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5 Le Patient #05

 

Bon à savoir

Une semelle dans la chaussure ne va jamais 
corriger la déformation du gros orteil, d’au-
tant plus que la semelle prend encore plus de 
place dans la chaussure alors que le pied est 
déjà large. L’idéal est de porter des chaus-
sures très larges et souples. Les attelles vont 
éviter le frottement, mais ne vont pas corriger 
la déformation.

« OPÉRER DES PIEDS BOTS : 
LÀ OÙ JE ME SENS 
LE PLUS UTILE »
Si le Dr Marc De Smedt opère 
toute l’année des adultes, 
lorsqu’il part en mission hu-
manitaire, quinze jours par an, 
c’est pour se consacrer aux 
enfants, et plus particulière-
ment ceux atteints d’un pied 
bot. Après être parti plusieurs 
années avec Médecins sans 
vacances au Rwanda, il tra-
vaille désormais avec Chaîne 
d’espoir en République démo-
cratique du Congo.

Le programme humanitaire au-
quel participe le Dr De Smedt 
comporte deux versants : l’édu-
cation et la chirurgie. «Dans le 
pied bot, il y a une déformation 
du pied, le plus souvent congé-

nitale. Le traitement de première 
intention consiste dans la mise 
en place de plâtres pendant 
six semaines pour redresser pro-
gressivement le pied, puis la pose 
d’une attelle que l’on change ré-
gulièrement jusqu’aux  trois ans 
de l’enfant. Ce traitement donne 
de très bons résultats», explique 
le chirurgien. «La mission d’édu-
cation consiste donc à former 
les médecins, les infi rmières, les 
accoucheuses, à dépister le pied 
bot et à mettre en route ce traite-
ment par plâtres.»

Pour les enfants qui n’ont pas eu 
la chance de bénéfi cier de ce 
traitement, il reste l’option chirur-
gicale. « Généralement, nous 

faisons 1,5 journée de consulta-
tions intensives, puis nous opé-
rons pendant 10 jours. À notre 
retour en Belgique, nous restons 
en contact avec les médecins 
locaux pour suivre l’évolution des 
enfants. Ce sont les quinze jours 
de l’année où je me sens vrai-
ment le plus utile car nous voyons 
que nous changeons vraiment la 
vie de ces enfants», conclut le Dr 
De Smedt.
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TECHNIQUE INNOVANTE DANS 

L’INSTABILITÉ DE CHEVILLE

Dans le cadre d’une en-
torse qui n’est pas conso-
lidée, chez les patients 
qui gardent donc des sé-
quelles de celle-ci avec 
une instabilité de la che-
ville, une « cure d’instabi-
lité de cheville » peut leur 
être proposée. Mais de 
quoi s’agit-il ? Éléments de 
réponse avec le Dr Grégo-
ry Lambeaux.

Le but premier de cette 
nouvelle technique est de 
limiter le risque d’arthrose 
précoce. Dans ce cadre, le 
Dr Lambeaux propose une 
ligamentoplastie : « Cette 

intervention consiste à aller 
réparer les ligaments natifs 
par une remise en tension de 
ceux-ci. Dans un deuxième 
temps, je les protège par une 
greff e que je prélève chez le 
patient juste à côté de l’en-
droit où je vais réparer les 
ligaments. »

Cette greff e présente l’avan-
tage qu’elle va être régéné-
rée par le corps : « Une fois 
qu’elle sera reprise, le corps 
va directement la cicatriser 
et recréer un nouveau site 
où le greff on sera présent », 
précise le chirurgien.

« Cette technique permet de 
garder le ligament d’origine 
et de le protéger par une 
deuxième structure pour 
empêcher les récidives d’en-
torses. Par ailleurs, en cas de 
récidive d’entorse sévère, on 
peut procéder à nouveau à 
la même chirurgie vu que le 
greff on que l’on aura utilisé 
aura repoussé », ajoute le Dr 
Lambeaux.
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CHIRURGIEN de 2 à 3 mois en fonction de l’oc-
cupation professionnelle. Après 
trois mois, les patients peuvent 
remettre les chaussures qu’ils 
veulent. Leur vie a changé », 
détaille le Dr Lambeaux.

Pour ceux qui devraient se 
faire opérer des deux pieds, on 
conseille un intervalle de quatre 
semaines entre les deux interven-
tions. 

… ou avec matériel

Le Dr Marc De Smedt, qui opère 
à la Clinique CHC Heusy, préfère 
utiliser du matériel. « Pour les pe-
tites déformations, j’utilise une 
petite vis. Et pour les plus grandes 
déformations, je travaille avec 
un clou et des petites vis. »

« L’avantage de cette technique 
associant clou et vis est qu’elle 
permet une bonne correction 
dans tous les plans et qu’elle 
confère une excellente stabili-
té. Les personnes âgées qui ont 
de l’ostéoporose, par exemple, 
bénéfi cient de cette meilleure 
stabilité dans un os plus fragile », 
explique le Dr Desmedt. Il en est 
de même pour la correction des 
grosses déformations.

Par ailleurs, la reprise de la 
marche est généralement plus 
rapide. «Quand je revois le pa-
tient après 2-3 semaines pour un 
contrôle du pansement, si tout va 
bien, je leur fais commencer la 
kiné et ils peuvent remarcher sur 
leur pied », précise le chirurgien.
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