Le pied du randonneur

Comment prévenir et guérir
les pathologies

du pied du randonneur ?
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Nos pieds, maillons essentiels t
de la marche

v Nous réalisons entre 5000 et 6000 pas par jour

2.5 fois le tour de la terre dans notre vie

v' Chaque impact au sol génere une onde de

choc qui se propage a 200Km/h






Les consells du podologue
pour une
bonne pratigue de la marche



¢

Ne prenez de bain de pieds prolonge et chaud
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Prévoyez des chaussures '
spécifigues

Votre activité
La morphologie de vos pieds

Eviter les chaussures neuves
avant une longue sortie

Prendre une %2 voire une
pointure suppléementaire




Portez des chaussettes adaptées v

A la discipline et aux chaussures

Coutures camouflées, talon pré forme,

maille aérée, bouclette pour plus de confort
Fibres anti-frottements, hydrophobes

Une paire de rechange




Les principaux
risqgues et troubles






La fracture de fatigue
Etiologies

Surcharge fonctionnelle chez le marcheur ou coureur
Sur entrainement ou a la reprise de I'entrainement aprés un arrét prolongé
Randonnées trop longues avec un mauvais chaussant

Facteurs favorisants : anorexie, mauvaise alimentation, pauvre en Ca,
faible masse musculaire



La fracture de fatigue

Symptomes

Rougeur
Gonflement en regard de la fracture
Douleur localisées retrouveée a la palpation

pas visible a la radio




La fracture de fatigue

Traltements

Diagnostic précoce
Repos
Immobilisation entre 4 et 8 semaines

Mise en décharge de 15 jours a 1 mois en phase
de début

(1.




La périostite tibiale

Syndrome de surmenage par micro traumatismes
di a des contraintes anormales au niveau du tibia.

Lors de la pratique de sport sur terrain dur ou par

chocs directs.

v

(1.



La périostite tibiale

Etiologies 'y
A \ IS
Trouble statique o N !
Terrain dur . Qh”... G

Chaussant non amortissant et mal adapté
Facteurs favorisants : Les distances de courses ou de marche trop longues

Musculaire : hyper-sollicitation des insertions posterieures notamment celles
du Tibial Postérieur sur un pied valgus



Localisation de
la douleur




La périostite tibiale

Traitements

Repos et arrét du sport de 15 j a 2mois
Cryothérapie gel anti-inflammatoire
Massage transverse profond

Glacage

Kinésithérapie

Modifier son chaussant et I'entrainement

Courir sur des terrains souples







1 vV - V4
L'épine calcanéenne '
Etiologies

Origine mécanique par hyper sollicitation

Micro-traumatismes par étirement

2 patients types : - le sportif (qui hyper sollicite son arche interne)

- le patient a partir de la cinquantaine avec surcharge pondérale

Pied “normal” Pied “plat” Pied “plat” Pied “plat”
1er degré 2éme degré 3éme degré
Empreinte de
référence Elargissemen t du Absence de voute Effondrement totale
talon et plantaire et appui de la voute plantaire
Epaississemen t de complet du 1er orteil avec saillie du

la bande externe scaphoide




L'épine calcanéenne

Symptomes

Douleurs aigués

Déverrouillage matin

Sensation de clou qui s'enfonce dans le talon
Difficultés a poser le talon

Diminution de la douleur au bout de quelques
minutes et réapparition lors de marche prolongee







Le + du podologue

Ortheses plantaires
Sur mesure adaptables aux les chaussures de sport mais aussi du gquotidien
Préviennent les affections épidermiques du pieds
Permettent de corriger ou compenser les troubles stato-dynamique

Ces ortheses sont réalisées a partir d'un examen clinique complet

Consell de chaussant




L'examen clinigue du podologue
M7
)

Linterrogatoire B

Motif de consultation

Apparition du trouble (quand?, comment?...)

Description de la douleur (depuis quand?, type?, ou?, a quel moment ?...)
Antecéedents (médicaux, familiaux)

Origine de la douleur (sports pratiqués, contexte professionnel...)






L'examen clinigue du podologue '

L'examen clinigue en charge

Observation general de la posture puis ciblée du ? [ |
haut vers le bas : g =7 <

Position des épaules, du dos, du bassin, des genoux

et enfin des pieds | ]
Tests: flexion, equilibre, musculaire et articulaire t )
Analyse baropodometrique i SL

normale anormales en relation avec
diverses causes




L'examen clinigue du podologue

. Examen clinique en dynamique

v Observation du patient

v Analyse des points d'usure des
chaussures
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Mercl de votre attention !!!

Clémence LAMARRE
Pédicure-Podologue
2 rue Bonaparte
27200 VERNON
06.45.86.31.42



