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LES AVANCEES

MEDICO-PHARMACOLOGIQUES

MARCHER; QUEL PROCESSUS
COMPLEXE POUR L'HOMME !

Alors qu‘un poulet marche déja sur ses deux pattes
a la sortie de sa coquille et que le veau réussit a se
tenir debout dés sa sortie du sein de sa mére,
['nomme aura besoin d'une période de 9 a 12 mois
avant de pouvoir se déplacer de la sorte. Un
apprentissage long pour un processus de déplace-
ment qui, au premier abord, nous semble pourtant
si simple !

Dans la mythologie grecque, I'une des énigmes
énoncées par le sphinx allait comme suit : Qui, au
début de sa vie, rampe, pour ensuite se déplacer
sur deux pattes et finir sa vie sur trois pattes ? Bien
entendu, c’était 'homme, avec une canne |'aidant
a se déplacer en fin de parcours.

Durant les 9 mois qu'il passe dans le
ventre de sa meére, le foetus évolue
dans un milieu aqueux ou, durant les
premiers mois de sa vie, ses mem-
bres commencent a prendre forme.
Ce n'est toutefois qu'a la suite
d'une période d'apprentissage de
prés d'un an que le jeune bébé
pourra commencer a maitriser les
différentes étapes qui lui permet-
tront de se déplacer tout au long de
sa vie.

Pourquoi ce processus si facile pour
certains animaux se révele-t-il étre si
complexe pour I'homme? En fait,
c'est une question de maturation,

tant sur le plan physique qu’intellectuel. Par analo-
gie, on pourrait dire, en quelque sorte, que
I'homme marche avec son cerveau. A la naissance,
les pieds du bébé sont formés en majeure partie de
cartilage; ce n’est que progressivement que ses
jambes et ses pieds développeront les structures
physiques lui permettant, ultimement, de se tenir
de bout et de se déplacer. La perception proprio-
ceptive se développera et permettra a la plante du
pied d’informer le cortex moteur du cerveau du
degré d’intensité nécessaire, de la contraction
requise par les muscles des pieds et des jambes. Les
oreilles seront aussi impliquées dans ce processus
en assurant le partenariat entre le cortex moteur et
le cervelet. Les yeux, quant a eux, transmettront en
continu au cerveau les informations relatives a I'en-
vironnement immédiat de facon a rendre la marche
plus sécuritaire et a limiter les emb(ches qui pour-
raient géner les déplacements. Bref, qui dit marche
dit échange de tous les instants entre la plante des
pieds et plusieurs structures du cerveau !

Marcher n’est donc pas simple pour I'homme; seul
un autre étre humain pourra enseigner a un autre a
marcher dans le cadre d'une transmission évolutive
d'un acquis. S'il leur faut entre 9 et 12 mois avant
de pouvoir marcher, la majorité des enfants pourra
ensuite, en peu de temps, courir, sauter et grimper
aux arbres, faisant montre d’une agilité étonnante.
Certains toutefois seront incapables de marcher ou
perdront cette capacité au cours

de leur vie, que ce soit en rai-

‘ son d'un déficit congénital,

e $ d'un traumatisme ou de

|ésions cérébrales.

En fin de parcours, cer-
tains auront besoin de
|'aide d'une canne, ou
encore de prothéses ou
d'orthéses pour pou-
voir jouir du privilege
de se déplacer de
maniére autonome. En
effet, la marche s'ins-
crit  dans la  vie
humaine comme un
fondement de la liberté
de I'homme, O com-
bien plus grande que
celle des poissons limi-
tés aux frontiéres
aquatiques !



MIEUX SOIGNER, o /s

ENSENI BLE -8
| Jeamn Coutul | -

=al
! - - T Wi
¥ e

JEAN GOUTU EST FIER DE SOUTENIR
LA COLLABORATION INTERDISGIPLINAIRE




« Les expériences
actuelles en milieu
hospitalier québé-
cois laissent croire
qu’a Dinstar de nos
voisins Etasuniens
et de nos cousins
Francais, les podia-
tres peuvent contri-
buer a diminuer le
fardeau fiscal lié
aux plaies diabé-
tiques, particuliere-
ment dans le cadre
d’une approche
multidisciplinaire. »
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mation sur la santé nous informait récemment

que les dépenses relatives au secteur de la santé
au Canada ont atteint les 211 milliards de dollars
cette année. Nous y apprenions également que notre
pays fait partie des cing pays de I'Organisation de
Coopération et de Développement Economique
(OCDE) ayant la proportion la plus élevée de
dépenses de santé par rapport au PIB.

Le rapport annuel de I'Institut Canadien d’infor-

Cet institut, qui se penchait entre autre sur la ques-
tion des ressources humaines de la santé au
Canada, recueille des données sur le personnel de
la santé. Il y est exprimé que de nouveaux groupes
de professionnels de la santé tels que les ambulan-
ciers paramédicaux, les assistants dentaires et les
opticiens y ont été ajoutés. Nul mot toutefois en ce

LE PODIATRE,
C’EST LE PIED!

CHARLES FAUCHER EST PRESIDENT DE L'ORDRE DES
PODIATRES DU QUEBEC. EN PLUS DE DIRIGER UNE CLI-
NIQUE OU TRAVAILLENT SIX PODIATRES, UN INFIRMIER ET
UNE INFIRMIERE EN SOINS DE PIED, IL SUPERVISE LES
FUTURS PODIATRES EN CLINIQUE UNIVERSITAIRE A
L'UNIVERSITE DU QUEBEC A TROIS-RIVIERES OU IL INTER-
VIENT COMME CHARGE D’ENSEIGNEMENT CLINIQUE.

qui concerne les podiatres. Ceci témoigne, une fois
de plus, de la méconnaissance de notre profession
encore petite, mais en pleine croissance.

Ce méme organisme a également produit un rapport
sur les plaies difficiles au Canada. Il en ressort que les
diabétiques hospitalisés courent six fois plus de
risque que les autres patients de développer des
plaies qui tendent a se chroniciser. Parmi ces der-
nieres, beaucoup seraient évitables si une meilleure
attention était portée aux lésions des pieds chez les
diabétiques. Il en ressort aussi que les plaies difficiles
chez les patients hospitalisés en soin de courte durée
sont probablement sous-évalués, et que les plaies a
un stade précoce ne sont pas toujours correctement
détectées et consignées. Voila un secteur d'intérét
pour des professionnels ayant une expertise dans les




affections des pieds. Quelle belle opportunité pour
notre profession que de participer a ce probléeme de
santé publigue en pleine croissance!

Avec le développement de stages de podiatrie
développés au Centre Hospitaliers Régional de
Lanaudiére en regard au pied diabétique et a I'in-
suffisance rénale, le démarrage d'un projet pilote
de stage de podiatrie au Centre Hospitalier
Régional de Trois-Rivieres et différentes initiatives
de podiatres non liés au milieu universitaire, notre
profession semble plus que jamais en mesure de se
tailler la place qui lui revient dans le systéme de santé.
Ces projets permettent de mettre en perspective le
role que le podiatre québécois est appelé a jouer,
notamment en regard de I'approche multidisciplinaire
du pied diabétique. Les expériences actuelles en
milieu hospitalier québécois laissent croire qu’a I'ins-
tar de nos voisins Etasuniens et de nos cousins
Francais, les podiatres peuvent contribuer a diminuer
le fardeau fiscal lié aux plaies diabétiques, particulie-
rement dans le cadre d'une approche multidiscipli-
naire. Les podiatres pourraient ainsi participer a la
prise en charge des plaies, tout en réduisant les colts
financiers pour notre systéme de santé.

Autre sujet d'intérét, les étudiants de podiatrie se
sont illustrés en remportant un prix Force Avenir sur
la valorisation de I'engagement étudiant dans le
secteur de la santé pour leur projet de clinique
podiatrique communautaire a I'’Accueil Bonneau.
Ce projet, qui s’est aussi mérité une belle attention
médiatique, met en relief ce que peut faire le podia-

tre en santé communautaire et a I'égard des plus
démunis.

Notre profession se retrouve donc en pleine période
d’effervescence. A I'horizon de la prochaine confé-
rence internationale de podologie/podiatrie qui se
tiendra a Montréal en 2016, il est a souhaiter que
nos interventions attirent davantage I'attention des
décideurs et des chercheurs du domaine de la santé
de notre pays, afin que notre profession puisse
continuer de s'épanouir.

J'espere que les articles contenus dans cette
deuxiéme édition du magazine Le Patient consacrée
a la podiatrie vous convaincra du dynamisme qui
s'empare de notre profession et du role croissant
que les podiatres sont appelés a jouer. Qu'il s'agisse
de prescriptions d’orthéses plantaires, du traite-
ment de cors, de plaies ou autres lésions tégumen-
taires en passant par la chirurgie, la podopédiatrie
et I'aide humanitaire, vous constaterez qu’en
matiére de lésions au membre inférieur, le podiatre,
C'est le pied! H

Dr Charles Faucher, podiatre ® Dre Nathalie Deschamps, podiatre

Dre Marie-Eve Longval, podiatre ® Dre Tanya Mendes, podiatre

Dre Stéphanie Blum, podiatre ® Dr Remi Minh Khang L€, podiatre
*Formés au Temple University de Philadelphie, et a I'Université du Québec a Trois-Rivieres

Nouveau traitement

1, Place du Commerce, Suite 103 — Brossard —

« Il est a souhaiter
que nos interven-
tions attirent
davantage Datten-
tion des décideurs
et des chercheurs
du domaine de la
santé de notre

pays, afin que

notre profession

puisse continuer

de s’épanouir.»

pour la mycose des ongles

Favorise la pousse des ongles clairs et en santé

LE PATIENT Vol.7,n°6 T



Sébastien Hains est
podiatre et professeur
au programme de
médecine podiatrique
de I'Université du
Québec a Trois-Riviéres.
Il dirige des stages de
podiatrie et des activi-
tés de recherche au
Centre Hospitalier
Régional de
Lanaudiére.

Assia Abibsi est

podiatre et auxiliaire
de recherche en
podiatrie au Centre
Hospitalier Régional
de Lanaudiére. Elle
co-supervise des stages
de podiatrie en milieu
hospitalier.
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LE ROLE DU PODIATRE EN MILIEU
HOSPITALIER QUEBECOIS

u mois de mai 2012, la signature d'une
Aentente de stage pilote de podiatrie au

Centre Hospitalier Régional de Lanaudiére
(CHRDL) fixait les parameétres de la nouvelle forma-
tion pratique des étudiants au doctorat en méde-
cine podiatrique de I'Université du Québec a Trois-
Rivieres (UQTR). Ces stages visaient essentiellement
|"évaluation de la pertinence de l'intervention des

podiatres sur les pathologies du pied liées au dia-
bete et a I'insuffisance rénale en milieu hospitalier.
Le projet pilote prévoyait I'inclusion de la podiatrie
au sein d'une équipe multidisciplinaire de soins de
plaies, notamment celles liées au pied diabétique.

Les étudiants-podiatres effectuaient également
des soins de prévention et de I"éducation préven-



tive au centre d’hémodialyse de I'établissement ou
une bonne partie des patients sont diabétiques. Le
projet a été suffisamment apprécié des différents
acteurs impliqués pour mener a un renouvelle-
ment de |'entente pour une durée de trois ans.
Une discipline médicale relativement jeune au
Québec entre ainsi en milieu hospitalier. Cette
innovation avant-gardiste permet au CHRDL
d’améliorer son offre de service envers la collecti-
vité tout en bonifiant la formation des futurs
podiatres.

PODOLOGUE OU MEDECIN :

OU SE SITUE LE PODIATRE QUEBECOIS?
'Ordre des podiatres du Québec, fondé au milieu
des années 1970, exige |'obtention d'un doctorat
en médecine podiatrique pour l'entrée en pra-
tique. Les formations reconnues sont celles de
I'UQTR et des neuf colléges universitaires Etasu-
niens. Dans ce pays, la diplomation débouche sur
une formation pratique de deux a quatre années
sous forme de résidence en milieu hospitalier. A Ia
suite de leur formation universitaire de base et de
leur résidence, les podiatres Etasuniens comptent
une formation totalisant de six a huit années et
obtiennent le titre de médecin-podiatre (podiatric
physician). Ce dernier leur donne acces a toutes
les modalités médicales ou chirurgicales pour le
traitement du pied et de la cheville.

En Europe, les podiatres n’existent pas. Il y a des
podologues, qui sont des professionnels universi-
taires (diplome équivalent a un Baccalauréat) qua-
lifiés pour traiter les affections épidermiques limi-
tées aux couches cornées et les atteintes
unguéales a l'exception de toute intervention
provoquant I'effusion de sang. Ils font également
des soins d’hygiéne et ils confectionnent des
semelles destinées a soulager les affections épi-
dermiques.

Le podiatre Québécois se situe entre ces deux for-
mations et champs de pratique. La loi sur la podia-
trie prévoit que le podiatre peut intervenir sur les
pathologies des pieds qui ne sont pas des mala-
dies du systéeme. Ainsi, bien que le podiatre ne soit
pas médecin, son champ de pratique va des soins
de prévention a la pratique d'interventions chirur-
gicales, en passant par l'examen biomécanique
des pieds et la prescription d'orthéses plantaires.
Le podiatre est autorisé a prescrire et administrer
des médicaments dans le cadre de ses fonctions. Il
est ainsi pour le pied I'équivalent de ce qu’est le
dentiste pour la bouche.

Depuis 2004, L'Université du Québec a Trois-
Rivieres offre un programme de doctorat profes-
sionnel en podiatrie. Cette formation de 195 cré-
dits au premier cycle est unique au Canada et
dans la Francophonie. Le cursus académique du
programme est largement inspiré du modéle Eta-
sunien. D’ailleurs, 'UQTR a bénéficié de la colla-

boration du New York College of Podiatric
Medicine dans |'élaboration et le démarrage du
programme. Le college New Yorkais accueille
encore les étudiants Québécois dans différentes
formations pratiques en milieu hospitalier et uni-
versitaire Américain.

INTERVENTION AUPRES DES DIABETIQUES

Les stages de podiatrie au Centre Hospitalier
Régional de Lanaudiére s'inscrivent essentielle-
ment dans une perspective de multidisciplinarité
en regard au pied diabétique. Les futurs podiatres
y sont appelés a jouer un role de santé publique
visant la réduction du nombre d’amputation et de
complications médicales du membre inférieur li¢
au diabéte sucré. Le Québec compte plus de 760
000 personnes affectées par cette épidémie émer-
geante. Parmi les principales complications du dia-

ODIATRE>

"QUE
JELA
CONFIE.

« L’Ordre des
podiatres du
Québec, fondé au
milieu des années
1970, exige I’obten-
tion d’un doctorat
en médecine podia-
trique pour I’entrée
en pratique. Les
formations recon-
nues sont celles de
PPUQTR et des neuf
colléges universi-
taires Etasuniens. »

ORDRE DES PODIATRES DU QUEBEC

Mes pieds. Ma santé. Mon podiatre.
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Par sa formation universitaire de quatre années, le podiatre est un des professionnels les mieux placés
pour orchestrer les actions thérapeutiques et I'éducation préventive concernant les pieds.

« La loi sur la
podiatrie prévoit
que le podiatre
peut intervenir sur
les pathologies des
pieds qui ne sont
pas des maladies
du systéeme. »
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béte, on retrouve la cécité, I'insuffisance rénale et
|"amputation.

Les amputations sont précédées par un ulcére
dans 85% des cas. Puisqu’on estime qu’environ
15% des diabétiques développeront un tel ulcere
en cours de maladie, la prévention des amputa-
tions passe inévitablement par la prise en charge
adéquate de ce type de lésion.

L'Institut Canadien d’information sur la santé
(ICIS) a récemment publié une étude qui démontre
que les diabétiques hospitalisés dans les hdpitaux
courent six fois plus de risques que les autres
patients de développer des plaies qui se chronici-
sent. L'ICIS estime d'ailleurs que beaucoup de ces
plaies seraient évitables si une meilleure attention
était portée aux pieds des diabétiques.

Ailleurs dans le monde, notamment en France et
aux Etats-Unis, il a été démontré que l'interven-
tion des podologues et des médecins-podiatres au
sein des équipes multidisciplinaires permet de
réduire de plus de 50% le taux d’amputation au
membre inférieur lié au diabéte. Les données pro-
bantes en ce sens ont incitées le gouvernement
Francais a couvrir depuis peu des frais de visites de
prévention chez le podologue pour une catégorie
de diabétique a risque accru de complication.
'expérience en milieu hospitalier Lanaudois per-
met de croire que des recherches futures pour-
raient mettre en relief I'atout que peut étre le
podiatre au sein d'une équipe de soin du pied dia-
bétique.

Les interventions que le podiatre est appelé a
jouer en milieu hospitalier concernent en bonne
partie la coordination des soins locaux et la
décharge biomécanique des plaies diabétiques
dans une perspective d’'approche multidiscipli-
naire. La mise en décharge des ulcéres est souvent
le parent pauvre du traitement de ces plaies. La
prescription et I'installation de bottes de décharge
pneumatique, de platre de contact total et d'or-
théses plantaires sont quelques-uns des outils
nécessaires a la guérison et a la prévention des
récurrences de lésion.

INTERVENTION AUPRES

DES INSUFFISANTS RENAUX

Les stages de podiatrie permettent aussi a la clien-
téle insuffisante rénale de recevoir des évaluations
préventives et des interventions thérapeutiques au
niveau des pieds. Les étudiants s’exposent ainsi a
des patients présentant des comorbidités cliniques
lices a I'insuffisance rénale, notamment chez les
patients hémodialysés. Pendant que les usagers
sont alités pour leur traitement de suppléance
rénale, un examen systématique des pieds est
effectué avec des soins appropriés. D'une pierre,
deux coups!

POURQUOI LES PODIATRES S’INTERESSENT-ILS
A L'INSUFFISANCE RENALE?

La néphropathie diabétique est la premiére cause
d'insuffisance rénale. Ainsi, les diabétiques repré-
sentent environ 60% des patients qui entrepren-
nent un traitement de suppléance rénale, et ce
nombre serait en croissance.



En plus de faire de la prévention et le traitement
des plaies chez ces patients vulnérables, le sta-
giaire porte une attention particuliére aux affec-
tions caractéristiques de I'insuffisance rénale sur le
corps en général et le membre inférieur en parti-
culier. LU'examen dermatologique, vasculaire et
neurologique des pieds peut comporter des carac-
téristiques cliniques d’affections telles que la neu-
ropathie, le prurit urémique, les embolies distales
ou des maladies plus graves. Bien que le néphro-
logue reste I'acteur central de la prise en charge
de ces patients, le podiatre peut collaborer a la
santé de ces patients qui ont souvent tendance a
guérir plus lentement des suites du diabéte, des
différents types d'atteinte vasculaire et du déba-
lancement électrolytique ou d'accumulation de
déchets métaboliques.

APPROCHE INTEGREE

AU MEMBRE INFERIEUR

Le programme de podiatrie de I'UQTR constitue
la seule formation universitaire Québécoise glo-
balement axée sur les pieds. Ceci permet de for-
mer des professionnels qui sont parmi les mieux
placés pour orchestrer les soins médicaux pour
les pieds. Ces derniers passent notamment par
une évaluation des mesures de décharge biomé-
canique nécessaires a la guérison des plaies, ainsi
qu'au choix de pansements et au type de débri-
dement nécessaire pour guérir les ulceres diabé-
tiques.

Le domaine d’intervention du podiatre se situe
également au carrefour des actions et de I"éduca-
tion préventive pour les pieds. Se faisant, il peut
effectuer des soins de préventions (exérése de cors
et de callosités, réduction des ongles, prescription
et fabrication d’'appareillage de décharge, ...) ou
superviser ces derniers.

Par sa formation spécialisée sur le pied, le podia-
tre est en mesure d'identifier les différents types
de contraintes liées a la guérison d’'une plaie. Il est
en mesure d'identifier les problémes circulatoires,
dermatologiques, infectieux et médicaux qui
nécessitent une approche concertée de plusieurs
disciplines médicales. Il peut ainsi développer une
approche positive au pied diabétique, brisant le
cercle vicieux de la chronicité des plaies favorisée
par une vision souvent unidisciplinaire et le décou-
ragement d'un patient devant une plaie qui ne
guérit pas ou qui réapparait de facon intermit-
tente.

CLIENTELE SOCIO-ECONOMIQUEMENT

MOINS FAVORISEE

Jusqu’a maintenant, la podiatrie Québécoise ne
se pratiquait qu’en milieu privé. L'arrivée du pro-
gramme universitaire en milieu hospitalier per-
met d'étendre les services de cette profession a
une clientele socio économiquement moins avan-
tagée n’ayant souvent pas les moyens de se

payer des services privés. Ces personnes présen-
tant souvent des problemes de santé plus nom-
breux et complexes, les étudiants stagiaires boni-
fient leur formation, tout en améliorant |'offre de
service a la clientéle hospitaliere. L'ICIS a par ail-
leurs souligné que selon I'état de santé d'un
patient hospitalisé, le traitement d'une plaie ne
constitue pas toujours une priorité d'interven-
tion. Ceci met en lumiére |"atout que peut étre le
podiatre en regard a une clientéle atteinte de
multiples probléemes de santé.

Les stages universitaires de podiatrie permettront
de cumuler des données probantes confirmant ce
que l'on tend déja a observer sur le terrain
Lanaudois, c’est-a-dire que l'intervention des
podiatres contribue a améliorer le taux de guéri-
son des plaies diabétiques. La jeune profession
médicale que constitue la podiatrie sera alors
davantage en mesure d'obtenir la reconnaissance
de la place qui lui revient en santé publique et en
milieu hospitalier. En ce qui a trait aux étudiants,
les mettre en contact avec des pathologies com-
plexes liées a différents milieux sociaux bonifiera
leurs connaissances et les aidera a devenir des pro-
fessionnels engagés. M

« Le podiatre est
autorisé a pres-
crire et adminis-
trer des médica-
ments dans le
cadre de ses fonc-
tions. Il est ainsi
pour le pied
’équivalent de ce
qu’est le dentiste
pour la bouche. »

depuis plus de 75 ans

dont Portofino

805 Roland-Therrien
Longueuil, Québec
J4H 4A6
450-674-6584

www.chaussureslaforest.com

Spécialiste en ajustement

Nous avons en magasin une gamme
complete de chaussures pour ortheses.
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Coralie Emond,
Podiatre

«Afin d’établir un
plan de traitement
adéquat, il est
nécessaire de bien
différencier ces
deux lésions. Leur
étiologie est bien
distincte, alors que
les endroits ou on
les retrouve sont
parfois trés sem-
blables.»

« Les cors et les
verrues peuvent se
ressembler au pre-

mier abord. Pour
aider a bien diffé-
rencier ces 2
lésions, I’observa-
tion, la palpation,
le questionnement
du patient et le
débridement sont
essentiels.»
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COR OU VERRUE?

- h
Lﬂ \ll.a:r.:

es verrues plantaires et les callosités sont des

motifs de consultation trés fréquents en cli-

nigue. On évalue a 10% le risque de dévelop-
per une verrue au courant de notre vie, et plus de
18% d’entre nous souffrirons d'une callosité dou-
loureuse. Les verrues plantaires sont plus fréquem-
ment rencontrées chez les enfants et les jeunes
adultes, alors que les callosités vont toucher essen-
tiellement les adultes et personnes agées.

Afin d'établir un plan de traitement adéquat, il est
nécessaire de bien différencier ces deux lésions.
Leur étiologie est bien distincte, alors que les
endroits ou on les retrouve sont parfois trés sembla-
bles.

ETIOLOGIE

Les verrues sont des tumeurs cutanées bénignes
causées par le virus du papillome humain (HPV).
Elles sont contagieuses et sont transmises par
contact avec des surfaces ou personnes infectées.
Puisque le virus peut survivre dans les environne-
ments humides tels que les bords de piscine ou
planchers de douche, les gens qui fréquentent ces
endroits publics sont plus a risque. La période d'in-
cubation se situerait entre 1 et 8 mois.

Les callosités sont des épaississements de |'épi-
derme, plus précisément de la couche cornée,
secondaire a des microtraumatismes répétés.
Lorsque le frottement ou la pression est exercé sur
une zone circonscrite, il donnera lieu a un cor, alors
que, sur une région plus diffuse, il produira de la
corne/callosité étendue. La formation d'un cor
dépend, d'une part, de la pression ou de la friction
et, d'autre part, de la présence d’une proéminence
osseuse comprimant la peau.

DIAGNOSTIC : COR OU VERRUE?

Les cors et les verrues peuvent se ressembler au pre-
mier abord. Pour aider a bien différencier ces 2
|ésions, I'observation, la palpation, le questionne-
ment du patient et le débridement sont essentiels.

'examen des deux pieds nous permettra de vérifier
si les Iésions sont symétriques et bilatérales, ce qui
pourrait davantage nous orienter vers le diagnostic
de corne/cor, bien que ces derniers puissent égale-
ment se présenter comme lésion solitaire. Le cor se
présentera comme un noyau de corne trés dense
s'introduisant dans la peau, de forme conique, sous
une proéminence osseuse. Il est directement relié
aux pressions, tel qu’expliqué précédemment, c’est
pourquoi on le retrouve sous les saillies osseuses ou
aux endroits exposés aux frictions telle que la face
dorsale des orteils. Plusieurs facteurs peuvent
engendrer la formation d'un cor : une chaussure
mal ajustée, des coutures ou irrégularités a I'inté-
rieur de la chaussure, une biomécanique anormale,
des orteils marteaux, etc. C'est donc dire que I'en-
droit ol se retrouve le cor nous en indique beau-
coup sur la condition des pieds d'un patient. Par
exemple, un cor situé sur le dessus des orteils est
probablement le reflet de chaussures peu pro-
fondes qui causent un frottement. Un cor situé sous
I"articulation interphalangienne du gros orteil pour-
rait traduire la présence d'un os accessoire ou étre



secondaire & un hallux limitus. A la palpation, la
théorie veut que le cor soit plus sensible a la pres-
sion directe, alors que la verrue serait plus sensible
a la compression latérale.

D'un autre cOté, la verrue n’est pas nécessairement
retrouvée sous une proéminence osseuse, bien

gu’elle ait souvent tendance a se développer aux
points d’appui. Les microtraumatismes ou petites
ouvertures de la peau joueraient un rdle dans la
contamination par le virus. La verrue est couleur
peau et quelque peu rugueuse au toucher. A la face
plantaire des pieds, elle sera plane, alors que sur les
orteils, elle peut étre légérement surélevée. Le

Etablir le diagnostic de cor ou de verrue

Verrue Cor

Solitaire ou multiples Solitaire et lorsque multiples,

peuvent étre symétriques et bilatéraux

Peut se retrouver n'importe ou,
plus souvent aux points d’appui

Sous les proéminences o0sseuses ou
aux endroits de friction/pression

Douloureuse au pincement latéral Douloureux a la pression directe

Plusieurs petits points noirs en surface
(capillaires thrombosés)

Saignement Iéger au débridement

Ne saigne pas au débridement

Développement rapide Développement sur plusieurs mois

Rarement douloureuse a la marche Douloureux a la marche

Dr Louana Ibrahim, Podiatre
Son équipe de podiatres
et d'infirmiéres auxiliaires
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« Le questionne-
ment au patient
pourra également
nous aider a poser
le bon diagnostic.
Le cor se déve-
loppe sur plusieurs
mois ou années,
tandis que la ver-
rue apparait relati-
vement rapide-
ment. De plus, la
verrue est rare-
ment douloureuse
alors que le cor
Dest pratiquement
toujours. »
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débridement sera décisif pour établir le diagnostic :
la verrue plantaire a tendance a saigner légérement
en raison des capillaires thrombosés présents a sa
surface. A I'examen, ils apparaissent comme plu-
sieurs petits points noirs.

Le questionnement au patient pourra également
nous aider a poser le bon diagnostic. Le cor se
développe sur plusieurs mois ou années, tandis que
la verrue apparalt relativement rapidement. De
plus, la verrue est rarement douloureuse alors que
le cor I'est pratiquement toujours.

Plusieurs autres conditions peuvent s'apparenter
aux verrues ou cors plantaires : molluscum conta-
giosum, corps étranger, porokératose, mélanome
amélanotique (non pigmenté) et carcinome spino-
cellulaire. Dans le doute, la biopsie est indiquée.

POURQUOI TRAITER ?
Trés souvent, nous voyons des patients en clinique
qui présentent des verrues depuis plusieurs années,

sans avoir tenté de traitement, puisqu’ils avaient
entendu dire qu’elles allaient partir d'elles-mémes.
Il est vrai que les études prouvent que la grande
majorité (65-78%) des verrues disparaft spontané-
ment dans les 2-3 ans suivant leur apparition.
Toutefois, plusieurs raisons nous encouragent a
traiter les verrues plantaires avant la fin de cette
période.

Premierement, un traitement entrepris rapidement
permettra de diminuer la transmission du virus ail-
leurs sur les pieds du patient, ou méme, a d'autres
personnes. De plus, il est toujours plus facile pour le
clinicien de traiter une verrue solitaire ou de moins
grande taille que des verrues plantaires multiples ou
en présentation mosaique. Les études ont d'ailleurs
prouvé que les meilleurs taux de succes sont retrou-
vés chez les jeunes patients qui présentent une ver-
rue depuis quelques temps seulement. Egalement,
en traitant la verrue a un stade peu avancé, nous
évitons les traitements plus agressifs pouvant
entrainer des cicatrices permanentes.

Il est clair qu’une verrue plantaire douloureuse qui
saigne ou qui incommode le patient sera traitée lors
de sa premiére consultation pour empécher que
I'inconfort ne persiste.

D'un autre coté, certaines conditions nous empé-
chent de traiter ou, du moins, nous dirigent vers
des solutions qui diminueront I'inconfort sans tou-
tefois espérer une guérison compléte. C'est le cas
entre autres, des patients immunosupprimés, des
femmes enceintes ou qui allaitent, et des personnes
agées qui ont des problemes de circulation. Nous
devons également porter une attention particuliere
aux patients souffrant de diabéte.

Pour ce qui est du cor, qui est souvent tres doulou-
reux, ce motif suffit a entreprendre le traitement
lorsque le patient se présente a la clinique. De plus,
il ne disparait pas spontanément comme la verrue
peut le faire. Lorsqu'il est incommodant, il peut
pousser le patient a développer une démarche
antalgique et engendrer d'autres douleurs. Les
patients diabétiques sont plus a risque de dévelop-
per un ulcére sous les callosités; un traitement régu-
lier leur sera alors conseillé.

TRAITEMENTS

Chaque patient doit étre évalué individuellement.
Plusieurs critéres nous permettront de nous diriger
vers le traitement approprié pour chaque personne.
Nous devons prendre en considération I'age du
patient, depuis combien de temps la verrue est pré-
sente, s'il y a eu des changements dans |'apparence
ou le nombre de verrues, s'il y a eu des traitements
effectués précédemment et I'état de santé général
du patient.

En ce qui concerne les traitements a domicile a
base d'acide salicylique (entre 10 et 40%) que



|’on retrouve sur les tablettes en pharmacie ou en
préparation magistrale, I'amélioration est généra-
lement percue aprés 2 semaines de traitement. La
guérison compléte peut prendre de 4 a 12
semaines. Le patient devrait étre informé de ces-
ser |'application et consulter si la verrue est tou-
jours présente apres 12 semaines. Cette méthode
est bien tolérée et peu colteuse. Toutefois, son
application peut étre fastidieuse et plusieurs per-
sonnes se décourageront avant |'atteinte de la
guérison.

La cryothérapie est également une option de traite-
ment standard et fréquemment utilisés par les der-
matologues et omnipraticiens. La procédure doit
étre répétée chaque 2 ou 3 semaines jusqu’a la
guérison. Plusieurs études établissent |'équivalence
du traitement par azote liquide avec le traitement
par acide salicylique. L'application du produit est
souvent douloureuse et est plus facilement tolérée
par les adultes que par les enfants.

La majorité des podiatres utilisent la cantharidine
dans leur pratique. L'avantage est |'absence de dou-
leur lors de I"application, ce qui est particuliérement
intéressant lorsque |'on traite des enfants. La can-
tharidine agit en créant une ampoule qui exfolie les
couches superficielles de la peau afin de détacher le
virus. L'ampoule peut étre sensible 2-3 jours suivant
|"application, mais ne laisse aucune cicatrice.

Un des traitements les plus efficaces est I'injection
intralésionnelle de sulfate de bléomycine, qui pré-
sente des propriétés antibactérienne, antinéopla-
sique et antivirale. Ses effets thérapeutiques pas-
sent par l'inhibition de la synthese de I’ADN. Ce
traitement est réservé aux verrues résistantes, plus
imposantes et présentes depuis longtemps.
L'injection s'effectue a I'aide d'une aiguille ou d'un
injecteur a pression (Dermojet) et causera, aprés
48-72 heures, une nécrose du tissu verrugueux. Le
traitement par sulfate de bléomycine est trés effi-
cace, généralement rapide, ne cause pas de cica-
trice, ne nécessite pas I'application de pansement
protecteur et s'avere moins douloureux que les
méthodes chirurgicales.

Plusieurs autres traitements peuvent étre utilisés : le
formaldéhyde, la chirurgie, le laser, le 5-fluoroura-
cile, I'acide monochloroacétique, le nitrate d'argent
et la cimetidine. Les quatre qui ont été présentés
dans le texte sont, selon mon expérience, les plus
utilisés en podiatrie.

Pour les cors plantaires, le traitement de choix
demeure la prévention. Comme ils sont le résultat
d'un stress mécanique, d'un frottement ou d'une
friction, le port de chaussures souples et conforta-
bles, assez larges et profondes pour ne pas compri-
mer les orteils aidera a empécher la formation de
corne. Les endroits sujets au frottement peuvent
étre protégés par des rondelles de feutres, pads en

gel ou autre matériel. Il est également important de

bien hydrater la peau. .
« Chaque patient

Afin de procurer un soulagement des symptomes, doit étre évalué
le podiatre peut effectuer un débridement des individuellement.
lésions. Ce traitement est souvent seulement pallia- Plusieurs critéres

tif, puisque les microtraumatismes continuant, le
cor se reformera. C'est pourquoi les conseils énon-
cés précédemment quant aux chaussures seront

nous permettront
de nous diriger

prodigués au patient afin d'éviter la récurrence. vers le traitement
Sinon, certaines chaussures adaptées ou orthéses approprié pour
pourraient diminuer les zones de pression. chaque personne. »

L'application d’agents kératolytiques comme I'acide
salicylique a également été documentée. La chirur-
gie peut étre indiquée lorsque les méthodes conser-
vatrices ont échouées. ll
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« L’étiologie des
oignons n’est pas
encore compleéte-

ment comprise.
Dans plus de 50%
des cas, les HAV
sont de cause
congénitale. En
effet, ce n’est pas
Poignon lui-méme
qui est hérédi-
taire, mais bien le
type de pied qui
fait en sorte qu’un
patient est plus
sujet a développer
un oignon. »
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LHALLUX ABDUCTO VALGUS (HAV)
ET LES DIFFERENTES MODALITES

DE TRAITEMENTS

'Hallux Abducto Valgus, aussi surnommé ['oi-
I_gnon, est une pathologie souvent rencontrée

dans le monde podiatrique. Malgré son incidence
importante, certains patients souffrent plusieurs
années avant de chercher de l'aide. Effectivement,
plusieurs ne connaissent pas le développement, les
causes et les différentes modalités de traitements qui
sont rattachés a cette déformation du pied.

DEVELOPPEMENT

L'HAV est une difformité reliée a la déviation médiale
(vers I'intérieur) du premier métatarse et une déviation
latérale (vers I'extérieur) en valgus de I'hallux. Suite a
cette déviation progressive, une proéminence osseuse
dorso-médiale de la téte métatarsienne est observa-
ble. Dans les stades plus avancés, |'appareil sésamoi-
dien est dévié latéralement. Cette pathologie est pro-
gressive et peut entrainer jusqu’a une dislocation com-
plete de I'articulation métatarso-phalangienne.

CAUSES

L'étiologie des oignons n’est pas encore compléte-
ment comprise. Dans plus de 50% des cas, les HAV
sont de cause congénitale. En effet, ce n’est pas I'oi-
gnon lui-méme qui est héréditaire, mais bien le type
de pied qui fait en sorte qu’un patient est plus sujet
a développer un oignon. De plus, une fonction bio-
mécanique anormale du pied (hyperpronation, pieds
plats, hypermobilité des articulations), des maladies
inflammatoires (arthrite rhumatoide, arthrite psoria-
sique), des maladies neuromusculaires, des trauma-
tismes répétés, des chaussures inadéquates ou des
maladies génétiques représentent d’autres étiologies
souvent rencontrées.

SYMPTOMES

Douleur, inflammation, rougeur, engourdissement,
sensation de brdlure sont les symptdmes les plus com-
muns. Les premiers symptomes rencontrés sont sou-
vent reliés au frottement des chaussures sur la proémi-
nence osseuse, donc une douleur inflammatoire exté-
rieure a |'articulation. La déviation combinée du méta-
tarse et de I'hallux favorise une arthrose précoce au
niveau de l'articulation pouvant causer des douleurs
articulaires trés prononcées ressenties a chaque pas.

DIAGNOSTIC

"évaluation clinique de I'HAV est trés importante;
palpation de la douleur, évaluation du degré de
mouvement de |'articulation, correction possible de
la difformité (flexible ou rigide / «Tracking ou track-
bound») et une évaluation biomécanique complete
des pieds et des membres inférieurs. Ensuite, une
évaluation radiographique peut étre fait ou il est pos-
sible d'évaluer, entre autre, I'angle intermétatarsien,
I'angle articulaire proximal (PASA), la longueur des

métatarses (parabole métatarsienne) et la position
des sésamoides. Les prises radiologiques permettent
d’évaluer et de quantifier dans le temps la déviation
de la premiére articulation métatarso-phalangienne.

TRAITEMENTS CONSERVATEURS

Il faut comprendre que I'HAV est une déviation
osseuse permanente. Seuls les traitements chirurgi-
caux peuvent rétablir un alignement adéquat au
niveau des os. Les traitements conservateurs sont
proposés pour palier les symptdmes. En premiere
ligne, les traitements comme : la glace, les AINS, le
repos, et les bonnes chaussures larges sont suggérés.
Parfois des infiltrations de cortisone peuvent étre
effectuées au niveau de la bourse inflammée (kyste
liquidien situé au pourtour de I'articulation) parfois
observée dans certains cas d’'HAV. De plus, des infil-
trations intra-articulaires de produits visco-élastiques
peuvent aider aux douleurs arthritiques. Ensuite, plu-
sieurs études soutiennent que les orthéses plantaires
corrigent la biomécanique anormale des pieds et des
membres inférieurs et diminuent ainsi la progression
de la déviation causant I'oignon.

TRAITEMENTS CHIRURGICAUX

La chirurgie d'oignons est I'une des chirurgies du
pied la plus fondamentale. Depuis les cent dernieres
années, plus de cent procédures ont été décrites
pour corriger cette déformation commune du pied.
Les chirurgies d’'HAV tombent principalement dans
deux catégories : 1) Les chirurgies de la base du
métatarse ou 2) les procédures distales du métatarse.
Les ostéotomies distales sont devenues le type de
chirurgie d'HAV le plus populaire d& au retour a la
mise en charge fonctionnelle rapide.

F}g. 1 Procédures distales du métatarse de type
Chevron avec fixation.

Quand la déformation est plus significative, il est
parfois nécessaire de choisir des procédures a la base
du métatarse. Ces procédures nous permettrons
d'avoir une correction adéquate avec un risque dimi-
nué de récidive. Par contre, il y a plus de risques de
complications avec les procédures de la base du



métatarse. En effet, les procédures a la base néces-
sitent une fixation interne sans mise en charge stricte
pour minimum six semaines, donc il évident que les
complications comme le retard d’ossification, la frac-
ture ou le déplacement osseux sont plus propices.
Chez les enfants avec des oignons (HAV juvénile), la
plaque de croissance doit étre fermée. Si toutefois
|"ostéotomie a la base est faite, elle doit étre distale
a la plague de croissance.

Fig. 2 Ostéotomies de la base du métatarse de type
Lapidus avec fixation.

Peu importe la procédure choisie, le but principal est
d’obtenir un réalignement entre les métatarses et un
orteil qui revient dans son axe fonctionnel sans che-
vauchement avec le deuxieme orteil.

Quand l'articulation du gros orteil est trop endom-
magée par l'arthrose ou l'arthrite, il est parfois

nécessaire d'effectuer des procédures qu’on appelle
des procédures destructives ou les articulations sont
enlevées ou fusionnées ensembles.

Fig. 3A. Résection de I'articulation du gros orteil avec
insertion d'implant

Fig. 3B. Fusion de I'articulation du gros orteil avec
fixation interne.

Bref, I'HAV est une pathologie trés complexe et
chaqgue patient doit étre évalué individuellement afin
d'établir le meilleur plan de traitement.

« 1l faut comprendre
que ’HAV est une
déviation osseuse
permanente. Seuls
les traitements chi-
rurgicaux peuvent
rétablir un aligne-
ment adéquat au
niveau des os. Les
traitements conser-
vateurs sont propo-
sés pour palier les
symptomes. »

William Lee, D.P.M., A.A.C.FA.S.
Sébastien Nadeau, D.P.M.
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William Constant, D.P.M.

Laurence Gagnon, D.P.M.
Marie Joélle Massicotte, D.P.M.

Traitements : ongles incarnés, verrues plantaires, cors
chirurnie oignons, ortells marteaux névromes plantalres
ire « Orthese avec examen bio-méca

* Des onglu clairs enfin a la porté des hommes et des femmes
www.podiatrie.ca

4380, boul. Pie-IX (face au Jardin botanique) Stationnement gratuit

EGALEMENTA: Beloeil (450) 281-1292

www.cliniquepodiatriquebeloeil.com

Brossard (450) 672-9991
www.podiatriebrossard.com
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Dr Martin Scutt,
Podiatre et clinicien
a UQTR

« L’implant talo-
calcanéen
HyProCure offre
désormais un
contréle perma-
nent interne per-
mettant de gar-
der le pieds en
bon alignement,
permettant un
transfert de force
physiologique au
niveau du pied,
de la cheville, du
genou, de la
hanche et du bas
du dos. »
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HYPROCURE

souffre d'un malalignement répétitif et pro-

gressif du pied mettant sous tension ou
compression 'ensemble des structures osseuses,
articulaires, ligamenteuses et tendineuses du pied,
de la cheville, du genou, de la hanche et du bas du
dos. Cette condition génétique est due a une
pente excessive des facettes articulaires entre I'os
de la cheville, le talus, et celui du talon, le calca-
néus, de méme qu’'a une faiblesse ligamentaire
telle que lorsque le poids du corps est transféré au
pied, I'arche s'effondre, le talon s’incline exagéré-
ment vers l'intérieur et I'avant-pied se déforme ou

l |ne portion importante de la population

se déplace latéralement. Cette distorsion du pied
en charge s’aggrave avec le temps et surcharge les
structures de support du pied jusqu'a ce que les
symtémes apparaissent au niveau du pied
oignons, orteils marteaux ou en hypercontraction,
fascéite plantaire, tendinite a répétition, névrite
de compression (névrome de Morton), capsulite
ou douleur a l'avant-pied... sans parler des tor-
sions imposées a la marche au genou et a la
hanche, accélérant I'ostéoarthrite dégénérative et
imposant la mise en place de prothéses du genou
ou de la hanche...



Les orthéses plantaires, associées au port constant
(de 12 a 16 heures par jour) de souliers adéquats
et supportants constituent une solution efficace
pour la grande majorité des patients hors d'aligne-
ment, et ce, a tout le moins pour plusieurs décen-
nies. Que faire lorsque le patient ne répond plus
au traitement orthotique conservateur dont la
puissance demeure tout de méme limitée et
dépendante de la qualité des chaussures et de
|"assiduité du port des orthéses? Sans compter
que certains patients ne tolérent pas les orthéses
db a une pression excessive ressentie dans I'arche
du pied, ou simplement au fait qu’ils ne trouvent
pas les souliers adéquats pour porter avec les
ortheses.

L'implant talocalcanéen HyProCure offre désor-
mais un contréle permanent interne permettant
de garder le pieds en bon alignement, permettant
un transfert de force physiologique au niveau du
pied, de la cheville, du genou, de la hanche et du
bas du dos. La mise en place de I'implant est une
procédure simple et mineure qui s'effectue sous
anesthésie locale tant chez I'adulte que chez I'en-
fant de 12 ans et plus. Cet implant garde le sinus
du tarse ouvert et bloque tout déplacement exces-
sif du talus (os de la cheville) durant la marche, la
course ou la simple station debout. Son effet est
tellement puissant qu'il permet non seulement de
stopper la progression mais de renverser jusqu’a
25% la déformité du pied causée par un oignon
ou hallux valgus ou des orteils marteaux ou en
hypercontraction. Un tel implant éliminera le
transfert de force anormal causant une kyrielle
d'affections douloureuses telles les fascéites plan-
taires chroniques, tendinites, névrites ou irritation
de branches nerveuses par friction ou compres-
sion. Tout ceci sans avoir a couper d'os, ce qui
accélere la guérison au point que la danse peut
étre reprise trois semaines aprés la procédure.
Dans la majorité des cas, il n'y a aucune douleur
post opératoire; seul un inconfort mineur est pré-
sent pour quelques semaines.

Les patients qui éprouvent des symptomes reliés
aux pieds plats flexibles dont I'effondrement de
I"arche peut étre rétabli par de simples manipula-
tions lors de I'examen clinique sont de bons can-
didats pour la procédure. Pour débuter, le podiatre
va prendre des rayons-x des pieds du patient pour
mesurer les angles de |'astragale et le calcanéum
précisément pour calculer si le patient peut profi-
ter de cette procédure. Un appareil de scopie C-
Arm est utilisé lors de lI'implantation pour assurer
le bon alignement de I'Hyprocure.

Plus de 17,000 hyprocures ont été implantées en
Amérique du Nord. Cet implant a été inventé par
[’Américain Michael Graham, il y a de cela environ
15 ans. Plusieurs études démontrent que la majo-
rité des patients avec Hyprocure sont tres satisfaits
et aussi peu que 5% d’entre eux ont besoin du

retrait de |'appareil. Les conditions traitées par
Hyprocure sont les talalgies, surpronations,
oignonss, tendinites de poste tibiale, fasciites
plantaires, crampes musculaires aux pieds et dou-
leurs aux genoux, hanches et au dos.

La plupart des patients peuvent marcher normale-
ment quelques semaines aprés la chirurgie et peu-
vent reprendre |'activité physique deux mois sui-
vant la procédure. Plus la majorité, deux semaines
de congé du travail est largement suffisant. Un an
suivant la procédure, le corps sera en général
complétement adaptée et la qualité de vie du
patient sera nettement améliorée!

Pour plus d‘information consulter notre site
www.podiatrerivenord.com ou appeler au (450)
979 0303 (Rosemeére) ou 450 937 5055 (Laval).
Dr Martin Scutt, podiatre et clinicien a UQTR. Il

« La mise en
place de implant
est une procédure
simple et mineure
qui s’effectue
sous anesthésie
locale tant chez
Padulte que chez
Denfant de 12
ans et plus. »

r MARTIN SCUTT
New York College of Podiatric
Medicine, Clinicien a 'UQTR

CUTERA &
PROCEDURE

HYPROCURE UQTR

Dr MARC-ANTOINE DION

Dr DARRELL BEVACQUA,

ORTHESES
CHIRURGIES
SALLE OPERATOIRE

New York College of Podiatric
Medicine, Clinicien a 'UQTR

cuinique popiaTRIUERIVE-NORD

ROSEMERE (450) 979-0303 260, ch. Grande-Cate

CLINIQUE PODIATRIQUE LE CORBUSIER
LAVAL (450) 937-5055 4084, boul. Le Corbusier, suite 4072

www.PODIATRIVERIVENORD.com
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« Les ampoules
(ou cloques) sont
de petites affec-
tions bénignes
qui résultent en
général de frotte-
ments prolongés
sur la peau, les-
quels provoquent
un décollement
des couches
superficielles de
épiderme. »

« L’oignon du
pied (ou hallux
valgus) se carac-
térise par un ren-
flement de l'arti-
culation et des
tissus mous a la
base du gros
orteil. »
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CLOQUES, CORS, CALLOSITES

ET AUTRES CASSE-PIEDS :
COMMENT REFAIRE PATTE DOUCE?

uelques paires de gougounes et de sandales,

de beaux souliers de cuir tout neufs pour la

rentrée, de robustes chaussures de randon-
née, des bottes d'hiver doublées de mouton, des
bottes de caoutchouc résistantes a la pluie, de verti-
gineux escarpins de soirée, des ballerines tout aller a
semelle plate, des bottes western a bout pointu, des
bottines de ski, des patins a lames ou a roues ali-
gnées, des espadrilles usées... toute garde-robe
regorge de ces potentiels ennemis qui n’attendent
que la bonne occasion pour vous écorcher, voire
vous déformer les pieds.

Or, comme ces occasions sont nombreuses et
s'échelonnent tout au long de I'année, cela laisse
peu le temps de faire peau neuve. Trop souvent,
dans notre erre d'aller, on a tendance a négliger ces
«petits bobos». Sachez toutefois que certains de
ces maux en apparence bénins peuvent s'aggraver
et entrainer des complications ou méme un handi-
cap. Ce modeste traité de podiatrie devrait vous
permettre d’identifier les principales pathologies
ainsi que les soins et les précautions a adopter pour
éviter de vous retrouver avec une véritable épine
dans le pied.

LES PETITS ET GRANDS MAUX DE PIEDS :
COMMENT LES PREVENIR, COMMENT
LES TRAITER?

LES AMPOULES OU LES CLOQUES

Les ampoules (ou cloques) sont de petites affections
bénignes qui résultent en général de frottements
prolongés sur la peau, lesquels provoquent un
décollement des couches superficielles de I'épi-
derme. Dans l'espace ainsi créé s'accumule un
liquide clair, souvent percu comme du pus mais qui
est en fait de la lymphe.

Il s’agit d'un mécanisme de défense du corps pour
créer une sorte de protection des tissus sous-jacents.
Ce coussinet naturel est cependant trés sensible et
fragile. Il tend a se rompre au moindre frottement,
ce qui peut parfois entrainer une infection.

COMMENT PREVENIR LES AMPOULES?
Ces quelques trucs devraient vous aider a éviter ces
cloches génantes.

Tout d’abord, gardez vos pieds au sec

Les ampoules sont favorisées par la chaleur et I’'hu-
midité. Il faut donc voir a vous chausser de maniére
a limiter la transpiration.

o Fvitez de porter pour une période prolongée des
chaussures trop hermétiques, comme des bottes en
caoutchouc. Si possible, optez pour des chaussures
de sport ventilées.

e Choisissez des chaussettes adaptées a I'activité
que vous pratiquez. La laine et le polyester sont
d’excellentes fibres pour évacuer I'humidité.

e Au besoin, utilisez une poudre asséchante pour les
pieds.

Choisissez la bonne chaussure en fonction de I'acti-
vité que vous pratiquez.

Pensez tout d’'abord au confort si vous comptez
marcher, surtout si vous partez en randonnée! Une
chaussure légere, sans soutien pour le pied, n'est
pas recommandée.

Doublez vos bas

Il s'agit d'un vieux truc de sportif qui a fait ses
preuves. Utiliser deux paires de chaussettes permet,
si le soulier n'est pas trop étroit, de minimiser le frot-
tement entre votre pied et la chaussure.



Utilisez des pansements a titre préventif
Lorsque vous vous procurez une nouvelle paire de
souliers, songez a panser les endroits vulnérables -
par exemple, le talon et les orteils — lorsque vous les
étrennez. Cela vous aidera a «casser» vos souliers
sans vous abimer les pieds.

LE MAL EST FAIT?

PORTEZ UNE «DEUXIEME PEAU»

Dés que vous voyez apparaitre une rougeur, vous
devriez porter un pansement pour protéger la
région affectée.

Si une clogque s'est déja formée, le mieux est de la
couvrir avec un pansement hydrocolloide, commu-
nément appelé «deuxiéme peau». Vous trouverez ce
type de pansement en pharmacie, dans la section
d’articles de premiers soins. Si la cloque est ouverte,
veillez a bien nettoyer et désinfecter la plaie avant
d'appliquer le pansement.

LES OIGNONS DU PIED OU HALLUX VALGUS
L'oignon du pied (ou hallux valgus) se caractérise par
un renflement de I'articulation et des tissus mous a
la base du gros orteil. Ce dernier est alors forcé a se
recourber vers l'intérieur. Cette affection peut étre
source de douleurs d'intensité variable.

COMMENT SE FORME L'OIGNON DU PIED?
Dans bien des cas, ce sont les chaussures - particu-
lierement les souliers a talons hauts ou a bouts
étroits — qui sont a blamer. Cela explique pourquoi
les femmes sont plus susceptibles que les hommes
de développer un oignon du pied.

Toutefois, d'autres personnes voient apparaitre un
oignon pour des raisons indépendantes de leur
volonté, parmi lesquelles :

e des antécédents familiaux;
e des troubles neuromusculaires;
e des affections touchant les articulations
telles que I'arthrite;
e une grave blessure au pied;
e des déficiences congénitales ou des problemes
qui affectent la démarche;
e |la ménopause.

COMMENT EVITER QUE
L'OIGNON DU PIED NOUS
FASSE PLEURER?

Voici quelques méthodes qui
permettent d'atténuer les dou-
leurs ou l'inconfort attribua-
bles a un oignon au pied.

Changez de chaussures

Dans un premier temps, il
importe de déterminer si la
coquetterie est la source du
probleme. Le cas échéant, il

peut s'avérer salutaire, pour un certain temps, de
porter des souliers confortables, bien ajustés et a
talons plats. Il est également possible de faire étirer
vos souliers chez le cordonnier.

Portez des coussinets protecteurs

Il existe des coussinets protecteurs spécialement
congus pour soulager la douleur associée a I'oignon
du pied grace a une mince couche de gel qui aide a
réduire la pression exercée par la chaussure sur la
zone affectée.

« Dans bien des cas,
ce sont les chaus-
sures - particuliére-
ment les souliers a
talons hauts ou a
bouts étroits — qui
sont a blamer. »
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Prenez des médicaments pour soulager la dou-
leur et I'inflammation

Si la douleur est intense, les comprimés anti-inflam-
matoires peuvent offrir un certain soulagement. Il
existe également des cremes aux propriétés analgé-
siques que vous pouvez appliquer localement.

Le probléeme persiste ? Consultez

Si les méthodes non chirurgicales n'apportent pas le
soulagement voulu, votre médecin vous conseillera
peut-étre d’envisager la chirurgie. Cette décision

sera prise en fonction de la gravité des symptémes
et du risque de complications.

LES CALLOSITES, CORS ET DURILLONS

Les callosités, cors et durillons résultent tous d'une
augmentation anormale de la couche superficielle
de la peau, la plupart du temps en raison d'une
pression ou de frottements excessifs des chaussures
sur la peau du pied.

COMMENT DISTINGUE-T-ON LES CALLOSITES,
CORS ET DURILLONS?

Les callosités consistent en des épaississements de la
cornée pour former une couche protectrice au
niveau des zones d’appui de la plante du pied. Elles
sont habituellement de couleur jaune creme et de
forme ronde ou ovale. On note souvent des stries a
leur surface. Les personnes qui en souffrent ont par-
fois la sensation d'avoir un caillou dans leur chaus-
sure.

Les cors se manifestent par la formation d'une
petite bosse jaune et douloureuse, plus souvent sur
I'articulation d'un orteil. lls sont constitués d'un
amas de cellules mortes. lls peuvent étre durs ou
mous, mais n’en provoquent pas moins une dou-
leur vive parce qu'ils ont tendance a comprimer les
nerfs du pied.

Les durillons surviennent souvent sur les callosités,
aux zones de pression de la voute plantaire. De cou-
leur jaune pale et de forme mal délimitée, ils sont
plus larges que les cors, desquels on les distingue
également par le fait qu'ils ne présentent pas de
noyau central qui comprime la terminaison nerveuse
sous-jacente. lls provoquent donc une sensation de
brdlure moins localisée que la douleur aigué asso-
Ciée aux cors.

COMMENT SE FORMENT LES CALLOSITES,
CORS ET DURILLONS?

Les callosités, cors et durillons sont principalement le
résultat de la compression et des frottements occa-
sionnés par le port de chaussures inadéquates ou
mal ajustées. On pense bien entendu aux talons
hauts — mais aussi aux sandales enfilées pieds nus en
été.

lls peuvent également relever d'une anomalie postu-
rale lors de la marche, par exemple, un appui trop
important sur I"avant-pied ou la partie extérieure de
la plante.

COMMENT ADOUCIR CETTE CORNE ENDURCIE?
Dans la majorité des cas, le traitement peut s'effec-
tuer a la maison, aprés s'étre procuré le nécessaire
en pharmacie.

Tout d'abord, décompressez vos pieds

Votre premier geste beauté consiste a retirer les
chaussures responsables du probléme et a les relé-
guer au placard pour quelques jours. Plongez



ensuite vos pieds dans un bain ou une bassine pour
ramollir la peau.

Procédez a un décapage doux

Le gommage contribue a adoucir progressivement la
peau. Il est réalisé a I'aide d'une pierre ponce sur
pied humide. Il peut également se faire avec une
rape ou d'une lime sur pied sec. Il n‘est pas doulou-
reux, car I'épaississement de la peau est constitué de
cellules mortes.

Utilisez une creme émolliente

L'application d'une creme kératolytique une a deux
fois par semaine peut remplacer le gommage. Les
agents kératolytiques (AHA) stimulent le renouvelle-
ment cellulaire, favorisent I'exfoliation et hydratent
les couches superficielles de I'épiderme. L'acide sali-
cyligue contenu dans certaines crémes va détruire
I'excés de kératine qui forme la corne. Il faut toute-
fois éviter les zones fendillées ou les crevasses des
pieds quand on applique ce type de créme.

Portez des tampons protecteurs

ou des séparateurs d’orteils

Il existe sur le marché une variété de tampons pour
protéger les différentes zones de pression ou de fric-
tion. lls aident a atténuer la douleur ou I'inconfort
causés par les callosités, cors et durillons.

LES ORTEILS EN MARTEAU

ET LES ORTEILS EN GRIFFE

Ces deux pathologies se caractérisent par une défor-
mation des orteils.

L'orteil en marteau se manifeste par une hyperex-
tension de l'articulation a I'extrémité de I'orteil, qui
remonte vers le haut.

Pour sa part, I'orteil en griffe se caractérise par une
hyperextension de la premiére phalange qui
entraine une flexion des deux autres phalanges et
un appui important de I'extrémité des orteils au sol.

Ces déformations provoquent des douleurs articu-
laires ainsi que |'apparition de cors sur le dessus des
articulations ou de durillons sous I'avant-pied. Des
cors peuvent également apparaitre entre les orteils.
A la longue, elles peuvent résulter en une disloca-
tion de I'orteil avec perte de fonction.

COMMENT SE DEFORMENT LES ORTEILS,

EN MARTEAU OU EN GRIFFE?

Comme pour la plupart des maux de pieds, I'une
des premiéres causes de déformations des orteils est
le port de chaussures trop étroites ou a talons hauts.
D'autres facteurs peuvent également contribuer a
|'apparition de ce type de probléme :

e une prédisposition génétique ;
e certains troubles neurologiques telles
que les paralysies entrainant un «pied creux» ;

e des traumatismes au niveau des muscles
ou des nerfs de la jambe ou du pied ;

e certaines maladies inflammatoires du pied
comme la polyarthrite rhumatoide.

PEUT-ON TRAITER CES DEFORMATIONS ?
Evidemment, le meilleur soin que I'on puisse appor-
ter a ses pieds consiste a se chausser confortable-
ment. Ainsi, il n'est pas recommandé de porter des
talons de plus de 4 centimetres de hauteur — du
moins, pas trop souvent.

Si le mal est fait et que vos orteils présentent déja
des angulations, le port de coussinets et d'attelles
pour les orteils peut contribuer a vous soulager et
a corriger les déformations. Il existe également
des semelles concues spécialement pour les pieds
étalés.

Si le traitement conventionnel échoue, une interven-
tion chirurgicale pourrait vous étre conseillée afin de
corriger I'axe de I'orteil déformé. ll

SOURCES

[Ampoules]
http://www.topsante.com/sante-au-quotidien/maux-du-
quotidien/Ampoules-aux-pieds-comment-choisir-les-bons-
pansements/Ampoules-aux-pieds-quel-est-I-interet-des-
pansements-double-peau

[Oignons]
http://www.canalvie.com/sante/articles/les-oignons-aux-
pieds-2866/

http://sante.canoe.ca/condition_info_details.asp?disease_i
d=306

http://sante.planet.fr/pieds-comment-en-finir-avec-les-
oignons.6416.514.html?page=0, 1

[Cors]
http://sante-medecine.commentcamarche.net/fag/3229-
se-debarrasser-des-cors-au-pied

[Callosités]
http://www.doctissimo.fr/html/beaute/soins-du-corps/arti-
cles/pieds/soins-pieds-anti-callosites.htm

http://www.radins.com/dossiers/soins-et-remedes-dire-
adieu-aux-pieds-calleux,529.html

[Durillons]
http://www.e-sante.fr/comment-venir-bout-ces-cors-
durillons-qui-nous-cassent-pieds/actualite/668

http://sante.planet.fr/pieds-8-solutions-anti-cors-et-
durillons.1792.514 .html

[Orteils en marteau]
http://www.epitact.com/fr/avis-dexpert/soins-de-podolo-
gie/orteils-en-marteau-et-orteils-en-griffe-quelques-preci-
sions/index.html

http://www.santeweb.ch/santeweb/Maladies/khb.php?Ort
eil_en_marteau_orteil_en_griffe&khb_Ing_id=2&khb_cont
ent_id=18447

« Les callosités,
cors et durillons
résultent tous
d’une augmenta-
tion anormale de
la couche superfi-
cielle de la peau,
la plupart du
temps en raison
d’une pression

ou de frottements
excessifs des
chaussures sur

la peau du pied. »

« L’orteil en mar-
teau se manifeste
par une hyperex-
tension de articu-
lation a ’extrémité
de Dorteil, qui
remonte vers

le haut. »

« L’orteil en
griffe se caracté-
rise par une
hyperextension
de la premiere
phalange qui
entraine une
flexion des deux
autres phalanges
et un appui
important de
Dextrémité des
orteils au sol. »
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LES PIEDS A LETRANGER

utre leur pratique en cabinet privé, plusieurs
O podiatres s'impliquent en tant que bénévoles

dans des missions, et ce, tant au Québec qu’a
I'étranger.

Au Québec, en plus des podiatres diplémés, plusieurs
étudiants du programme de doctorat en médecine
podiatrique a I’'Université du Québec a Trois-Riviéres
participent aux évaluations et aux traitements des
pathologies des pieds pour les usagers de I’Accueil
Bonneau, pour les participants de la marche
annuelle pour vaincre les cancers féminins organisée
par I'Hopital Général Juif de Montréal et pour les
athlétes, lors de compétitions para-olympiques.

Au plan interna-
tional, dans le
but de venir en
aide aux popu-
lations des pays
en développe-
ment, le doc-
teur Thanh Liem
Nguyen, podia-
tre, a fondé Podiatres sans frontiéres, organisme
dont la mission est de soigner les personnes affectées
par différentes pathologies du pied. L'organisme est
en attente de I'agrément fédéral pour I'obtention de
la reconnaissance comme organisme exercant des
activités de bienfaisance, ce qui permettra de soute-
nir les activités des podiatres lors de leurs prochaines
missions.

Jusqu'a présent, les podiatres ont réalisé quatre mis-
sions internationales, dont deux au Vietnam (en
2011 et 2013), a I'hdpital orthopédique et de réa-
daptation de Da Nang, une au Sénégal, au poste de
santé de Thiaré (Kaolack en 2013) et une a I'hopital
de I"Université des montagnes (Baganté-Cameroun
au mois d’aolt 2013).

Dans le cadre de cette
derniére mission, cing
étudiants et une podia-
tre ont quitté le Canada
le 11 aoGt 2013 en
direction de Yaoundé, la
capitale du Cameroun.

La premiére journée a été
consacrée a des rencontres et a
de la formation a I'Université
des Montagnes dans la région
de Baganté dans |'ouest du
Cameroun oU Nous avions acces
aux tests de laboratoires, aux
radiographies et a une pharma-
cie. Aprés la premiére journée
de soins dans cet établissement, le bouche a oreille a

fait son effet et le nombre de patients se présentant
a I'hopital a grimpé en fleche.

Il'y a méme eu
une journée ou
100 patients
ont pu bénéfi-
cier de soins
gratuits  lors
d'une journée
grand public a
I'école CFA a
Djebem.

Des soins ont méme été donnés dans une salle de vil-
lage en brousse : le centre de recherche de formation
et d'application des soins naturels et conventionnels
chez Ta waffo yaouvop a Famleng.

Le diagramme suivant illustre la gamme de soins pro-
digués :

W athrose
M biomec
W neuro

W vascu

W nutrition

M Trauma




En effet, lors de cette
mission humanitaire,
nous avons observé
énormément d'insuffi-
sance veineuse, un
grand nombre d'infec-
tions fongiques, de I'ar-
throse, de I'arthrite rhu-
matoide, des insuffisances veineuses secondaires a
I'insuffisance rénale, des crises de goutte, des abcés,
des coupures suite a un coup de machette, des fila-
rioses, des ulcéres neuropathiques/artériels/veineux,
des plaies traumatiques, etc.

Tout au long du séjour
au Cameroun, pendant
les journées de soins,
de méme que pendant
les journées passées en
compagnie de notre
famille d'accueil, nous
avons découvert une
culture riche, un peuple sain, attachant et reconnais-
sant. Au total, 285 patients ont été rencontrés.

D’ores et déja, pour I'année 2014, les podiatres et les
étudiants se préparent a quatre missions dont une au
Centro de salud (Mazan-Iquitos, Pérou —mai 2014),
une au Maroc dans un centre pour les berbére a Fés
et un retour a I'hopital de I'Université des mon-
tagnes en ao(t 2014 et de plus un retour a I'hopital
orthopédique et de réadaptation de Da Nang, en
décembre 2014.

Toutes les missions ont
pour but d‘offrir des
soins gratuits et de qua-
lit¢ a des populations
qui n‘ont pas de res-
sources financiéres leur
permettant d'assumer le
co(it de telles interven-

tions. Pour ce faire, au cours de chague mission,
grace a la générosité des commanditaires (entre-

prises, dons personnels, etc.), I'équipe emporte du
matériel, des instruments et les médicaments requis
pour assurer une qualité de soin. Pendant les qua-
tre missions déja effectuées, en plus de traiter des
verrues plantaires, des cors, des plaies aux pieds, les
podiatres ont fait des chirurgies pour les ongles
incarnés et ont participé, avec les médecins locaux,
aux opérations des oignons et des orteils marteaux.
En I'absence de matériel orthopédique et compte
tenu du fait que les gens marchent souvent nu-
pieds ou avec des flip flops («gougounes»), les
podiatres ont tout de méme réussi a soulager effi-
cacement des douleurs aux pieds causées par des
névromes de Mortons, des fasciites plantaires, des
tendinites, des méta-
tarsalgies, etc. En
outre, ils ont donné
des  conseils de
maniére a développer
une culture de la pré-
vention des maladies
du pied.

Pour assurer la conti-
nuité des soins podia-
triques dans les pays
hotes, les podiatres
ont également par-
tagé leurs connais-
sances avec les professionnels de la santé et avec les
médecins locaux. Afin de mesurer I'impact de leurs
interventions et pour inscrire les soins dans une
continuité, les podiatres bénévoles souhaitent refaire
des missions dans les pays déja visités.

Pour soulager plus de personnes souffrantes a
|"étranger, Podiatres sans frontiéres cherche a
créer des liens avec des cliniques ou des hopitaux
désireux d’accueillir des podiatres. Pour plus
d'information concernant les prochaines mis-
sions, visitez www.podiatressansfrontieres.org
ou www.apsf.ca |

« Jusqu’a présent,
les podiatres ont
réalisé quatre mis-
sions internatio-
nales, dont deux au
Vietnam (en 2011
et 2013), a I’hopital
orthopédique et de
réadaptation de

Da Nang, une au
Sénégal, au poste
de santé de Thiaré
(Kaolack en 2013)
et une a I’hépital
de ’Université

des montagnes
(Baganté-Cameroun
au mois d’aoiit
2013). »

es voiles dehors!

Attemdre vos objectifs financiers
dans la mouvance des marchés

Financiére desA
profeSSionnelsv 14

Inscrivez-vous
des maintenant!

www.fprofessionnels.com

Financibre des détent i 4 inc. et de Financiére des Gesfion prvée nc, Financ Fonds d's de
Mncnunumq:lafgneDdedwe|ns|:n|sa.aplﬁdeInumm!dﬁmavcl‘ﬁhrancmLHMF]Eugér!!:IlslnbuEIElundsdesaganmedelmds.dqmuﬂm&smﬂsmhﬁsmnmdmmmmhmm anciémdﬁprulssunnds Gestion
commerce des valeurs mobiiéres (OCRCVM) et du Fonds canad {FCPE) Des servicess de planification

Fméelnr,stunocuhe«en placement
manciére sont offerts de Financibne: inc.

LE PATIENT Vol.7,n°6 25



Marie-Claude Laprise,
DPM

Centre podiatrique et
soins des plaies de
Boucherville et
St-Hyacinthe

DPM

Centre podiatrique et
soins des plaies de
Boucherville et
St-Hyacinthe

Christina Morin et
Marie-Claude Larprise
sont toutes deux impli-
quées dans la forma-
tion académique des
étudiants de podiatrie
de ['université du
Québec a Trois-Riviéres,
respectivement comme
chargée de cours et
comme clinicienne. Elles
agissent également a
titre d’investigatrice
principale et de co-
investigatrice dans dif-
férents projets de
recherches cliniques
entre autre en plaies
diabétiques.

L APPLICATION DES TRAITEMENTS

DE PREMIERE ET DEUXIEME LIGNE
DANS LA PRISE EN CHARGE D’ULCERE
DIABETIQUE PAR LE PODIATRE

touche un nombre grandissant de Québécois

et de Québécoises chaque année. L'augmen-
tation alarmante du nombre de nouveaux cas de dia-
bete représente une réelle situation de crise pour
notre société, tant par les effets dévastateurs de la
maladie que par le fardeau financier qui s'y rattache
(hospitalisation, dialyse, amputation). Les complica-
tions inhérentes au diabéte touchent pratiquement
tous les systémes, d'ou I'importance d'avoir en téte
une approche globale et multidisciplinaire dans la
prise en charge de ces patients complexes. Selon les
statistiques de I'association Canadienne de soins des
plaies, on évalue a pres 2,3 millions le nombre de
Canadiens et Canadiennes diabétiques, sans oublier
que parmi ceux-ci, pres de 15 % présenteront un
ulcére du pied au cours de leur vie.

N 0us ne sommes pas sans savoir que le diabéte

A la lumiére de ses informations il parait évident que
notre role de podiatre en tant qu’intervenant de pre-
miére ligne dans cette maladie peut non seulement
contribuer a maintenir les patients ambulatoires,
mais également a leur éviter des hospitalisations de
longues durées, des infections et des amputation de
membres inférieurs.

Au Québec le podiatre pratique exclusivement dans
un contexte privée, et ceci améne souvent les pro-
fessionnels de la santé a se questionner sur la facon
d'intégrer le podiatre dans I'équipe traitant le
patient diabétique. En comprenant mieux les res-
sources dont dispose le podiatre dans sa pratique
privée et son modeéle de prise en charge du patient,
il est plus facile de situer son niveau d'intervention
dans I'échelle des soins et de créer un

corridor de service plus accessible

pour le patient. y J

R
Dans son évaluation du patient diabé-

\
tique avec ulcere plantaire, le podiatre \

L'EVALUATION DU PATIENT
DIABETIQUE PAR LE PODIATRE

- @522
ﬂ'

méme que la prise de I'index tibio-brachial permet-
tent d'établir un meilleur portrait de la condition
artérielle du patient. Cette étape est cruciale, car le
traitement de I'ulcére artériel differe grandement du
traitement de I'ulcére de pression ou d'une plaie
infectée.

L'évaluation neurologique du pied permet de recon-
naitre des caractéristiques particulieres notamment
des changements sensitifs qui peuvent étre évalués
qualitativement a l'aide du monofilament de
semmes-weinstein.

Il est également possible pour le podiatre, au moyen
d'une évaluation dermatologique et biomécanique
de reconnaitre les changements du systéme nerveux
autonome et moteur au niveau du pied. L'atrophie
des tissus adipeux plantaire ainsi que les déforma-
tions tels les orteils marteaux et les hallux valgus
sont souvent la résultante de ses changements du
systéme moteur et autonome.

Ces changements prédis-
posent les patients a
développer des plaies
de pressions au
niveau des proémi-

nences 0sseuses
exposées. Il est
ensuite  possible

d'établir un plan
de traitement qui
visera a décharger
les zones a haut

.
3

est amené a identifier la cause probable de %\
I'apparition de la plaie. Une anamnése appro-
fondie permet de mieux placer le patient dans
son contexte socio environnemental et de reconnai-
tre les facteurs qui peuvent influencer sa guérison
(controle glycémique, obésité, sédentarité, situation
familiale etc.). Aussi, un examen clinique rigoureux
permettra d'établir plus clairement les causes de I'ul-
cération. L'examen podiatrique du patient diabé-
tique devrait inclure une évaluation vasculaire som-
maire de ses pieds. Des outils simples et non invasifs,
comme ['écoute doppler des artéres du pied, de

k|
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risques d’ulcération, par la prescription d'orthéses,
de chaussures ou encore de botte de décharge.

LES TRAITEMENTS DE PREMIERES LIGNES

EN SOIN DE PLAIES

L'ensemble des soins locaux prodigués par le podia-
tre vise a préparer le lit de la plaie afin de réunir les
conditions favorables a la guérison. Ces soins locaux
consistent essentiellement au débridement des tis-
sus nécrotiques, au contréle de la charge bacté-
rienne, et a I'équilibre de I'humidité.

- Débridement

Le débridement effectué a I'aide du bistouri est un
moyen efficace de réduire considérablement la force
de pression exercée sur la plaie. De plus, le retrait
des tissus non viables présent sur le lit de la plaie et
a son pourtour semble efficace dans la réduction de
la charge bactérienne.

- Mise en décharge

Toujours dans I'optique de favoriser la guérison et
de réduire les forces de pressions et de friction appli-
quées sur la plaie, la mise en décharge du pied dia-
bétique est un incontournable dans le traitement de
premiére ligne. Le but ultime est de redistribuer les
forces de pression de fagcon uniforme sur I'ensemble
du pied. Il existe plusieurs facons de décharger le
pied diabétique, que nous ayons recours au platre
de contact total, aux semelles berceau, aux orthéses
accommodatives ou encore aux chaussures orthopé-
digues, il faut avant tout avoir procédé a une ana-
lyse de la mobilité et de la fonctionnalité du pied
afin de choisir la décharge appropriée.

Clinique

- Réduction de la charge bactérienne

Les agents antimicrobiens qu‘on utilise générale-
ment comme traitement de premiére ligne vise a
réduire la charge bactérienne dans la plaie. Leur uti-
lisation est pertinente dans les cas ou la colonisation
bactérienne est critique, mais ils s'averent insuffisant
en présence de signes clinques d’infection. La dou-
leur accrue, la rougeur au-dela des berges de la
plaie, une odeur nauséabonde ou encore la pré-
sence de sinus ou de contact avec les structures ten-
dineuses et osseuses sont des signes cliniques d'in-
fection. Il revient alors au podiatre d'évaluer régu-
lierement la plaie et de savoir reconnaitre les signes
de dégradations de celle-ci. Alors le patient devra
recourir a I'antibiothérapie orale.

« Dans son évalua-
tion du patient dia-
bétique avec ulcere
plantaire, le podia-
tre est amené a
identifier la cause
probable de ’appa-
rition de la plaie. »

Des solutions modernes
pour la santé de vos pieds
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« Dans le soin des
plaies, une rééva-
luation de la plaie
devrait étre fait un
maximum de 4
semaines apres
Dinitiation d’un
traitement de pre-
miére ligne. »

- Equilibre de I'humidité

Les pansements secondaires que I'on applique pour
couvrir la plaie et la protéger de I'environnement
extérieur joue un roéle important dans I"équilibre de
["humidité. Parmi ceux-ci on retrouve entres autres
les pansements mousses, alginates, hydrofibres qui
sont utilisés dans les plaies exsudatives et les gels
agueux qui vise a humidifier une plaie plus séche.

SUIVI ET REEVALUATION

En tant que professionnel de la santé, il est normal
de se questionner a savoir a quel moment le traite-
ment initié devrait étre réévalué ou changer. Dans le
soin des plaies, une réévaluation de la plaie devrait
étre fait un maximum de 4 semaines aprés |'initia-
tion d'un traitement de premiére ligne. Selon
Sheenan et Al, la plaie devrait alors présenter une
réduction d'environ 50% de sa taille. Si ce critere est
respecté il est indiqué de poursuivre le méme traite-
ment. Toutefois, face a une plaie qui n'évolue plus,
il est essentiel de revoir notre plan de traitement. Il
peut alors s'agir de réévaluer la nature de la plaie, en
gardant en téte les infections sous-jacentes ou
encore les malignités.

LES TRAITEMENTS DE DEUXIEME LIGNE

Dans le cas ou les traitements de premiére ligne ne
sont pas efficaces aprés 4 semaines, il ne faut pas
baisser les bras. Plusieurs facteurs peuvent expliquer
la chronicité de ces ulcéres : le déficit d'apport arté-
riel, I'infection extrémement fréquente sur ce terrain
et, surtout, la persistance des microtraumatismes
locaux. La cicatrisation cutanée est un phénomeéne
dynamique complexe. Lorsqu’une plaie tombe en
phase chronique il se crée un débalancement au
niveau des facteurs de croissances, les métallopro-
téases créent un environnement qui retarde la cica-
trisation. Les traitements de deuxieme ligne peuvent
s'avérer une solution de rechange efficace dans la
guérison des ulcéres chroniques du pied.

LA THERAPIE PAR PRESSION NEGATIVE
On pense entre autres a la thérapie par pression
négative qui a depuis plusieurs années fait ses
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preuves pour le traitement d’ulcére chronique ne
répondant pas aux traitements de premiere ligne.
Concretement la thérapie par pression négative vise
a créer un vide sur la plaie. Cette thérapie favorise
non seulement un rapprochement des berges de la
plaie mais elle permet également |"élimination
constante de I'exsudat contenant les agents bacté-
riens. Cette technique qui est indiquée dans le trai-
tement des plaies exsudative non infectée favorise
I'angiogenése et la formation de tissu de granula-
tion. De plus en plus, il est possible pour les patients
d'avoir accés a la thérapie par pression négative via
les CLSC, conjointement avec le podiatre.

LES AGENTS BIOLOGIQUES

On ne pourrait parler de thérapie de deuxiéme ligne
sans mentionner les agents biologiques. Parmi les
nombreux agents biologiques disponibles sur le
marché, on retrouve entre autres les matrices der-
miques extra cellulaires d'origine porcine. Ce pro-
duit contient différents types de collagénes et de
facteurs de croissance qui agissent en fournissant a
la plaie une structure propice a la guérison.

Des agents biologiques comme les facteurs de crois-
sances dérivés de plaquettes visent a stimuler la
multiplication cellulaire. Les facteurs de croissance
sont déficients dans les plaies qui tardent a cicatri-
ser. Cette forme de thérapie joue donc un réle au
niveau de la prolifération des fibroblastes qui sont
des composantes cellulaires importants dans la for-
mation de tissu de granulation.

Plus récemment, nous avons connu le retour d'autres
agents biologiques comme les substituts dermique
dérivé de fibroblastes humains. De tels produits sont
fabriqués a méme les cellules de fibroblastes humains
provenant de tissus de prépuce de nouveau-né. lIs
doivent étre cryoconservé a une température de -75
degrés C, et I'application au site de la plaie nécessite
certaines préparation Toutefois, malgré ces quelques
particularités, il est de plus en plus facile d’en faire
I'emploi dans nos cliniques privées. Longtemps consi-
dérés comme inaccessibles en raison de leur utilisa-
tion colteuse, le lobbying exercés par les compagnies
pharmaceutiques aupres des assureurs vise a rendre
I'usage de ses thérapies d’exception de plus en plus
accessibles pour le patient. Il est maintenant réaliste
de prévoir un modele financier pouvant justifier I'uti-
lisation de ces produits pour nos patients.

CONCLUSION

En matiére de soins de plaie chez les patients diabé-
tiques, il est évident que le but ultime visé par les
professionnels de la santé est de maintenir nos
patients ambulatoires, mais, surtout, d'éviter une
éventuelle amputation. La perte d'un membre
affecte la qualité de vie des patients diabétiques
mais elle réduit aussi de facon considérable leur
espérance de vie. C'est pourquoi, I'approche multi-
disciplinaire a depuis longtemps fait ses preuves et
que le podiatre reste un allié précieux dans la prise
en charge des plaies complexes. l
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Dr Patrice Roy,
Podiatre

Clinique Podiatrique
de ['Estrie,
Sherbrooke

« 1l existe plusieurs
types de pieds plats
qui ne peuvent «étre
tous mis dans le
méme platy. Le pied
plat est associé a la
pronation excessive
ou l'hyperpronation.
Cette condition peut
devenir extrémement
pathogénique. »
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LA PODOPEDIATRIE

les enfants représente une sphére passion-

nante de leur travail quotidien. Comme les
enfants répondent bien aux traitements, la gué-
rison s'avére plus fréquente que le soulagement
et la rémission, ce qui fait de la podopédiatrie
une pratique tres valorisante.

Tous les podiatres vous le diront : soigner

Il existe une multitude de motifs de consultation en
podopédiatrie (voir tableau 1). Cet article, en plus de
proposer quelques conseils d'usage, traitera de qua-
tre problémes parmi les plus communs: pieds plats;
apophysite calcanéenne; démarche en adduction;
douleurs de croissance.

L'EXAMEN PODOPEDIATRIQUE

L'examen commence par I'anamnése et I'historique
de la plainte principale et des plaintes secondaires.
L'historique de la grossesse, de la naissance et des
premiers mois présente des informations tres utiles.
Le clinicien utilise ensuite la palpation anatomique
pour identifier avec précision les structures qui font
I'objet de la plainte.

Par la suite, lorsqu'indiqué, s'effectue |'examen bio-
mécanique proprement dit: statique, posture, décu-
bitus et dynamique. L'examen biomécanique com-
plet comporte plus de 70 tests et observations. La
description en détails de chacun des éléments de
I'examen biomécanique dépasse les objectifs de cet
article de vulgarisation. Un des nombreux formu-
laires d'examen podopédiatrique qui existent est
illustré dans cet article.

Certains examens complémentaires (radiographies et
imageries médicales, appareils d'analyse de la
démarche, tests médicaux,...) peuvent étre utiles
pour compléter |'évaluation.

TABLEAU # 1
MOTIFS COMMUNS DE CONSULTATION
EN PODOPEDIATRIE

Dermatologiques:

- verrues

- ongle incarné (onychocryptose)

- pied d'athlete(tinea pedis)

- ongle mou (onychomalacie)

- transpiration abondante
(hyperhydrose/bromhydrose)

Orthopédiques:

- pieds plats (talus valgus)

- douleurs de croissance

- douleurs de talons (surtout apophysite)

- mauvaise démarche (surtout en adduction)
- mauvaise posture

- hallux valgus juvénile

- inégalité des membres inférieurs

Le podiatre compile alors toutes ces informations,
pose un diagnostic, détermine et administre le traite-
ment.

LES PIEDS PLATS

«Mon fils de 5 ans, Vincent, a les pieds trés plats.
Il a commencé a marcher plutét tard. Quand
nous marchons ensemble, il se fatigue vite et
veut que je le prenne dans mes bras. J'ai
entendu que les pieds plats peuvent nuire a son
bon développement; ai-je bien fait de venir vous
voir?»

Le pére de Vincent

TABLEAU # 2
LES TYPES DE PIEDS PLATS:

Pieds plats juvéniles (talus valgus)
Pieds plats d'adultes (pes planovalgus)

Pieds plats héréditaires ou congénitaux:
- pied de Kidner

- talus vertical

- calcaneo-valgus

- splayfoot

- naviculaire gorillaforme
- hypotonie

- dystrophies diverses

- trisomie 21

- laxités ligamentaires

- coalitions tarsiennes

Pieds plats acquis:

- rupture du tibial postérieur
- blessures

- diabéte (pied de Charcot)

- pied plat spastique fibulaire
- pied plat par compensation




Vincent présente un Talus Valgus (pieds plats juvéniles).

Il existe plusieurs types de pieds plats qui ne peuvent
«étre tous mis dans le méme plat». Le tableau 2 de
cet article présente une des nombreuses facons de
classifier les pieds plats. Le pied plat est associé a la
pronation excessive ou |'hyperpronation. Cette
condition peut devenir extrémement pathogénique.
Les séquelles principales et les plus communes sont
présentées dans le tableau 3.

Chez I'enfant, la forme la plus rencontrée se nomme
Talus Valgus, communément appelé pied plat juvénile.

TALUS VALGUS

Tous les enfants, ou presque, naissent avec ce type
de pieds plats et les maintiennent jusqu'a I'age de
24-30 mois. Les tissus adipeux, I'angle et la base
d'appui expliquent cette morphologie. Par la suite,
les pieds devraient prendre un aspect plus normal.
Certains enfants présentent encore des pieds plats
qui se résorberont spontanément complétement
avant 7 ans. D'autres cas maintiendront cette mor-
phologie et le degré de sévérité peut varier.

Les cas plus séveres ou ceux qui persistent, nécessi-
tent la prise en charge, car, tel que spécifié, I'hyper-

pronation peut entrainer plusieurs problemes. Les
traitements consistent en des conseils de chaussures
ou a leurs modifications a I'aide de coussinets sup-
porteurs. Les orthéses podiatriques représentent sou-
vent la meilleure solution pour soulager et prévenir
les séquelles et procurent aussi un effet correcteur.

APOPHYSITE CALCANEENNE

«Maélle a tres mal au talon droit; parfois un peu
a gauche mais davantage a droite; depuis
quelques semaines, elle s'en plaint surtout apres

le soccer» . )
La mére de Maélle

Maélle souffre de la Maladie de Sever.

L'apophysite calcanéenne se définit comme une
inflammation du centre de croissance de I'os du
talon, le calcanéum. Aussi connue comme la mala-
die de Sever, elle se veut une condition relativement
bénigne.

La prévalence est commune chez les enfants actifs,
agés de 8 a 14 ans. Le diagnostic se détermine sim-
plement par la présence d'une douleur palpable a
I'aspect postérieur du talon, juste a I'avant de I'inser-
tion du tendon d'Achille et la tendinite de ce dernier
y est souvent associée.

«L'apophysite cal-
canéenne se définit
comme une inflam-
mation du centre de
croissance de l'os
du talon, le calca-
néum. Aussi
connue comme la
maladie de Sever,
elle se veut une
condition relative-
ment bénigne»

PODOKOP

NOTRE MISSION :

Produire des orthéses plantaires sur mesure selon les plus hauts stan-
dards des régles de I'art tout en respectant précisément la prescription
podiatrique qui suit un examen biomécanique complet du patient. La
qualité des matériaux choisis et un protocole de fabrication clairement
établi font de PodoKop une entreprise qui se distingue par son produit
de qualité supérieure dans le domaine de l'orthése plantaire.

Tout en offrant ses services exclusivement a des podiatres, I'expertise de
PodoKop découle d’une étroite collaboration entre podiatres séniors et

orthésistes diplomés.

info@podokop.com

FABRICANT D’ORTHESES
PODIATRIQUES
(450) 979-1772
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« La démarche en
adduction (in-
toeing) est cou-
rante chez les
enfants. Cette
pathomécanique
ne peut étre consi-
dérée comme
banale puisqu’'elle
expose les indivi-
dus aux chutes et
entrave la bonne
performance en
activité. De plus, la
compensation pro-
natoire commune
qui survient fré-
quemment ameéne
plusieurs risques
de complications. »
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TABLEAU # 3
SEQUELLES FREQUENTES DES PIEDS PLATS

Aux pieds:
- déviations digitales

(hallux valgus et orteils marteaux)
- fasciite plantaire; épine de Lenoir
- tendinopathie du tibial postérieur
- tendinopathie d'Achille
- arthrose

Aux jambes:

- periostite

- tendinites/tendinoses diverses
- lourdeur et fatigue

Aux genoux:

- syndrome fémoro-rotulien

- syndrome de la patte d'oie

- bursite rotulienne

- Osgood-Schlatter

- syndrome de la bandelette ilio-tibiale
- douleurs au ligament collatéral interne
- chondromalacie

- arthrose

Aux hanches:

- bursite trochantérienne
- syndrome du piriforme
- arthrose

Au dos:

- lombalgies
- sacro-iléite
- sciatalgie

Les traitements sont simples, efficaces et consistent
en: approches analgésiques avec glace et/ou acéta-
minophene; coussinets aux talons; réduction tempo-
raire des activités physiques. Les symptémes dispa-
raissent généralement en quelques jours mais peu-
vent récidiver.

Lorsque les douleurs persistent, s'intensifient ou réci-
divent tres fréquemment, une investigation médicale
est indiquée pour éliminer certains problémes sérieux
comme les tumeurs, les fractures de Salter-Harris et
des maladies systémiques.

Quand les douleurs deviennent récalcitrantes aux
traitements usuels, la thérapie physique et les
ortheses podiatriques appropriées sont indiquées.

DEMARCHE EN ADDUCTION

«Coralie, ma fille, a une dréle de démarche; elle
court mal et s'enfarge souvent; elle se plaint de
douleurs aprés les activités physiques; est-ce nor-

mal?»
La meére de Coralie

Coralie présente une rotation fémorale interne.

La démarche en adduction (in-toeing) est courante
chez les enfants. Cette pathomécanique ne peut étre
considérée comme banale puisqu'elle expose les

individus aux chutes et entrave la bonne perfor-
mance en activité. De plus, la compensation prona-
toire commune qui survient fréquemment entraine
plusieurs risques de complications.

L'examen biomécanique précisera la cause exacte
parmi les diagnostics différentiels qui sont:

e Rotation fémorale interne

e Torsion fémorale interne

e Contracture des fléchisseurs médiaux des genoux
e Torsion tibiale interne

e Torsion pseudomalléollaire

* Metatarsus adductus (rigide/semi-rigide/flexible;
metatarsus primus adductus)

e Occasionnel/rare/idiopathique/neurologique
ROTATION FEMORALE INTERNE (RFI)

La RFl est certainement la cause la plus fréquente de
la démarche en adduction. Il existe beaucoup de

. \
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confusion terminologique dans la littérature et, ainsi,
la torsion fémorale et la rotation fémorale sont sou-

vent énoncées comme la méme entité. Les cliniciens
qui veulent lire sur le sujet sont avisés d'étre vigilants
et de se référer a leurs compétences anatomiques
pour mieux comprendre les articles.

La plupart des auteurs affirment que « la résolution
spontanée survient dans plus de 80% des cas a
|'adolescence» et «qu'il est intéressant de noter que
plusieurs enfants ne marchent plus en adduction
mais que l'antéversion fémorale (RFI) reste inchan-
gée. Ces observations s'expliquent facilement par la
compensation pronatoire commune a cette forme de
démarche.

La structure anatomique concernée est la capsule
articulaire de la hanche, spécialement le ligament
pubofémoral. Il est possible, par des tests cliniques
simples, de déterminer si le fémur est tordu ou si la
capsule de la hanche est sous tension anormale. Les
fibres de la capsule articulaire sont orientées de
facon a limiter I'extension et la rotation interne de la
hanche.

L'orthese plantaire constitue un bon traitement et
doit étre prescrite pour exercer un effet ciblé en
phase d'appui et en début de propulsion. C'est en
effet durant ces périodes de la marche ou la hanche
est en extension. L'orthése est non seulement une
mesure pour contrer la compensation pathogénique
mais le pronostic de correction de la rotation fémo-
rale interne est excellent.

Le traitement inclut aussi des conseils de posture et
de positionnement (voir plus loin dans le texte).

LES DOULEURS DE CROISSANCE
«Mon fils Antoine a mal aux jambes depuis des
mois; notre médecin de famille nous a rassuré
en disant que ce n'était que des douleurs de
croissance et il a suggéré du Tylenol; mais les
douleurs persistent depuis plusieurs semaines et
sont si intenses qu'Antoine se réveille la nuit en
pleurant; pouvez-vous m'aider?»
Le pére d'Antoine

Antoine souffre de douleurs de croissance.

Les «douleurs de croissance», quoique trés com-
munes, demeurent incomprises dans la communauté
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« Comme il
n’existe aucune
définition ni test
pour établir un
diagnostic défini-
tif, les concepts de
diagnostic, de
diagnostic diffé-
rentiel et d’étiolo-
gie se confondent.
Plusieurs experts
s'entendent pour
dire que «douleurs
de croissance» est
un mauvais choix
de mot pour iden-
tifier une entité
nébuleuse qui ne
peut étre diagnos-
tiquée que par
exclusion. »

900 boul. Industriel suite 108
Saint-Jean-sur-Richelieu

450359.0192 e 1888359.0192

www.orthesementvotre.com

LE PATIENT Vol.7,n°6 33



Affiche sur conseils de posture

| CLINIQUE PODIATRIQUE DE 'ESTRIE  819.820.1157

ENCOURAGEZ VOS ENFANTS A
EVITER LES MAUVAISES POSTURES

Consultez votre podiatre

Pour la santé des pieds de vos enfants,
n'hésitez pas a consulter les docteurs Patrice
Roy, Philippe D
3 podiatres pour vous servir a la Clinique
Podiatrique de I'Estrie. (819) 820-1157

«L’attribution bien
ciblée d’orthéses
plantaires repré-

sente la meilleure
option de traite-
ment pour les

«douleurs de crois-

sance» puisque
non-seulement les
symptomes seront
soulagés entiére-
ment et rapide-
ment, mais le port
d’ortheéses adé-
quates prévient les
douleurs, et ce,
sans restrictions
d’activités»
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Les enfants prennent souvent des postures

complets et des traitements adéquats,
consultez votre podiatre.

et Anik Ci 5

scientifique. Depuis la premiére parution scientifique,
en 1823, sur les douleurs aux membres inférieurs
durant la croissance, des douzaines d’auteurs ont
tenté d'élucider cette condition énigmatique.

L'impact social des douleurs récurrentes aux jambes
chez les enfants n'a pas été mesuré mais certaines
conséquences ont été soulevées:

- Chez I'enfant : douleurs importantes et répétitives
aux membres inférieurs; sommeil dérangé; fatigue et
faible résistance a I'activité.

- Chez le parent : inquiétudes, sommeil dérangé;
consultations et dépenses médicales.

- Chez le médecin : manque d’outils pour le diagnos-
tic et le traitement; frustration clinique; impression
de perdre du temps.

Comme il n’existe aucune définition ni test pour éta-
blir un diagnostic définitif, les concepts de diagnos-
tic, de diagnostics différentiels et d’étiologies se
confondent. Plusieurs experts s'entendent pour dire
que «douleurs de croissance» est un mauvais choix
de mot pour identifier une entité nébuleuse qui ne
peut étre diagnostiquée que par exclusion.

Plusieurs auteurs ont tenté d’'établir une véritable
définition de «douleurs de croissance». En voici le
profil clinique:

e Plainte principale de douleurs aux jambes.
e | es douleurs sont plus souvent localisées
et plus souvent intenses dans la région tibiale.

e | es douleurs sont généralement symétriques.

e Les douleurs se présentent parfois en activité,
mais surtout au repos et méme la nuit.

e Les enfants peuvent présenter peu d'endurance
a l'activité.

e ['activité tend a exacerber les douleurs.

e Les douleurs sont intermittentes, fréquentes
et ont tendance a se chroniciser.

e L'historique a éliminé la présence de traumatisme,
de maladies génétiques et métaboliques.

e L'enfant peut avoir recu un diagnostic de douleurs
de croissance du médecin traitant.

e Les traitements, s'il y en a eu, ont donné
des résultats insuffisants et/ou éphémeres.

e Le seul soulagement efficace semble
étre |'attention et les massages des parents

e Aucune douleur palpable (versus Sever,
Osgod-Schlatter, ... ).

e |'enfant présente une ou des conditions
pathomécaniques (genou valgum, rotation
fémorale interne, talus valgus, pied de Kidner, etc.).

De nombreux auteurs ont tenté d'établir la causalité
de ce syndrome. La majorité des hypothéses ont été
rejetées ou non validées. Les causes les plus plausi-
bles, d'origine mécanique, sont la fatigue musculaire




et la pronation. Les «douleurs de croissance», non
causées par la croissance elle-méme, seraient la mani-
festation d'un syndrome douloureux récurrent aux
membres inférieurs durant la croissance et reliées a
I'activité physique. Serait-il possible que des condi-
tions pathomécaniques puissent provoquer un stress
musculo-squelettique suffisant pour stimuler les
mécanismes de la douleur? Certains chercheurs ont
émis |'hypothése d'une cumulation prolongée des
déchets métaboliques de I'activité musculaire chez les
enfants. Ceci pourrait expliquer pourquoi les symp-
tdmes se présentent surtout en période de repos.

L'efficacité relative des traitements proposés pour
les «douleurs de croissance» n'a pas été clairement
établie. Certaines approches telles les massages,
anti-inflammatoire et attention des parents sont
reconnues, par dépit, comme les traitements de
choix pour les «douleurs de croissance».
l'approche mécanique (stretching, wedging,
orthéses) s'avére efficace. L'attribution bien ciblée
d'orthéses plantaires représente la meilleure option
de traitement pour les «douleurs de croissance»
puisque, non-seulement les symptémes seront sou-
lagés entierement et rapidement, mais le port d'or-
théses adéquates prévient les douleurs, et ce, sans
restriction d'activités.

QUELQUES CONSEILS

Le podiatre est le professionnel le plus spécialisé
pour diagnostiquer les pathologies des pieds et les
traiter. Il est aussi le mieux habilité pour déterminer si
un enfant a besoin ou non d'orthéses aux pieds.

QUAND CONSULTER

Entre O et 6 mois: Les problémes de pied peuvent
apparaftre dés la naissance. lls requierent une atten-
tion immédiate car les jeunes os, étant plus mous,
répondent mieux aux traitements. Les traitements se
résument souvent par des conseils ou I'usage d'at-
telles, mais les cas plus sérieux et plus rares seront
référés aux médecins spécialistes.

Vers I'age de 30 mois: Une consultation préventive
est indiquée. Les cas légers feront I'objet de conseils
et seront sous observation. Les cas plus sévéeres
seront pris en charge sur le champ.

Par la suite, consulter en tout temps ou il y a inquié-
tude ou douleurs.

LES CHAUSSURES

Il existe plusieurs références sur le web pour conseil-
ler les parents dans le choix des chaussures pour
leurs enfants. Pour trouver un texte descriptif de vul-
garisation assez complet, consultez le site suivant:
www.podiatreestrie.ca

LES MAUVAISES HABITUDES

Plusieurs enfants adoptent des postures assises ou
couchées qui nuisent au sain développement de
leurs membres inférieurs. La figure incluse dans cet
article illustre ces mauvaises habitudes.

EN CONCLUSION

Durant les premieres années de la vie, le corps se
développe a un rythme époustouflant. Les plus
petites anomalies peuvent entrainer des probléemes
sérieux et les pieds ne font pas exception a cette
regle.

Le dépistage précoce et la prise en charge durant la
croissance de I'enfant peut non seulement soulager
et prévenir les problémes mais aussi corriger les
pathomécaniques de facon permanente.

Patrice Roy est gradué du Pennsylvania College of
Podiatric Medicine de Philadelphie (Temple
University) et pratique la podiatrie depuis plus de
vingt-trois ans a Sherbrooke. Il est un des initiateurs
du cours d'orthéses plantaires a I'UQTR. Il

ORDRE
DES IATRES
DU QUEBEC

Moy pipcit. M2 13em, Mo pociare

Parrice Roy Jr @ Philippe Deschesnes ® Anik Chavvere

Docreurs ex Médecine Podiatrigue

* EXAMEN BIOMECANIQUE ENFANTS,
ADOLESCENTS ET ADULTES

* ORTHESES PLANTAIRES SUR MESURE

* OIGNONS ET ORTEILS MARTEAUX

* PIEDS DES SPORTIFS

CLINIQUE PODIATRIQU!

#] E L T R I E

1135, boul. Jacgues-Carrier Nord

* EPINE DE LENOIR

* CORS ET CALLOSITES
* ONGLES INCARNES

* VERRUES PLANTAIRES
* PIED DIABETIQUE

819 820-115%7

Sherbrooke (Quebec) 11) 3A8

WWW. pOdiATREESTRIE.CA

LE PATIENT Vol.7,n°6

35



Dr Rita El-Khoury,
Podiatre

Polyclinique Médicale
Concorde, Laval

(450) 629-7659

« Les ongles des
orteils sont 7 fois
plus souvent infectés
que ceux des doigts
en raison de la
vitesse de croissance
de la tablette, envi-
ron 3 fois plus lente
aux pieds. »
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LE LASER:

UNE REVOLUTION DANS LE TRAITEMENT
DE PONYCHOMYCOSE

ble aujourd'hui et paraitra demain, étre une

évidence. Je pense notamment a la révolution
multidisciplinaire du Laser. Grace a I'avancée techno-
logique de notre époque, celui-ci fait réver dans plu-
sieurs domaines (médical, esthétique, industriel) par
ses utilisations entre autres dans la chirurgie oculaire,
Iépilation, I'enlevement des tatouages, la soudure et
la découpe. La plupart de ses utilisations découle de
cette capacité d'augmenter la
température trés rapidement et
de facon parfois intense sur un
méme point de matiére. Cette
nouvelle modalité est devenue
disponible aujourd’hui pour le
traitement d’une maladie insi-
dieuse : l'onychomycose. Dans
cet article, je tiens a partager
quelques résultats et photos que
j'ai moi-méme obtenus en utili-
sant le FootlLaser fait par
PinPointe (Cynosure).

C e gui semblait impossible hier devient réalisa-

EPIDEMIOLOGIE

Plusieurs études a grande échelle indiquent qu’ap-
proximativement de 14-18% de la population géné-
rale souffre d’une infection fongique de I'ongle, cette
incidence atteingnant 48% chez les personnes de
plus de 70 ans. Trichophyton rubrum et Trichophyton
mentagrophytes constituent a eux deux, au mini-
mum, 80% des onychomycoses. Les ongles des
orteils sont 7 fois plus souvent infectés que ceux des
doigts en raison de la vitesse de croissance de la
tablette, environ 3 fois plus lente aux pieds.

Les remedes homéopathiques sous
forme de composants naturels ou
d’huiles essentielles tels que I'eau
de Javel, I'huile de théier (« tea tree
oil »), le vinaigre, I'Aloe Vera et les
rince-bouche (« Listerine ») fonc-
tionnent rarement et représentent,
pour la plupart, une perte de temps et d'argent. Les
traitements pharmacologiques sont normalement
plus efficaces pour I'onychomycose (Terbinafine oral
ou Penlac 8% solution). La laque de ciclopirox a 8%
est efficace dans le traitement des onychomycoses
|égeres a modérées. Les résultats sont mitigés ; au
bout d'un an, le temps de réussite varie entre 10%
et 35%. Les traitements topiques (Loprox 1% créme
ou Lamisil créme) ne sont pas adaptés en raison de
leur incapacité de diffuser a travers la barriére
unguéale (la ou le champignon se développe) en plus
de ne pas rester au contact du site d’'application de
facon suffisamment longue (aussitét essuyées).

EN QUOI CONSISTE LE TRAITEMENT AU LASER?
Depuis février 2011, le Laser PinPointe est approuvé
par Santé Canada. Il a été approuvé aux Etats-Unis
par la FDA (Food and Drug Administration) en octo-
bre 2010, suite a 5 années de recherche. Des études
cliniques prouvent que 71,4% des patients traités
ont obtenu une nette amélioration de I'apparence de
I'ongle au-dela de 12 mois.

Le Laser PinPointe émet une énergie lumineuse invisi-
ble a I'intérieur et a travers I'ongle, de méme que sur
la surface cutanée autour de I'ongle. Cette énergie
est alors absorbée par les pigments des organismes
fongiques, provoquant un effet thermique qui va
endommager et détruire les champignons. Si tous les
organismes présents sont détruits, I'ongle repoussera
normalement et retrouvera sa transparence et sa tex-
ture naturelle. Pour cette raison, plusieurs séances
sont nécessaires pour une éradication compléte.

PROCEDURE

La préparation des
ongles d'orteils avant
le traitement au Laser
est sans aucun doute
un des facteurs de
réussite de la procé-
dure. L'énergie du Laser pénetre typiquement les tis-
sus a une profondeur d’environ 3 a 4 mm. Les ongles
doivent donc étre aussi fins que possible et réduits a
une épaisseur de 1 mm pour permettre a une quan-
tité suffisante d’énergie d'atteindre efficacement le
tissu subunguéal sans étre absorbée ou diffusée par la
plaque d’ongle. C'est a ce moment que l'intervention
du podiatre se produit.

Laser Uight

Blood Vessels




TRAITEMENT INITIAL
Avant préparation

Lors du traitement, une sensation de
chaleur ou une légére douleur est sou-
vent ressentie. Les paramétres sont ajus-
tables en fonction de la sensibilité du
patient. Aucune anesthésie n’est néces-
saire. La procédure prend environ 30
minutes pour I'ensemble des ongles
affectés. L'amélioration de |'apparence
de I'ongle est notée aussitdot que celui-ci
repousse. La réussite est attribuable a
des facteurs variés, souvent environne-
mentaux (chaussures fermées, humi-
dité). Outre le traitement des ongles
avec le Laser, il faut également aborder
les habitudes du patient pour éviter
toute récurrence du champignon. Des
mesures préventives sont donc discu-
tées. Le patient doit comprendre la pro-
cédure et avoir des attentes réalistes
avant de commencer le traitement.
Comme pour tous les traitements visant
a éliminer I'onychomycose, plusieurs
séances sont nécessaires.

En mars 2013, je me suis procurée cette
nouvelle technologie étant donné une
forte demande et un grand besoin pour
ce service aupreés de la population vieillis-
sante. Jusqu'a maintenant, j'ai traité un
peu plus de 100 patients. Voici I'étude de
cas de I'un de mes patients qui a obtenu
une guérison compléte.

CAS CLINIQUE

Il s'agit d'un patient de 54 ans, en trés
bonne santé, non-fumeur, actif et dyna-
mique, qui se présente a la clinique,
accompagné et référé par son épouse,
pour le traitement de ses ongles myco-
tiques au pied gauche; I'hallux étant plus
séverement infecté. Cette condition date
depuis déja plusieurs années et lui cause
une géne cosmétique constante et incon-
fortable en voyage. Aucune douleur ou
sensibilité n’est associée.

Aprés préparation

Aprés 1 seul traitement

Etant  comptable
agréé dans une
grande firme, le
patient est toujours
bien habillé avec
élégance. Ses chaussures trop ajustées
causent des microtraumatismes répétés
de la plaque unguéale avec onycholyse et
semblent étre un facteur favorisant. Par
ailleurs, I"humidité retrouvée dans cet
environnement peut étre un autre vecteur
favorable a la contamination (transpira-
tion), car les champignons se développent
plus rapidement a la chaleur, I'hnumidité et
la pénombre. Au cours des années, il a
remarqué que ses ongles se détérioraient
avec les signes évocateurs suivants :
ongles jaunis, épaissis et décollés. C'est
alors qu’il a décidé de venir consulter le 7
mai dernier. Aucun traitement n’avait été
réalisé auparavant.

Suite a I'|anamnese, ses pieds ont été exa-
minés et différents traitements conven-
tionnels lui ont été expliqués. Le patient a
opté pour la solution au Laser, car il ne
souhaitait pas étre soumis a des effets
indésirables secondaires ou a des interac-
tions médicamenteuses possibles comme
avec la médication orale : Itraconazole
(Sporanox), la Terbinafine (Lamisil) ou le
Fluconazole (Diflucan).

Comme les caracteres cliniques étaient
hautement suggestifs d'une onychomy-
cose, aucun examen histopathologique
ou prélévement n'a été fait. J'ai réalisé, au
fil du temps, qu'il y avait souvent une
négativation de I'examen mycologique.
Par ailleurs, cliniquement, il y avait un
retour a la normal de I'ongle traité. Un
tiers des patients avec culture négative
peuvent avoir un résultat faussement
négatif aprés un nouvel examen. Etant
donné cette divergence qui seme une
confusion inopportune, la culture et I'exa-

NOUVEAU
TRAITEMENT
AU LASER

contre la mycose
des ongles

PinPointe FootLaser donne un
nouvel espoir aux patients qui
souffrent de l'onychomycose.

En seulement trois
traitements, des études
cliniques démontrent un
taux de réussite de plus
de 86%.

Comparativement aux V

médicaments anti-fongiques
oraux PinPointe pose aucun effet
secondaire, aucune douleur et est
trés sécuritaire. Les résultats sont
convaicants.

TOUJOURS A LA FINE POINTE
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Tableau |
Diagnostics différentiels des onychodystrophies

e Onychomycose : dans la moitié des cas
e Onychogryphose

¢ Onycholyse idiopathique

¢ Troubles anxieux

¢ Maladies dermatologiques :

e Infections unguéales

e Causes physiques

e Maladies systémiques

- Psoriasis/Syndrome de Reiter

- Lichen plan

- Dermatite de contact

- Paronychie congénitale

- Tumeurs sous-unguéales bénignes ou malignes

- Origine bactérienne (Pseudomonas Aeruginosa)
- Origine virale (Herpés simplex, verrues)

- Microtraumatismes répétés

- Déficience en fer

- Maladie de Raynaud
- Thyroidisme

- Sclérodermie

men direct au KOH ne font pas toujours partie de la
routine étant donnée leur spécificité.

Le patient a été informé que la durée du traitement
était variable d’une personne a I'autre. Des facteurs
tels que les traumatismes, le manque d’hygiene, I'hy-
perhydrose, la mauvaise circulation, la durée et la
sévérité de I'infection, I'age et I'état de santé général
peuvent influencer les résultats. Des suivis réguliers
aux 2 mois ont été effectués et des photos ont été
prises a chaque séance.

Voici les résultat obtenus :

Figure 1. Premiére
visite a mon bureau
le 7 mai 2013 avec
un diagnostic cli-
nique d'onychomy-
cose. Photos prises
avant et apres le
débridement.
(Pré-traitement)

Figure 2. Apparence des ongles 2 mois post-traitement, soit le 25 juillet 2013,
le 10 septembre 2013 et finalement le 26 novembre 2013.
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En dépit d'une excellente réponse thérapeutique au
Laser, des mesures de prévention ont été prises pour
éviter la rechute ou la réinfection. Le patient était
trés satisfait des résultats obtenus.

Voici 3 autres cas ou les patients étaient exposés a la
contamination :

Figure 3. Patiente ayant recu un seul traitement au
Laser. Guérison compléte aprés 2 mois

Figure 4. Patient ayant recu 3 traitements au Laser.
Guérison compléte aprés 6 mois.

Figure 5. Patient ayant recu 2 traitements au Laser.
Guérison compléte aprés 4 mois.

En conclusion, méme si la
technologie laser est relati-
vement récente, il est possi-
ble de remarquer qu'elle a
déja fait ses preuves sur plu-
sieurs centaines de patients.
Elle répond a de hauts stan-
dards de qualité et est de
plus en plus intégrée et
adoptée dans notre pratique. Un modéle simple,
facile a utiliser, sécuritaire, avec peu et souvent pas
d'effets secondaires. Tous les traitements ont en
commun d’étre longs, car c’est la repousse saine
de I'ongle qui montre I'efficacité. Si je reviens a
mon cas clinique, mon patient a retenu que la
patience est une grande vertu. Comme en compta-
bilité, les efforts et la patience sont récompensés et
un suivi adéquat est recommandé pour avoir de
beaux ongles. Ca prend beaucoup de temps et
d’'argent. De nos jours, comme le savent trés bien
les comptables, qu’est-ce qui ne nécessite pas de
temps et d'argent ? M

LASER RADIATION
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Dre Gabrielle
L'Ecuyer Lapierre,
Podiatre

« Dans les études
scientifiques, de
plus en plus on

observe le lien cau-
sal entre la biomé-
canique fautive et
les symptomes aux
genoux et ’on
comprend de
mieux en mieux
son mécanisme.
On peut donc
mieux expliquer le
role des ortheses
plantaires dans le
traitement de ces
pathologies. »
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TRAITER LES DOULEURS AUX GENOUX
EN CONSIDERANT LA CAUSE

les parties sont liges entre elles et dont les

actions de chacune auront des répercussions sur
les autres. En tant que professionnel de la santé, on
se doit d'analyser et comprendre le corps dans son
ensemble et ne pas se mettre d'ceilleres en traitant
localement seulement.

Le corps humain est une entité mécanique dont

Dans ce texte, nous nous intéresserons au genou en
comprenant mieux les causes qui sont responsables
des maux de genoux chroniques, qui représentent un
défi de santé publique !

Dans les études scientifiques, de plus en plus on
observe le lien causal entre la biomécanique fautive
et les symptomes aux genoux et I'on comprend de
mieux en mieux son mécanisme. On peut donc
mieux expliquer le réle des orthéses plantaires dans
le traitement de ces pathologies. Il est a noter que
plusieurs éléments peuvent étre a I'origine des dou-
leurs chroniques aux genoux, et qu’elles ne sont pas
toutes dues a la pathomécanique. Un ancien trauma-
tisme peut étre a I'origine de ces maux, de méme
qu’un indice de masse corporelle élevé, un débalan-
cement musculaire (faiblesse vaste interne et/ou
moyen fessier), I'environnement auquel nous
sommes confrontés (escaliers, surfaces, pentes, acti-
vités...), les chaussures que nous portons et, bien
entendu, un malalignement articulaire du genou.

Lorsque I'on parle de malalignement articulaire, on
peut penser a un genou varum et valgum structurel,
mais aussi a une rotation interne du tibia secondaire
a une pronation excessive du pied (figure 1).

Le pied est une structure complexe comportant plu-
sieurs os et ligaments jouant le réle de fondations du
corps humain. Lorsque celui-ci a trop de mobilité,
I'arche n’agit plus comme un pont solide et s'af-
faisse, entrainant la cheville dans un mauvais axe. Le
tibia se retrouve alors amené en rotation interne,
causant ainsi un moment de torsion (torque) dans le
genou qui fait dévier la patella par rapport au fémur.
Ce malalignement articulaire entraine une usure pré-
coce sous la patella (figure 2). Le genou ayant pour
role la flexion et I'extension est maintenant
confronté dans le plan transverse a des mouvement
de rotation et, dans le plan frontal, a un stress en val-

FIGURE 1

Pranated




FIGURE 2

Tilted
patella

Forces evenly distributed Forces distorted and concantrated

gus, ce qui crée une tension sur les structures liga-
mentaires, la capsule et sur la surface articulaire du
plateau tibial. Cette mécanique peut entrainer un
syndrome fémoro-patellaire (SFP), un syndrome du
compartiment médial du genou ligamentaire ou de
|'arthrose latérale du genou causée par le valgum.

FIGURE 3 Abnormal

Normal

,,j_;@ EMMG 2008

FIGURE 4

LES DOULEURS ANTERIEURES

Les études qui traitent du SFP suggérent que I'angle
Q (figure 3) est affecté par la rotation interne du
tibia, de méme que par l'antéversion du fémur. La
relation entre I'angle Q et le SFP est souvent débat-
tue, mais un article scientifique de 1986 a démontré
que l'angle Q était réduit chez des individus ou la
rotation tibiale interne était controlée par les
ortheses plantaires (figure 4). Dans les études ou I'on
compare la physiothérapie seule a la physiothérapie
combinée avec le port d'ortheses plantaires semi-
rigides sur mesure (selon la technique de Root), on
remarque une meilleure réduction des symptdmes
avec le port des orthéses plantaires combiné aux
exercices et ce dans un délai trés rapide. On décrit les
orthéses avec un stabilisateur arriére légerement en
varus a partir d’'un moule du pied en position neutre.
Une autre étude de Saxena en 2003 a évalué I'effet
des ortheses plantaires fonctionnelles en polypropy-
|éne sur mesure aupres de 102 sujets souffrant de
SFP. 76,5% des individus présentaient une améliora-
tion des symptdmes de 2 a 4 semaines apres le début
du traitement, 2% étaient asymptomatiques et 17 %

ne voyaient aucun changement. On comprend donc
que les orthéses plantaires peuvent étre considérées
rapidement dans les traitements conservateurs (trai-
tement de premiére ligne).

Chez les enfants souffrant de la maladie de Osgood-
Schlatter, le quadriceps trop court exerce une force
excessive sur le ligament patellaire, créant ainsi un
stress au niveau de la capsule du genou. Ce phéno-
meéne est habituellement plus marqué chez I'enfant
présentant une hyperpronation du pied. Dans ce cas,
le traitement a suivre est le méme qu'a I'habitude
pour traiter I'inflammation (RICE), soit des étirement
des quadriceps, et on peut ajouter a cela la prescrip-
tion d'orthéses plantaires pour contréler I'hypermo-
bilité du pied. Avec ce type de clientele, il est impor-
tant de préconiser le port d'orthéses lors de la pra-
tique des sports et, si possible, dans la vie de tous les
jours, pour optimiser les résultats.

DOULEURS MEDIALES

Pour ce qui est du syndrome de compartiment
médial du genou, il demeure causé, la plupart du
temps par la rotation interne du tibia secondaire a
une pronation excessive du pied. La rotation interne
exagérée du tibia améne un stress excessif au niveau
du ligament croisé antérieur et le valgum du genou,
un stress excessif au niveau de la capsule médiale du
genou (lig. Collatéral médial). L'accumulation de ce
stress peut étre une cause majeure de blessures aux
genoux chez les sportifs, plus particulierement chez
les coureurs. En controlant la pronation excessive
avec les ortheses plantaires, nous pouvons donc pré-
venir certaines blessures de ce genre en favorisant le
parallélisme des surfaces articulaires du genou.

L'arthrose du genou est une pathologie tres courante
en Amérique du Nord, surtout chez les 65 ans et
plus. Le type le plus fréquent est I'arthose médiale du
genou. Dans ce cas, on doit penser a une autre bio-
mécanique, la majorité du temps avec un genou
varum. Dans la littérature, on remarque que la plu-
part des gens a I'étude avec une gonarthrose
médiale appliquent une force d'impacte latérale du
pied plus marquée durant la marche comparative-
ment aux gens ne présentant pas d'arthrose du
genou. Dans ce cas, les orthéses plantaires avec un
stabilisateur en valgus (lateral wedge insoles) ont
démontré améliorer les symptomes, ainsi que le
troque en varus du genou (figure 5). Wolfe et
Brueckman ont publié que 82% de leurs patients
avec une gonarthrose médiale avaient une diminu-
tion des symptémes avec une orthése avec stabilisa-
teur valgus, tandis que Keating et Al ont noté une
amélioration chez 61% de leurs patients. Cette amé-
lioration des symptdmes entraine une baisse de la
prise d’AINS, ce qui s'avére positif pour le patient
souffrant. Une autre étude démontre qu’avec un sta-
bilisateur de 5° en valgus, le moment de torsion au
genou diminue d’environ 7% (Crenshaw et Al). Le
principe est que |'orthése plantaire avec le stabilisa-

« Le pied est une
structure complexe
comportant plu-
sieurs os et liga-
ments jouant le
role de fondations
du corps humain.
Lorsque celui-ci a
trop de mobilité,
Parche n’agit plus
comme un pont
solide et s’affaisse,
entrainant la che-
ville dans un mau-
vais axe. »

« L’arthrose du
genou est une
pathologie trés
courante en
Amérique du
Nord, surtout
chez les 65 ans
et plus. Le type
le plus fréquent
est arthose
médiale du
genou. »
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« L’évaluation
biomécanique est
primordiale pour
comprendre I’ori-

gine de la dou-
leur. L’analyse de
la posture en sta-
tique est impor-
tante pour analy-
ser lindice de
posture du pied,
mais ce qui est le
plus révélateur
est analyse en
dynamique. »

FIGURE 5

SANS ORTHESE

PLANTAIRE

moment d'adduction

centre de pression

normal
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teur valgus diminue le stress latéral (force d'impact)
en diminuant I'inversion du calcanéum au contact
talon, diminuant ainsi la position en varum au niveau
du genou. De cette facon, on ralenti la progression
de la diminution de I'espace articulaire en diminuant
|"'usure cartilagineuse médiale. On retarde donc le
cercle vicieux de la dégénérescence du genou causée
par le malalignement en varus. Dans la littérature, on
rapproche I'action mécanique des ortheses plantaires
a celui de I'ostéotomie tibiale. Il est a noter que la
combinaison de |'orthése avec une chaussure légere-
ment élevée au talon avec une semelle absorbante
(espadrilles) optimisera les résultats pour diminuer,
encore une fois, la force d'impact.

AVEC ORTHESE
PLANTAIRE
PRONATRICE

bras de levier normal » of Dras de levier diminué

moment d'adduction
réduit

centre de pression |
* latéralisé

L'ANALYSE BIOMECANIQUE

Bien entendu, tel que mentionné ci-haut, ce ne sont
pas tous les patients présentant des symptomes au
genou qui bénéficieront du traitement par les
ortheses plantaires. L'évaluation biomécanique est
primordiale pour comprendre I'origine de la douleur.
L'analyse de la posture en statique est importante
pour analyser I'indice de posture du pied (FPI, figure
6), mais ce qui est le plus révélateur est I'analyse en
dynamique. Ce que I'on veut déceler est principale-
ment la position du calcanéum par rapport au sol
(éversion ou inversion), mais on doit aussi regarder le
mouvement de rotation du tibia et I'alignement de la
rotule. Il également aussi important de vérifier |'af-
faissement de I'arche plantaire. Il importe de men-
tionner qu'un pied flexible répondra beaucoup
mieux au traitement lors d'un controle pronateur,
par exemple pour le traitement d'un SFP. Afin de
nous donner davantage d'indice si le patient répon-
dra au traitement des ortheses plantaires, comme le
propose Vicenzino, il est suggéré de faire un traite-
ment temporaire indicateur, par exemple un « tap-
ping » du pied pronateur en inversion pour nous
mettre sur la bonne piste (bandage de type Low-
dye). Le bandage mimera |'effet de I'orthése mais de
facon temporaire (En moyenne 5 jours). Ainsi, on
peut demander au patient de pratiquer I'activité qui
lui cause les symptémes et d'étre attentif si le ban-
dage le rend moins symptomatique. Cette pratique
est souvent utilisée en clinique pour aider a guider le
traitement et pour convaincre le patient que I'or-
thése sera efficace, ou non, dans son cas.



EN RESUME

En résumé, les orthéses plantaires ne sont pas le trai-
tement de choix pour tous les maux de genoux.
Souvent les causes sont multifactorielles, mais il ne
faut pas négliger la biomécanique. Lorsque I'on
remarque un lien causal avec la biomécanique du
pied aprés un examen en statique et en dynamique,
on peut considérer les orthéses plantaires comme
traitement de premiere ligne combiné avec des exer-
cices de physiothérapie et des AINS au besoin. Ce
traitement est aussi valable chez les adultes que
chez les enfants. Les orthéses peuvent aussi prévenir
des blessures importantes chez les sportifs comme
les fractures de stress, ainsi que des blessures liga-
mentaires au genou. Dans certains cas, elles peu-
vent aussi ralentir la dégénérescence articulaire
comme l'arthrose du plateau tibial ou encore I'ar-
throse rétro-patellaire. Avec un pied pronateur, le
principe de l'orthése est d’améliorer I'inversion du
calcanéum, de limiter I'affaissement du pied, ainsi,
limiter la rotation interne excessive avec une orthése
avec un stabilisateur en varus. Pour le pied supina-
teur, on veut diminuer l'inversion du calcanéum
pour diminuer le moment de torsion en varus du
genou avec un stabilisateur en valgus. Iy a une évi-
dence dans la littérature que les orthéses plantaires
sont efficaces pour réduire les symptomes aux
genoux chez les patients ayant une biomécanique
fautive. Par contre, il y a une carence d'études de
qualité sur le sujet. La plupart des études compor-
tent des biais importants et n’utilisent pas nécessai-
rement les orthéses plantaires a leur plein potentiel.
Dans la majorité des études, on utilise des orthéses
préfabriquées de faible qualité quand ont devrait
utiliser des orthéses sur mesure semi-rigide fabri-
guées selon la méthode de Root avec le pied en
position neutre en semi-charge. Il faut donc rester
critique par rapport a certains auteurs et utiliser
notre jugement et notre expérience clinique. Pour
terminer, la mauvaise fonction du pied peut donc
étre la cause de maux de genoux chroniques ! Il ne
faut donc pas oublier d’analyser le patient dans son
ensemble...de la téte aux pieds ! H
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« Les ortheéses
plantaires ne sont
pas le traitement
de choix pour tous
les maux de
genoux. Souvent
les causes sont
multifactorielles,
mais il ne faut pas
négliger la biomé-
canique. »
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Dr Zyad Hobeychi,
Podiatre

Professeur Clinicien
de I'UQTR

Programme de
medicine podiatrique
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sciences de l'activité

physique

« A Uinstar des
autres types de
chirurgies dites
électives, la chi-
rurgie podiatrique
en cabinet privé
prend aujourd’hui
sa place en méde-
cine au Québec. »
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LA CHIRURGIE PODIATRIQUE
EN CABINET PRIVE

u tournant du 21e siecle, le débat public
As’agite autour de la pertinence du service

privé dans le systeme de santé. On quali-
fiera de médecine a deux vitesses la possibilité pour
les médecins de se désengager du systéeme de
santé public. Par conséquent le gouvernement
érige un nouveau cadre juridique pour les services
médicaux pouvant étre offerts hors établissement,
et ce, en toute sécurité.

Dans le but d’établir certaines balises concernant
|"'environnement pour que les interventions podia-
triques en cabinet privé puissent étre pratiquées,
|"Ordre des podiatres s'est basé sur I'exercice réa-
lisé par le Collége des médecins a travers son guide
d’exercice intitulé Procédures et interventions en
milieu extrahospitalier.

A l'instar des autres types de chirurgies dites élec-
tives, la chirurgie podiatrique en cabinet privé
prend aujourd’hui sa place en médecine au

Québec. Ce domaine demeure tout de méme
méconnu, la médecine podiatrique ne faisant pas
partie du régime public.

LA SELECTION DES PATIENTS

L'American Society of Anesthesiologists (ASA), a
établi une classification des patients selon leur état
de santé. Les catégories P1 ou P2, correspondent
aux patients en bonne santé ou atteints d'une
affection systémique légére. La catégorie P3, cor-
respond aux patients atteints d'une affection sys-
témique qui limite leur activité, mais qui n'est pas
invalidante.



En cabinet podiatrique, les candidats a la chirurgie
podiatrique doivent se limiter a ces 3 catégories.

Dans toutes les éventualités, une attestation de
bonne santé de la part du médecin traitant devrait
étre obtenue.

Les interventions chirurgicales podiatriques s'effec-
tuent généralement sous anesthésie locale.

LES SYMPTOMES A PRENDRE EN COMPTE

Les parametres pertinents en présence d'une défor-
mation visible devant mener a une chirurgie sont
exclusivement les suivants : la douleur, la difficulté a
se chausser et le handicap dans la vie quotidienne.

L'évaluation de ces symptomes est difficile car ils
sont souvent subjectifs : La douleur peut en effet
étre décrite comme une crise occasionnelle, ou
comme des douleurs permanentes et invalidantes.

En I'absence de symptomes, le prétexte que ceux-ci
pourraient apparaftre un jour n’est pas un motif vala-
ble pour procéder a une chirurgie. Les cas particu-
liers de patients diabétiques a bas risque ayant une
déformation pouvant créer des complications séveéres
méritent toutefois d'étre étudiés avec réserve.

Sans toutefois porter de jugement, la dimension
esthétique doit étre prise en compte, mais ne doit pas
constituer la motivation principale de l'intervention.
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La prudence est de mise lorsque le patient a des
attentes démesurées ou s'il refuse de considérer le
caractére évolutif de certaines pathologies causant
une difformité, ex : Hallux valgus, Hallux rigidus,
orteil marteau, oignon du tailleur. Ces pathologies
découlent de facteurs génétiques, mécaniques et
environnementaux (les souliers).

Il faut bien choisir les patients qui démontrent une
bonne capacité a suivre les instructions post-opéra-
toires et les consignes pour une réhabilitation prompte.

L'échec est prévisible en I'absence d'observance
post-opératoire, surtout lorsque les contraintes du
processus de guérison limitent les activités de la vie
personnelle et professionnelle. Le but de la chirur-
gie n'est pas de rendre le patient « normal », mais
fonctionnellement adapté a ses désirs.

LES DEVOIRS DES INTERVENANTS
Le chirurgien

S'assurer aupres du médecin traitant, avec lequel il
reste en relation, qu’'un acte de chirurgie ambula-
toire sera éventuellement possible.

Proposer un type de d'intervention compatible
avec cette chirurgie ambulatoire.

Faire preuve d'une tenue impeccable de ses dos-
siers et de ses registres.

! d cor
nt un peu plus d'intimité :
dinatoires, etc.

cipal & l'arriére

« Les parameétres
pertinents en pré-
sence d’une défor-
mation visible
devant mener a une
chirurgie sont
exclusivement les
suivants : la dou-
leur, la difficulté a
se chausser et le
handicap dans la
vie quotidienne. »
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« L’intervention
du patient n’est
pas moins impor-
tante sous pré-
texte qu’elle
puisse s’effectuer
en chirurgie
ambulatoire. Le
patient se doit de
comprendre que
son intervention
nécessite la
méme rigueur
qu’une chirurgie
conventionnelle,
et ce, méme si
elle s’effectue en
cabinet privé. »
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Mettre en place des mesures pour prévenir les infec-
tions et pour faire face aux urgences cardiorespira-
toires, thromboemboliques et anaphylactiques.

Controler I'état du patient avant sa sortie.

Fournir au patient les mesures a prendre si un pro-
bléme de santé survient a la suite de I'intervention.

Demeurer accessible et disponible en tout temps.
Le patient

Lintervention du patient n’est pas moins impor-
tante sous prétexte qu’elle puisse s'effectuer en
chirurgie ambulatoire. Le patient se doit de com-
prendre que son intervention nécessite la méme
rigueur qu'une chirurgie conventionnelle, et ce,
méme si elle s'effectue en cabinet privé.

Le patient et son entourage doivent étre conscients
de la pathologie, de la chirurgie pratiquée ainsi que
des complications immédiates possibles et doivent
s'engager, au moindre doute, a prévenir I'équipe
de soins qui reste disponible. Il doit promettre dans
les 24 heures qui suivent l'intervention, de se repo-
ser, de ne pas conduire de véhicule automobile, de
ne pas utiliser d'appareil potentiellement dange-
reux, de ne pas prendre de décisions importantes
et de ne pas boire d'alcool.

Le patient doit donc s’engager a respecter toutes
les regles de sortie du service de soins ambulatoires.

EN CONCLUSION
La chirurgie ambulatoire permet de réduire les

délais et I'ensemble des stress liés a |"hospitalisa-
tion. Elle représente également la possibilité de

=

réaliser des économies considérables au systeme
de santé déja engorgé et permet de ne pas sortir le
patient de son contexte de vie quotidien.

Cependant, cette chirurgie présente de nom-
breuses contraintes. Il faut insister en particulier
sur la nécessité d'un professionnalisme et d'une
éthique irréprochable, d'un respect des normes
établies et d'une observance rigoureuse du patient
concernant les prescriptions médicales.

Dans le respect de ces régles et en agissant selon
les champs de pratiques respectifs, il n’est pas opti-
miste d’envisager un futur prometteur a travers
une meilleure collaboration entre les podiatres et le
reste des acteurs du systéme de santé, et ce pour
le meilleur bénéfice du patient. Il




Dr Zyad Hobeychi, podiatre

CLINIQUE ET CENTRE DE CHIRURGIE PODIATRIQUE
SERVICES PODIATRIQUES DE QUALITE SUPERIEURE

e Chirurgie privée

e Traitement d’'onychomycose (champignon) au laser

e Radiologie, échographie, fluoroscopie

e Urthéses plantaires ([empreinte 3D avec laser)

e Soins des pieds par des infirmiéres auxilaires diplémees
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LE POINT SUR LA DIVERSIFICATION...

n ce début d’année 2014, j'aime-

E rais faire le point sur la définition
de la diversification appropriée de

vos placements. Au fil des années, il
m'est arrivé a plusieurs reprises de
rencontrer des épargnants ayant placé
leur pactole dans un nombre impres-
Sylvain B. Tremblay, sionnant d’institutions financieres
ADM. A., PL. FIN. aupres d'un nombre tout aussi
Vice-président relations impressionnant de représentants sous
d'affaires Gestion privée le prétexte de la diversification. Le
OPTIMUM GESTION DE | record de tous les temps est détenu
PLACEMENTS INC. par un retraité qui devait composer

avec 18 comptes FERR différents... En
seconde place vient le client qui au fil
des 26 derniéres années avait placé
ses cotisations REER dans autant de
fonds communs de placement diffé-
rents, un par an... Ce comportement
releve selon moi beaucoup plus de
I'éparpillement que de la diversifica-
tion, sans considérer le fait que les

Bienvenue a tous!
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Le Golf Saint-Raphaél est I'endroit idéal pour organiser des réunions d'affaires et événements corporatifs.
Que ce soit dans notre salle de conférence pouvant accommoder jusqu'a 16 personnes ou dans nos salles de banquets pou-

vant accommoder jusqu'a 350 personnes, les salles sont disponibles durant toute I'année.

Quoi de plus agréable que de réunir travail et détente dans un méme endroit?
Conférence et it déjeuner le matin, suivi d'un lunch au bistro et de dé
pour le golf en aprés-midi. Et pourquoi pas finir la journée en beauté avec un

cocktail sur la terrasse suivi d'un succulent repas dans notre salle 2 manger ?

Du coté restaurant, que ce soit 4 la salle a manger ou sur la terrasse couv
VOous y retro : 2 italienne et internationale raffinée ainsi qu'un

6514.696.4863 x222 www.golfstraphael.ca, Info@golfstraphael.ca
1111, rue de ['Eglise, fle Bizard, Quebec, HSC1H2
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placements confiés a cette panoplie de représen-
tants se recoupent la plupart du temps. En effet,
on confiera ses épargnes a deux ou plusieurs
représentants différents en leur donnant la méme
politique de placement a suivre, indépendam-
ment de leur compétence ou spécialité respective.
Conséquences de cette décision : frais de trans-
actions difficiles a concilier, frais de gestion sou-
vent accrus, surdiversification du portefeuille, dif-
ficulté a évaluer le rendement global, rendements
plus faibles, mauvaise gestion du risque, place-
ments dans la « saveur du mois » bref, aucune
stratégie de placement ou de direction particu-
liere.

Un portefeuille bien géré devrait étre encadré par
une politique de placement bien précise établie
respectant votre degré de tolérance au risque et
vos objectifs a moyen et long terme. Celui-ci
devrait alors étre confié a une ou plusieurs per-
sonnes ou organismes compétents dont le mode
de rémunération n'est pas relié au volume de
transactions effectuées. La plupart du temps ce
type de professionnel évolue au sein d'une équipe
de gestion constituée d'analystes spécialisés par
secteurs économiques et d'arbitragistes permet-
tant d’optimiser I'exécution des transactions, plu-
t6t qu’en solo comme le représentant ou le cour-
tier en placement conventionnel. Lefficacité dans
|"exécution des transactions sur les marchés obli-
gataires en pareil contexte de bas taux d'intérét
est cruciale. C'est souvent la différence entre un
rendement positif ou négatif a la fin d’une année.

Je suis d'avis gqu’'un portefeuille de moins de 2M$
ne devrait pas faire I'objet de plus d'un mandat
plus ou moins équilibré aupres d'un seul gestion-
naire. A partir de ce volume d’épargne il arrive
parfois qu'un méme mandat équilibré ait avantage
a étre divisé entre 2 gestionnaires. On confie alors
la portion obligataire a un et la partie actions a
["autre.

Comme les marchés obligataires et d’actions
n’'évoluent pas au méme rythme, cette facon de
procéder requiert cependant l'intervention pério-
dique de I'épargnant afin d'équilibrer les mandats
en fonction de la politique de placement. Une
facon de contourner cette obligation est de tout
simplement donner un mandat en allocation des
actifs a votre seul gestionnaire. En plus d’amélio-
rer la structure de votre approche en placement, le
recours au service d'un ou de plusieurs gestion-
naires permet une diversification optimale de vos
épargnes, une économie de frais de transactions,
une meilleure gestion du risque et une approche
fiscale plus efficace.

Le placement, c’est une combinaison d’art et de
science et tout comme nous faisons des efforts
pour améliorer la rentabilité de nos entreprises,
cet aspect mérite que nous nous y attardions pour

éviter de commettre les erreurs que plusieurs de
nos concitoyens ont commises dans le passé. H

8

OPTIMUM.

Optimum Gestion de Placements inc.

LS

GESTION PRIVEE

A e 4 A

Nous gérons votre patrimoine
comme si c’était le nétre...

Au fil du temps, nous avons bati un
lien de confiance avec nos clients grace a
une approche de gestion qui nous a permis de
réaliser des performances se classant parmi
les meilleures au pays ces dernieres années,
et parce que notre mode de rémunération
a honoraires plutdt qu'a commissions
privilégie leurs intéréts.

Fondée il y a plus de 25 ans,
Optimum Gestion de Placements
gére plus de 5 milliards $ d'actifs.

Pour vous renseigner sur nos services de gestion,
contactez un de nos conseillers au 514 288-7545.

GROUPE OPTIMUM

Des fondations solides, gage d'un avenir prospére
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EN VENTE DES MAINTENANT ! Lg l%\TI\I/IJCLEAIRE

Vous y découvrirez ses applications pratiques dans des domaines aussi dissemblables que
I’énergie, la médecine, 'industrie, ’agriculture, le militaire, I’alimentation, la criminalis-
tique, P’art et ’archéologie.

Comme la plupart des technologies, le nucléaire n’est ni salvateur ni damnable, ni propre ni
sale, ni dangereux ni inoffensif, ni diabolique ni angélique. Il est toutefois jeune et com-
plexe, largement incompris et injustement décrié.

Le but de cet ouvrage est de dévoiler, de démystifier, de démythifier, d’expliquer et de faire
comprendre le nucléaire. Il vous révélera des aspects insoupgonnés de cette étonnante tech-
nologie. Il risque méme de vous faire réfléchir a propos de son réole dans I’Histoire, le
monde, la nature, la vie et le quotidien. AR MARCEL LACROIX

"PATIENT

LE SEUL MAGAZINE DU MEDECIN ET DU PHARMACIEN

A NE PAS MANQUER DANS
LE PROCHAIN NUMERO :

SPECIAL NUCLEAIRE

YSTIFIE

Le Mas des
OLIVIERS

L’un des hauts lieux de la gastronomie montréalaise

Etabli depuis 40 ans dans une coquette demeure aux murs
blanchis, sol de pierre et garnitures en fer forgé, le Mas des
Oliviers est devenu une véritable institution dont le seul nom
évoque la chaleur et les merveilles culinaires de la Provence.

Cette cuisine aux accents authentiques a
su s adapter aux goiits d’une clientéle
fidéle et diversifiée. Comme en Provence,
il fait toujours beau et bon au Mas des
Oliviers.

Salle privée pour 60 personnes

1216 rue Bishop,
Montréal, Québec H3G 2E3
RESERVATION: 514.861.6733 7L S
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Hermes Solutions Médicales
1010, rue Sherbrooke Ouest

Bureau 1800

Montréal (Québec) H3A 2R7

(514) 288-5675 = 1 (877) 666-5675

info@hermesmedical.com

* HERMES Medical Solutions AB
Stockholm, Suéde
Tél.: +46 (0) 8 190325

= HERMES Medical Solutions Ltd
London, Royaume-Uni
Tél.: +44 (0) 20 3178 5890

* HERMES Medical Solutions Inc.
Greenville, Etats-Unis
Tél.: 1 (866) HERMES2

= HERMES Information Science Technology Ltd
Shanghai, Chine

Tél.: +86 21 64 17 56 18

www.hermesmedical.com

SOLUTIONS TECHNOLOGIQUES DE POINTE
EN MEDECINE NUCLEAIRE ET
EN IMAGERIE MOLECULAIRE MULTIMODALITE

Fondé en 1976 a Stockholm en Su¢de, HERMES s’impose comme leader de

I'industrie comptant plus de 30 ans d’excellence en Imagerie Médicale.

HERMES offre des solutions personnalisées, clés en main, pour I'imagerie
médicale incluant une connectivité transparente, une plateforme d’analyse et de
visualisation unique, un archivage en format natif et/ou DICOM, la lecture 2
distance et une intégration PACS compléte permettant un flux de travail efficient

pour votre département de Médecine Nucléaire.
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e Taux de succes élevé par destruction
instantanée des champignons
pathogenes

L S——
e Absence d'effets secondaires .~ s.sm——\

e Procédure simple, sans douleur
et sécuritaire
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