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Interventions therapeutiques

Prévention des complications

micro vasculajres: rétinopathie

néphropathie,,q;auropathie des

Contréle des facteurs de
risque: tabagisme, sédentarité,
obésité, hypercholestérolémie

Prévention des complications
macro vasculajres: infarctus,

Apprentissage Par le patient des autosoins
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LA NEUROPATHIE SENSITIVE DES MEMBRES INFERIEURS

Touche 30 a 50% des patients DT2 (Bernard- Selon le Barometre Vaudois de 2012

Valnet et al., 2019 . s :
) o Personnes atteintes d'ulceres du pied est

estimée a 20-25%, cela représente entre 7'000
et 10'000 diabétiques.

La prévalence d'ulcération et d’infection est
supérieur a celle du reste de la population

Cause principale d’amputation non traumatique . ) y A
(Pham,2022) e 92 amputations répertoriées et des codts

directs stimmeés a 6 millions de francs suisses
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Impact majeur des

|ésions des pieds sur

la qualité de vie des
patients
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une limite de
mobilité prolongée

entraine un
déséquilibre
diabétique

le besoin d’'un
suivi régulier des
Iésions

augmentation de
consultations
ambulatoires

parfois des
hospitalisations
prolongées
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Conséquences
en lien avec
d'éventuelles
amputations



<«
2
= Bien vivre

avec le diabéte PREVENTION DES COMPL|CAT|ONS

= Evaluation du risque de complication podologique effectué par un
professionnel de la santé

= [ntégration des soins d’hygiene

= [nterventions thérapeutiques éducationnels concernant les auto-
soins des pieds, la clarification du risque de complication
podologique
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Lavage

Séchage

Taille des ongles

Port de chaussettes propres
Application creme

Hyperkératose
Cors
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Des compétences > Comment prendre soin de ses pieds dans la pratique
quotidienne en mettant en ceuvre les procedures appropriees

Des connaissances personnelles = Savoir quoi faire et comment

De la motivation 2 Une attitude
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avec le diabete

La situation de vie

Le soutien social

>

Les connaissances

Création de
routines/plan
d’action

Les croyances, les
valeurs

L'expérience de la maladie

(Lafontaine et Ellefsen 2017)
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evaud est [association des patients
jgues du canton de Vaud.

= Pour 'année 2023 I'association a recensait un
total de 2519 consultations, pour des
controles et soins de pieds aupres de 404
patients.
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seckdsite  DIFFICULTES AU QUOTIDIEN

< L’équipe infirmier chez Diabetevaud se voit confronté a la non-adhérence et a
la diminution de la qualité des auto-soins podologiques des patients adultes
diabétiques suivis lors des consultations de soins podologiques.
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o SITUATION DU COTE DES PATIENTS

Soins de pieds

Chaussures Francai

& . ; . Avec
adaptées Lave ses pieds Créme ses pieds s S

Age Sexe Etat cutané

Féminin  Masculin  Hyperkératose = Crevasses  Secheresse Cor P.d'appui  Macération Epanchement sang. Lésion  Oui Non Ix/j 3x/sem Ix/sem Non Ix/j 3x/sem Ix/sem Non Oui Non Parle Ecrit
72 | | | | | I | |
84 | | | | [ [ | |
32 | | [ [ | |
85 | | | | |
6l I I |
59
66
75
79
71
59
92
65
72
93 I
59 | | |
76 | |
67 | |
33 I | I |
72 | | I
69 | | |
69 | | [
73 | |
73 I

56 | | |
> 12 14 14 2 8 8 3 4 2 2 6 20 22 I 2 I 13 2 7 4 12 14 23 16

Nbre de patients 26

Médiane d’age 71
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SITUATION DU COTE INFIRMIER

"  Formulaire d’évaluation podologique utilisé par I'équipe infirmier inclut uniquement deux items concernant les
auto-soins

= Pas de section pour évaluer de maniere systématique les auto-soins effectués par les patients

» Conséquence: chaque soignant utilise une facon différente et toute personnelle pour combler les lacunes du
questionnaire

» Difficulté a cerner les besoins spécifiques de chaque patient
» Difficulté a promouvoir les auto-soins effectués par le patient

» Limitation de la continuité du suivi clinique et éducatif
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Existe-t-il des moyens de completer
I’evaluation du pied en incluant, de maniere
standardisee la mesure des activités d’auto-soins

effectues par le patient?

Comment permettre au patient de participer
activement a la mesure d’auto-soins des pieds?

i
@ diabétevaud
Carolina Escobar Larenas




¥

= Bien vivre ‘
avec le diabete

PROJET CLINIQUE: CONFLUENCE

But du projet: accompagner les infirmieres dans le processus de changement de la pratique clinique pour I'introduction d’une
évaluation des auto-soins podologiques par les patients et les infirmieres
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Associations
romandes
du diabete

Podologue
spécialisé

Littérature
scientifique

Nottingham Assessment of Functional Footcare
NAFF
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Evaluation de Nottingham des soins fonctionnels des pieds
Révisé en 2015

Nous aimerions savoir ce que vous faites pour prendre soin de vos pieds. Veuillez cocher la

catégorie qui refléte le mieux ce que vous faites réellement. Merci de répondre a chaque question

men cochant avec une croix X votre réponse. Une seule réponse par question.

1. Contrdlez-vous vos pieds ?

Plus d’une fois par Une fois par jour
jour 3 2 1 0
2. Vérifiez-vous vos chaussures avant de les enfiler ?
Souvent Parfois Rarement

3 2 1 ou moins 0
3. Vérifiez-vous vos chaussures lorsque vous les enlevez ?

Souvent Parfois Rarement Jamais

3 2 1 0

4, Lavez-vous vos pieds ?

Plus d’une fois par Une fois par jour
jour 3 2

La plupart des jours Quelques jours par
de la semaine 1 semaine 0

5. Vérifiez-vous que vos pieds sont secs apres le lavage ?

Souvent Parfois Rarement Jamais

3 2 1 0

6. Est-ce que vous vous séchez entre vos orteils ?

Toujours Souvent Parfois Rarement [ Jamais
3 2 1 0

7. Utilisez-vous de la creme hydratante sur vos pieds ?

Tous les jours Une fois par semaine  Environ une fois par Jamais
3 2 mois 1 0

8. Mettez-vous de la creme hydratante entre vos orteils ?

Tous les jours Une fois par semaine  Environ une fois par Jamais
0 1 mois 2 3

Reference: Pract Diab Int May 2007 Vol. 24 No. 4 1
©University of Nottingham 2007 Modifié 2015

2 a 6 fois par semaine  Une fois par semaine

Une fois par semaine

9. Vos ongles sont-ils coupés par vous ou par quelqu’un d’autre qu’un

professionnel ?
Régulierement 0 Parfois 1 Rarement 2 Jamais 3

10. Portez-vous des pantoufles sans fermeture / attache ?

La plupart du temps Parfois Rarement Jamais

0 1 2 3

11. Portez-vous des baskets ?

La plupart du temps Parfois Rarement Jamais

3 2 1 0

12. Portez-vous des chaussures a lacets, a velcro ou a brides / sangles ?
La plupart du temps Parfois Rarement lamais

3 2 1 0

13. Portez-vous des chaussures a bout pointu ?

La plupart du temps Parfois Rarement Jamais

0 1 2 3

14. Portez-vous des tongs ou des mules ?

La plupart du temps Parfois Rarement Jamais

0 1 2 3

15. Lors de nouvelles chaussures, les mettez-vous progressivement ?
Toujours La plupart du temps Parfois Rarement / Jamais
3 2 1 0

16. Portez-vous des chaussettes en fibres artificielles, par exemple en nylon ?
La plupart du temps Parfois Rarement Jamais

0 1 2 3

17. Portez-vous des chaussures sans chaussettes / bas / collants ?
Jamais Rarement Parfois Souvent

3 2 1 0

18. Changez-vous de chaussettes / bas / collants ?

Plus d’une fois par Tous les jours 4 3 6 fois par semaine  Moins de 4 fois par
jour 3 2 1 mois 0

Reference: Pract Diab Int May 2007 Vol. 24 No. 4 2
©University of Nottingham 2007 Medifié 2015
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SPEC.
: Eval. podologique et
Patient —>1 RDV — . .p . g.q :
détermination niv. risque
GEN. _ Patient
Proche aidant infirmiere
A 4 . . , .
Suivit podologique selon |- - - | Autoevaluation
Rapport _ _ q .
— le niveau de risque es autosoins
Prise
our / NON .
Bottier ortho. Lésion conscience
S |
Consul. Spécialisé
CHUV - GRPTP Fixation d'ObjECtif
d’apprentissage
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MODELE INTEGRE DE LA CONSULTATION DE
LESCARBEAU, PAYETTE ET SAINT ARNAUD
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Etape 1

Entrée
Janvier 2023

Etape 2
Entente
Novembre 2023

Etape 3
Orientation
Janvier 2024

Etape 4
Planification
Février 2024

Etape 5
Réalisation
Des février 2024

Etape 6
Terminaison
A planifier

Validation du theme
pour le projet clinique
avec l'infirmiere
clinicienne cheffe et
avec la secrétaire
générale de
Diabétevaud.

Présentation de la
modélisation aux
collaborateurs.

Intervention aupres des
acteurs impliqués.
Traitement de
I'information recueillie.

Concertation :
Validation du plan
d’intervention.

Clarification de la
situation actuelle.
Définition de l'objectif
du projet et de la
situation souhaitée

Identification des
ressources au sein de
I'association.

Groupe de travail (GT)

* Formation du GT

* Désignation des
roles.

* Définition du mode
de communication.

* Définition du cycle de
rencontre.

Sous étapes :

* Revue de la littérature.

* Analyse des résultats.

* Présentation des
résultats aux acteurs
impliqués.

* Prise de décision sur les
trois pistes de solution.

La solution retenue fait
I’objet d’une planification.

Diagramme de Gantt

Implantation

Mise en place des activités
programmeés

Evaluation de I'intervention

Présentation des
indicateurs

Identification, évaluation et
mesures de prévention des
risques

D
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Traduction et présentation
du document.
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PLANNING DES ACTIVITES

avec le dlabere Février Mars Avril Mai Juin Juillet |Aolit |Septembre |Octobre |Novembre Décembre
Activités Responsables | 1 8 20 22 275 1228 2 11 18|25 2 9 23 30| 6 20 271 4 22 5 10 6 5
Preparer les questionnaires CE
CcT
Demander aux patients experts de remplir les questionnaire PM
‘s |et donner leurs avis
© CE
I
AN
Sélectionner des patients pour remplir le questionnaire MV
CE
AN
Faire remplir le questionnaire MV
~ CE
Q
_2:"3 Compiler les données des questionnaires CE
& AN
Analyser les données et valider le questionnaire MV
CE
AN
Introduction du questionnaire dans les consultations des soins MV
- podologiques
o CE
@©
= AN
* Retour d'expérience et ajustement de la mise en place du MV § §
questionnaire \ \
CE § \& NN D
AN
Introduction du questionnaire dans MW ME
CE
<« AN
Q
@ |Introduction définitive du questionnaire dans les cs podo MV
-y
& CE
Rédiger le rapport CE
Présenter les résultats a I'équipe CE
Présentation du projet a la AG CE
diabétevaud
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CONCLUSION
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Grace au NAFF

» Suivre les progres des soins personnels des pieds des patients
» Evaluer l'impact des interventions éducatives sur la santé des pieds
Il est aussi important pour améeliorer:

v"L'engagement des patients

v L'évaluation de leur motivation a prodiguer des soins de santé des pieds
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= |'auto-soin, un processus avec des phases qui peuvent etre
influences par des facteurs, qui devront étre identifies par le
patient et le soignant

" |e pouvoir du changement est en VOUS
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Inscription et informations

Coordination pour la Suisse romande:

digbétevaud

oot COURS EVIVO

1007 Lausanne
02165719 20

Bf en w' w' e :m:m“dd‘ Je profite mieux de la vie

. N J'agis sur mes problémes chroniques
b avec le diabéte 9 P q

www.diabetevaud.ch

$Eld  evivor © fmurme o

www.evivovaud.ch

www.jemebouge.ch
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