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LOCALISATION

* Nerf tibial et ses branches ((tunnel tarsien postéro-médial)
* Nerf fibulaire profond (tunnel tarsien antérieur)

* Nerf fibulaire superficiel (dos du pied)

* Maladie de Morton: nerf du 2¢™e ou 3¢™¢ espace interdigital

* Etiologies extrinseques: chaussure, pathologies osseuses, articulaires,
musculo-tendineuses, traumatiques ou vasculaires

* Etiologies intrinseques: mise en tension sur troubles statiques des
pieds



CHAUSSAGE PREVENTION ++

* Eviter chaussures serrés (dos du pied, avant-pied, talon, contreforts)
e Pas de hauts talons




PREVENTION

* Chaussure de sport (course, marche, ski, danse..) adaptée et en bon
etat

* Maintien de cheville si laxité ou risque d’entorse (terrain accidenté)




PREVENTION (SUITE)

* Facteurs professionnels ou sportifs: pietinement, sauts, course,
position accroupie, chaussures de sécurité, mauvais chaussage..

* Troubles statiques du pied: semelles de confort ou de rééquilibrage




QUELLES CHAUSSURES ??

* Adaptées aux pieds et aux contraintes sportives ou professionnelles
e Larges a I'avant, pas trop serrées, contreforts souples

* Ortheses plantaires, chaussures thérapeutiques ou orthopédiques si
nécessaire
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APPAREILLAGE

* Ortheses de repos, botte de marche
e Ortheses plantaires: dans chaussures de ville, de sport ou de travail

* Ortheses souples: chevillieres, strapping, semelles silicone..
* Contention veineuse si troubles circulatoires ou trophiques




* Releveurs si parésie des releveurs ou fibulaires: petit appareillage
(rigide ou élastique) ou sur mesures (grand appareillage)

* Chaussures thérapeutiqgues ou orthopédiques si déformation ou
paralysie persistante
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LES ORTHESES PLANTAIRES

* Pour les troubles statiques des pieds: varus, valgus, pieds creux, pieds
plats, hyperappuis (métatarse, talons..)

e Sur mesures par podologue ou podo-orthésiste




LES MASSAGES

* Au niveau des tendinites, des rétractions ( assouplissements, MTP)
* Au niveau des fascias et aponévroses (aponévrose plantaire)

* Au niveau musculaire si contractures

* Massages de drainage si cedeme ou infiltration

* Mass
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LES TRAITEMENTS MUSCULOTENDINEUX

* Etirements actifs et passifs (par le kiné), si rétractions ou raideurs:

des gastrocnémiens (genou en ext + flexion)




ETIREMENTS (SUITE)

Etirements des fibulaires

Etirements du tibial postérieur ou antérieur




REEDUCATION ACTIVE

e Rééquilibrage musculaire si déficit

e Rééducation proprioceptive, surtout si instabilité ou mauvaise
position

* Auto-étirements et assouplissements




e Chaud ou froid (cryothérapie)

* Ultrasons ou ondes de choc si tendinite

e Courants antalgiques (TENS)

* AINS locaux, pommades décontracturantes

e Patchs lidocaine
e Infiltrations??




ACTIONS SUR LE GESTE SPORTIF OU
PROFESSIONNEL

» Adapter le poste de travail (station debout prolongée, piétinement,
escaliers, échelles, pédales, position a genou ou accroupie, marteau
piqueur..) Demande de maladie professionnelle, dossier MDPH, chaussage.

* Modifier le geste sportif en évitant les sauts, chocs directs (foot..), course a
pied, stepp.. Modifier chaussures de ski, danse, course, randonnée...
Reprendre entrainement progressivement si amélioration par traitement.

* Eviter positions prolongées jambes croisées ou en tailleur (yoga,
méditation...
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