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        SYLVIE DESHARNAIS 

 

 

 

PROGRAMME DE FORMATION  

PROFESSIONNELLE EN PODOLOGIE 
 

 

                                            APERÇU DU PLAN DE COURS (160 HEURES) 

                                         
                                        Objectifs généraux 
 

� Faire acquérir à l’élève les compétences nécessaires afin de 
rendre la personne autonome dans la pratique de ses soins tout 
en respectant ses limites. 

 
� Évaluer la santé des pieds et des membres inférieurs par 

observation. 
 

� Décider des soins et des traitements requis en matière de soins 
podologiques. 

 
� Dispenser de façon sécuritaire et professionnelle des soins 

podologiques à la clientèle. 
 

� Administrer et recommander des médicaments et produits en 
vente libre. 

 
� Fournir des informations, des conseils ou de l’enseignement 

adaptés aux besoins de la personne et de son entourage. 
Stratégies d’enseignement 
 
� Exposés avec notes de cours / Visualisation avec photos / Travaux pratiques.  
 
� Pratiques supervisées entre les pairs. 
 
� Stages supervisés avec des patients de différents groupes d’âge. 
 
� Supervision avec le professeur. 
 
� Ainsi que divers atelier d’information avec différent intervenant. 
 
 
ÉLÉMENTS DE CONTENU 
 
� Situation face à la profession et à la formation 
 
� Communication 
 
� Prévenir l’infection 
 
� Appareil, équipement et soin de base 
 
� Appareil tégumentaire 
 



� Système musculo-squelettique membre inférieur 
 
� Pharmacothérapie 
 
� Système cardio-vasculaire, respiratoire et lymphatique 
 
� Système endocrinien, nerveux et le diabète 
 
� Évaluation intégrale du soin des pieds 
 
� Technique de soin pratique (Ex : Massage / Taille des ongles normaux, amincir et remodelé un ongle 

mycosé – dystrophique et incarné / Réduction de l’hyperkératose (callosité – cor – crevasse –durillon)  
 
� Technique de confection de pansement 
 
� La pratique sur modèle tout au long de la formation 
 
� Examen théorique et pratique 
 
� Remise d’une attestation de la formation en podologie 
 
CALENDRIER DE FORMATION 
 
� Début de la prochaine session : 07 janvier 2012 à 8.00  AM.  
 
� Programme dispensé sur 6 fins de semaines de 3 jours et 1 fin de semaine de 2 jours (samedi, dimanche et 

lundi). 
 
DATE DE COURS 
 
� Janvier : 07-08-09 / 21-22-23  Février : 04-05-06 / 18-19-20 /  Mars : 03-04-05 / 17-18-19 / 31 

Avril : 01 
 
LIEU DE FORMATION 
 
� 57 rue de la Clousterie, Québec (Québec) 
 
 
FRAIS DE SCOLARITÉ 
 
� Les frais de scolarité sont de 2 250 $  (incluant le dépôt) taxe non incluses. Les modalités de paiements 

seront communiquées aux personnes qui nous feront parvenir la fiche d’inscription ci-joint. 
 
� Il faut prévoir l’achat d’une trousse de soins comprenant une fraiseuse ainsi que tous les instruments, 

accessoires, produits indispensables à une pratique professionnelle et sécuritaire.  
 
Des directives pour guider vos achats vous seront communiquées avant le début des cours. 
 
POUR INSCRIPTION 
    
� Le nombre de participants étant limité, et afin de réserver votre place : 

Veuillez nous envoyer le plus tôt possible le formulaire d’inscription ainsi qu’une photo passeport pour 
ouverture de dossier accompagné d’un chèque au montant de 250 $ non remboursable et non transférable 
avant le 08 décembre 2011 à l’ordre de : École de formation professionnelle Sylvie Desharnais. 

 
École de formation professionnelle Sylvie Desharnais Inc. 
57, rue de la Clousterie 
Québec (Québec) 
G1B 1W6 
Téléphone : (418) 663-9101 

      



École de formation professionnelle 

SYLVIE DESHARNAIS 
en science de podologie 

    

FORMULAIRE D’INSCRIPTIONFORMULAIRE D’INSCRIPTIONFORMULAIRE D’INSCRIPTIONFORMULAIRE D’INSCRIPTION    
    

(VEUILLEZ ÉCRIRE EN CARACTÈRE D’IMPRIMERIE) 
 
    

PROGRAMME DE FORMATION PROFESSIONNELLE EN PODOLOGIE (160HEURES) 

 
 
NOM :________________________________ PRÉNOM_________________________ 
 
ADRESSE :___________________________________VILLE_____________________ 
 
PROVINCE :____________________________ CODE POSTAL :_________________ 
 
ADRESSE DE 
COURRIEL :____________________________________________________________ 
 
NO DE TÉLÉPHONE :    RÉS :__________________    CELL :_________________ 
 
DATE DE NAISSANCE :______/_____/______ N.A.S :________________________ 
 
PROFESSION :_______________________    ANNÉE SCOLARITÉ :____________ 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                        
 
                                                                  PHOTO  
                                                     PASSEPORT 
 
 
 
 
 
 
 
   
Signature______________________________      Date_____/_____/______   
Veuillez envoyer le formulaire d’inscription accompagné de votre chèque de 250 $ fait à l’ordre de : École de 
formation professionnelle Sylvie Desharnais Inc. 
 
À l’adresse suivante : 
 
École de Formation professionnelle Sylvie Desharnais Inc 
57, rue de la Clousterie 
Québec (Québec) 
G1B 1W6  


