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Cheminement de prévention et gestion des complications du pied diabétique

Personne atteinte le diabeéte,

sans antécédents de complications aux pieds
Intervention: réguliere (tous les 3 a 12 mois)

Objectif: empécher le développement d’'un ulcére ou d'autre
complication
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Cheminement de prévention et gestion des complications du pied diabétique p E&?ﬁg

Personne atteinte le diabete, avec ulcere
du pied courant ou autre complication

Intervention: urgente (dans les 24 heures) et de facon
continue
Objectif: éliminer ou minimiser les complications
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- Evaluation holistique compléte
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Cheminement de prévention et gestion des complications du pied diabétique
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Personne atteinte le diabéte,

avec rémission des complications au pied
Intervention: fréquente (tous les 1 a 3 mois)

Objectif: prévenir la récurrence de I'ulcére ou d’autres
complications
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L'évaluation des risques
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