des incidents, les initiatives
pour la sécurité des patients et d’autres initiatives de santé dans les différents domaines de pratique.

= Mentorat aprés lobtention d’un permis d’exercice : Ce mentorat consiste a fournir aux nouveaux diplomés ou
aux employés moins expérimentés des conseils pour développer leurs compétences et a les aider dans évolution
au sein de leur role professionnel. Des études montrent que les nouvelles recrues qui travaillent avec des
mentors sont moins stressées et plus satisfaites de leur travail durant le processus de transition (314). Les
mentors peuvent contribuer a I'intégration du contenu des lignes directrices tout en enseignant des pratiques
fondées sur des données probantes.

EVALUATION

Toutes les stratégies de formation doivent faire [objet d'une évaluation visant a : a) surveiller l'adoption des
connaissances; et b) mesurer leur incidence sur les résultats cliniques.

LAITAO a congu la LDPE intitulée Practice Education in Nursing (315), qui fournit des recommandations fondées
sur des données probantes qui soutiennent 'application des connaissances a différents contextes de pratique par
les étudiants en sciences infirmieres. La LDPE aide également le personnel infirmier, les enseignants en soins
infirmiers, les précepteurs et les autres membres de [équipe interprofessionnelle & appliquer avec efficacité les
stratégies de formation dans différents contextes cliniques.

La Boite a outils pour la conduite du changement (4) définit de nombreuses stratégies pour soutenir [évaluation
des résultats de santé au niveau de la personne, du prestataire de soins, de lorganisation et du systéme de santé.
Voici quelques exemples de stratégies dévaluation :

= les tests avant et apres les séances de formation du personnel

= les groupes de discussion/les entrevues avec le personnel

» lobservation de rencontres patient-prestataire de soins

= la vérification des dossiers afin dévaluer les effets sur les résultats chez la personne et sa famille

= les questionnaires et les entrevues sur la satisfaction soumis aux personnes et a leurs familles
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Annexe M : Description de la Boite a outils
pour la conduite du changement

La mise en place et le maintien réussis des LDPE reposent sur une planification, des ressources et un soutien organisationnel
et administratif adéquats, en plus d’'une facilitation appropriée. Limplication et la participation actives des leaders officieux
et officiels (p. ex., les agents de changement et les pairs champions) sont également essentiels. Pour encourager la mise en
ceuvre réussie et la durabilité, un groupe international dexperts composé d'infirmiéres et d’infirmiers, de chercheurs, de
défenseurs des droits des patients et des personnes, d’activistes de mouvements sociaux et dadministrateurs a élaboré la
Boite a outils pour la conduite du changement (4). La boite a outils est basée sur les données probantes, les perspectives
théoriques et le consensus. Nous recommandons la Boite & outils pour la conduite du changement pour guider la mise en
ceuvre de toute LDPE dans les organisations de soins de santé ou de services sociaux, y compris les centres universitaires.

La Boite a outils de la conduite du changement comprend deux cadres, le cadre d’action du mouvement social
(AMS) et le cadre d'application des connaissances (AC), qui sadressent aux agents du changement et aux équipes de
changement qui dirigent la mise en ceuvre et la durabilité des LDPE. Les deux cadres décrivent le concept de mise
en ceuvre et ses composantes interdépendantes. A ce titre, 'un ou I'autre cadre (AMS ou AC) peut étre utilisé pour
orienter les initiatives de changement, y compris la mise en ceuvre des LDPE. Lutilisation des deux cadres sert a
améliorer et a accélérer le changement (1).

Le cadre AMS comprend des éléments des mouvements sociaux pour l'assimilation et la durabilité des
connaissances® qui ont démontré des retombées puissantes et des effets a long terme. Basé sur les résultats d'une
analyse conceptuelle, le cadre comprend 16 éléments classés comme conditions préalables (c.-a-d. ce qui doit étre en
place avant l'apparition du mouvement social), les caractéristiques clés (c.-a-d. ce qui doit étre présent pour que le
mouvement social se produise) et les résultats (c.-a-d. ce qui découlera probablement du mouvement social) (1,316).
Les trois catégories et éléments du cadre PAMC sont présentés a la figure 5.

Figure 5 : Cadre d'action du mouvement social

CADRE D’ACTION DU MOUVEMENT SOCIAL

POUR ASSIMILATION ET LA DURABILITE DES CONNAISSANCES

* Les objectifs et les résultats sont
atteints

+ Le changement est amplifié, élargi ou
approfondi

\ * La capacité a conduire le changement
est accrue

ERIST,

* -
Soirprs

%\‘7 * Besoin urgent d’agir

& “\_“ « Encadrement
CONDITIONS PRE * Leaders émergents

* Motivation intrinséque
nécessaire * Action individuelle et collective

* Le changement est apprécié et

* Réceptivité au changement « Visibilité publique
* Des exemples de mouvements sociaux * ldentité collective
sont reconnus  Conjoncture favorable
* Réseaux de personnes et de ressources
« Structures de leadership de base

Source : Reproduit avec la permission de : Grinspun D, Wallace K, Li SA, et coll. Exploring social movement concepts and actions in a knowledge uptake and
sustainability context: a concept analysis. Int ] Nurs Sci. Octobre 2022;9(4):411-21.

Grinspun D, Wallace K, Li SA, et coll. Leading change through social movement. Registered Nurse Journal. Printemps 2020;32(1).
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Le cadre dAC est une approche cyclique planifiée du changement qui integre deux composantes connexes : la création
de connaissances et le cycle d’action. Le processus de création de connaissances est ce que les chercheurs et les
concepteurs de lignes directrices utilisent pour repérer les résultats de données probantes critiques afin de créer un
produit de connaissance, comme une LDPE de I'AITAO. Le cycle d’action comprend sept phases au cours desquelles
les connaissances créées sont mises en ceuvre, évaluées et maintenues (3). Bon nombre des phases du cycle d’action
peuvent se produire ou doivent étre considérées simultanément. Le cadre dAC est illustré a la figure 6 (4).

Figure 6 : Cadre d’application des connaissances

CADRE D’APPLICATION DES CONNAISSANCES
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Source : Adapté avec la permission de : Graham ID, Logan J, Harrison MB, et coll. Lost in knowledge translation: time for a map? ] Contin Educ Health Prof

[En ligne]. Hiver 2006;26(1):13-24. Disponible a : https://journals.lww.com/jcehp/Abstract/2006/26010/Lost_in knowledge translation Time for a
map_.3.aspx

La mise en ceuvre et le maintien des LDPE afin dapporter des changements de pratique réussis et des résultats positifs
pour la santé des patients, des personnes et de leurs familles, des fournisseurs, des organisations et des systemes
représentent une entreprise complexe. La Boite a outils pour la conduite du changement est une ressource de mise en
ceuvre fondamentale permettant de diriger ce processus.
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Lettres d’appui et de recommandation

Canadian Association of Fool Care Murses

CAFCN /ACIISP

Association canadienne des infirmieres et infirmiers en soins de pieds

17 octobre 2024 .
Dre Doris Grinspun, inf.aut., B.Sc.Inf., M.Sc.Inf., Ph.D., LL.D. (hon.), CRS, FAAN, FCAN, Ordre de I'Ontario
Directrice générale

Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I’Ontario(AllAO).
500- 4211, rue Yonge Toronto (Ontario) M2P 2A9

Dre Grinspun,

L’Association canadienne des infirmiéres et infirmiers en soins de pieds (ACIISP) est heureuse d’appuyer
et d’approuver la troisieme édition de ligne directrice sur les pratiques exemplaires de I’AllAO : Soins des
plaies du pied causées par le diabéte : Prévention, évaluation et prise en charge.

L'un des objectifs de I’ACIISP est de soutenir I'élaboration de ressources et de publications fondées sur des
données probantes liées a la santé des pieds. Les plaies du pied causées par le diabéte sont un probleme
important au Canada; I'incidence négative sur les personnes atteintes de diabete et leur famille est
considérable et le colit pour notre systéme de santé est stupéfiant. Cette ligne directrice, en tant qu’outil
pratique, constituera une ressource inestimable pour les infirmiéres et les infirmiers en soins avancés des
pieds du Canada qui s’engagent a prévenir les plaies du pied causées par le diabete, a promouvoir des soins
optimaux et a améliorer les résultats en matiere de santé des pieds pour les personnes atteintes de diabete.

Nous offrons nos félicitations a I'occasion de I'achevement de la troisieme édition de Soins des plaies du

pied causées par le diabéte : Prévention, évaluation et prise en charge. Nous sommes reconnaissants du
dévouement et des efforts déployés dans I'élaboration de cette ressource.

Sincérement,

. 4 @hwyﬂ(w

Kathleen Stevens inf. aut., Ph.D.
Membre du conseil d’administration,
Association canadienne des infirmiéres et infirmiers en soins de pieds
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NURSES SPECIALIZED IN
WOUND, OSTOMY AND CONTINENCE
CANADA

INFIRMIERES SPECIALISEES EN
PLAIES, STOMIES ET CONTINENCE
CANADA

16 octobre 2024

Doris Grinspun, inf.aut., B.Sc.Inf., M.Sc.Inf., Ph. D., LL.D. (hon.), CRS, FAAN,
FCAN, Ordre de I'Ontario

Directrice générale

Association des infirmieres et infirmiers autorisés de I'Ontario (AlIIAO).
500- 4211, rue Yonge Toronto (Ontario) M2P 2A9

Dre Grinspun,

Infirmieres spécialisées en plaies, stomies et continence Canada (ISPSCC) est heureux d’offrir son
soutien et son approbation de la troisieme édition de la ligne directrice sur les pratiques exemplaires
de I'AlIAO — Soins des plaies du pied causées par le diabéte : Evaluation et prise en charge.

Cette ligne directrice sur les pratiques exemplaires est alignée sur la vision d’ISPSCC, qui est que
chaque personne mérite des soins spécialisés pour les plaies, les stomies et I'incontinence et
soutient I'excellence dans la prestation de tels soins. ISPSCC s’efforce d’assurer la prestation de
soins fondés sur des données probantes dans tous les aspects du traitement des plaies, y compris
la prévention et la prise en charge du pied diabétique. Cette ligne directrice sur les pratiques
exemplaires aidera nos infirmieres en leur fournissant des renseignements a jour fondés sur des
données probantes et constituera une ressource inestimable pour guider leur pratique clinique.
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L'utilisation de cette ligne directrice sur les pratiques exemplaires aura un effet positif sur la
qualité des soins aux patients. Nous avons hate de la mettre en ceuvre auprés de tous nos
membres partout au Canada.

Merci d’avoir produit cette excellente ligne directrice sur les pratiques exemplaires de I'AlIAO —
Soins des plaies du pied causées par le diabéte : Evaluation et prise en charge.

Sincérement,

Directrice généréle
ISPSCC Ottawa (Ontario)
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Ontario Society &= —y of Chiropodists

/
A

9 octobre 2024

Dre Doris Grinspun, inf.aut., B.Sc.Inf., M.Sc.Inf., Ph.D., LL.D. (hon.), CRS, FAAN, FCAN, Ordre de I’Ontario
Directrice générale

Association des infirmiéres et infirmiers autorisés de I’Ontario (RNAO)

500-4211, rue Yonge

Toronto (Ontario) M2P 2A9

Dre Grinspun,

La Ontario Society of Chiropodists est heureuse d’offrir son soutien et son approbation de la troisieme
édition de la ligne directrice sur les pratiques exemplaires de I’AIIAO — Soins des plaies du pied causées
par le diabete : Prévention, évaluation et prise en charge.

La LDPE de I’AIIAO est conforme a I'engagement de I'OSC a promouvoir des pratiques de soins des
pieds qualifiées et sécuritaires, appuyées par des documents fondés sur des données probantes et des
résultats liés a la pratique. Elle offre une approche proactive et globale et constitue une ressource
inestimable pour tous les membres de I’équipe pluridisciplinaire interprofessionnelle. La mise en
ceuvre de cette ligne directrice sur les pratiques exemplaires favorise un environnement de soins de
santé collaboratif qui veille a ce que tous les intervenants disposent des outils nécessaires pour
aborder cet aspect essentiel de la gestion du diabéte et contribue a améliorer la qualité de vie des
personnes atteintes de diabete.

Sincérement,

L WANCA~

Colin McQuistan D.Ch.; B.Sc. Pod Med
Président
Ontario Society of Chiropodists
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312 Oakwood Court, Newmarket ON L3Y 3C8
Tel: (905) 567-3094 Fax: 905-895-1630 Email: info@ontariochiropodist.com
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