
DESCRIPTION DE LA FORMATION EN SOINS DE PIEDS
À utiliser lors de l’inscription des établissements 

ou des fournisseurs autonomes
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Veuillez indiquer, en cochant la case appropriée, les sections incluses dans votre programme de soins des pieds.

1.	 Section sur l’anatomie et la physiologie normale du pied, avec une partie sur les soins des pieds des aînés

2.	 Section sur l’identification des facteurs qui augmentent le risque qu’un individu développe des problèmes de pieds

3.	 Section traitant de la théorie sur les problèmes de pieds communs comme étiologie, changements aux tissus, complications 
	 possibles, traitement et prévention, et les maladies courantes liées aux ongles, à la peau et aux jointures

4.	 Section sur l’identification visuelle des maladies courantes du pied comme les cors, les durillons, les verrues, les ulcères, le hallux 	
	 valgus, les changements aux tissus, et les changements liés aux ongles (dont l’onychogryphose dite « corne de bélier » et infections)

5.	 Section sur la théorie et les principes du soutien et le matelassage

6.     Section montrant aux étudiants comment limer, faire le traitement non invasif des ongles incarnés, hydrater la peau, retirer un spicule 	
	 et les débris et sensibiliser les clients à la bonne hygiène des pieds

7.	 Section sur les soins des pieds pour les clients souffrant de diabète et de maladie vasculaire périphérique

8.	 Section montrant aux étudiants comment établir des objectifs de soin des pieds appropriés pour les clients, en collaboration avec eux

9.	 Section montrant aux étudiants comment appliquer une matelassure corrective

10.  Section présentant aux étudiants la théorie de l’utilisation non invasive du scalpel et/ou de la lame Credo; et/ou la théorie et la 
	 technique d’utilisation non invasive du scalpel et/ou de la lame Credo

11.  Section montrant aux étudiants comment utiliser l’outil Dremel et/ou un outil destiné à la podiatrie

12.  Section montrant aux étudiants comment procéder à une évaluation approfondie visant l’éducation en matière de soins correctifs, 
	 p. ex., vérification de la sensibilité des monofilaments

De base Avancé

Coordonnées du fournisseur – À remplir si vous êtes un fournisseur autonome ou une agence prestataire de service

Nom (personne présentant la demande) : 	                       	

Nº de fournisseur de Croix Bleue (si disponible) :                      

Adresse :

Numéro de téléphone :	 Numéro de télécopieur :	 Courriel :

Titre :      q Infirmier autorisé        q Infirmier auxiliaire autorisé        q Infirmier psychiatrique autorisé        q Infirmier praticien

Nº de permis ou d’enregistrement de l’Ordre professionnel (Collège) :  

Établissement scolaire fréquenté et cours suivi :  	 Date de l'obtention du diplôme :

Signature du demandeur (requis) :  

q Une copie de mon certificat est en pièce jointe. (requis)

jj/mm/aaaa

Coordonnées de l’établissement – À remplir si vous représentez un établissement

Nom de l’établissement : 	                       	

Nom du cours :                      

Adresse :

Numéro de téléphone :	 Personne-ressource :

Signature du représentant de l’établissement (requis) :

q Un résumé du cours ainsi qu’une description détaillée des classes principales, du mode de présentation, du nombre de salles de classe, 
    du nombre d’heures de laboratoire et des exigences minimales d’admission sont en pièce jointe. (requis)

Remarque : Anciens Combattants Canada ne reconnaît pas les programmes de podologie.

Remarque : Anciens Combattants Canada ne reconnaît pas les certificats en podologie.


