
Talalgies	
  plantaires	
  :Fasciite	
  plantaire	
  
C’est	
  une	
  forme	
  de	
  dégénérescence	
  pathologique	
  d’une	
  
par:e	
  de	
  l’aponévrose	
  plantaire	
  ,	
  Dégénérescence	
  myxoide	
  avec	
  
fragmenta:on	
  et	
  dégénérescence	
  du	
  fascia	
  plantaire	
  et	
  une	
  ectasie	
  
vasculaire	
  de	
  la	
  moelle	
  osseuse	
  	
  

–  AAeinte	
  du	
  Systèmsurroachiléocalacanéoplantaire	
  
Brièveté	
  des	
  muscles	
  gastrocnémiens	
  

Causes	
  et	
  facteur	
  favorisants	
  
•  Facteurs	
  mécaniques	
  obésité	
  ,	
  excès	
  de	
  prona:on	
  
•  Terrain	
  favorisant:	
  jeune	
  spor:f	
  :	
  jogging	
  ,	
  marathon	
  
•  Pa:ent	
  âgé	
  (diminu:on	
  des	
  capacités	
  amor:ssantes	
  du	
  

coussin	
  adipeux	
  sous	
  calcanéen)	
  ;	
  marcheur	
  ,	
  les	
  
troubles	
  sta:ques	
  du	
  pied	
  (pied	
  creux	
  et	
  pied	
  plat)	
  

•  Sta:on	
  debout	
  prolongée	
  sur	
  une	
  surface	
  dure	
  	
  
•  Augmenta:on	
  des	
  pressions	
  métatarsiennes	
  	
  
•  Chaussage	
  inadéquat	
  
•  A	
  la	
  longue	
  appari:on	
  de	
  microfissure	
  et	
  réponse	
  

inflammatoire	
  ,	
  ossifica:on	
  de	
  l’inser:on	
  de	
  
l’aponévrose	
  et	
  appari:on	
  d’une	
  épine	
  calcanéenne	
  

En	
  cas	
  d’aAeinte	
  bilatérale	
  	
  (10	
  à	
  25	
  %)	
  rechercher	
  un	
  
rhuma:sme	
  inflammatoire	
  	
  

*Se	
  manifeste	
  par	
  une	
  douleur	
  du	
  talon	
  
irradiant	
  en	
  avant	
  le	
  long	
  de	
  l’arche	
  interne	
  
survenant	
  à	
  la	
  marche	
  et	
  à	
  la	
  course	
  	
  
jusqu’à	
  devenir	
  invalidante	
  
Le	
  pa:ent	
  	
  a	
  une	
  sensa:on	
  qu’un	
  clou	
  est	
  
planté	
  dans	
  son	
  talon	
  	
  
	
  
*radiographie	
  recherche	
  d’une	
  épine	
  
calcanéenne	
  ou	
  fracture	
  de	
  fa:gue	
  	
  
*échographie	
  épaississement	
  de	
  
l’aponévrose	
  au	
  niveau	
  de	
  son	
  inser:on	
  	
  
*	
  IRM	
  
•  T1epaississement	
  
•  T2FATSAT	
  (1)	
  épaississement	
  de	
  l’aponévrose,	
  

désinser:on	
  ,	
  réac:on	
  de	
  voisinage	
  

(1)	
  Berkowitz:	
  radiology,	
  1991,	
  jun	
  179(3)665-­‐7	
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Traitement	
  associé	
  de	
  la	
  fasciite	
  
plantaire	
  

•  Traitement	
  médical	
  de	
  la	
  Fasciite	
  plantaire	
  	
  

Moyen	
  	
  
•  Hygiène	
  de	
  vie	
  LuAe	
  contre	
  l’obésité	
  et	
  l’excès	
  de	
  poids;	
  
	
  hydrata:on	
  échauffement	
  avant	
  l’ac:vité	
  et	
  é:rements	
  après	
  l’ac:vité	
  ,	
  	
  
adapta:on	
  des	
  chaussures	
  
•  Repos	
  :	
  diminu:on	
  des	
  sollicita:ons	
  mécaniques	
  

–  Réduc:on	
  des	
  heures	
  d’entrainement	
  	
  
–  Diminu:on	
  de	
  la	
  distance	
  de	
  marche	
  
–  Evic:on	
  des	
  sta:ons	
  debout	
  prolongées	
  	
  

•  Antalgiques	
  et	
  an:-­‐inflammatoires	
  	
  
•  TalonneAe	
  ,	
  aAelle	
  et	
  semelles	
  amor:ssantes	
  	
  

–  TalonneAe	
  amor:ssante	
  des	
  deux	
  pieds	
  
–  AAelle	
  en	
  cas	
  de	
  troubles	
  sta:ques	
  

•  Rééduca:on	
  et	
  autorééduca:on	
  :	
  système	
  
surroachiléocalcanéoplantaire	
  
–  Séances	
  d’é:rement	
  de	
  l’aponévrose	
  plantaire	
  (système	
  sural)	
  
–  Séances	
  d’é:rement	
  de	
  la	
  chaine	
  musculaire	
  postérieure	
  
–  Séances	
  de	
  physiothérapie	
  à	
  :tre	
  antalgique	
  

•  Ondes	
  de	
  choc:	
  améliore	
  les	
  symptômes	
  et	
  l’oedème	
  
•  U:lisa:on	
  du	
  Laser	
  basse	
  fréquence	
  
•  Infiltra:on	
  cor:coïde	
  
•  Traitement	
  plasma	
  riche	
  en	
  plaqueAes	
  
•  Y	
  a	
  t	
  il	
  une	
  place	
  pour	
  la	
  toxine	
  botulinique	
  TT	
  dans	
  la	
  jonc:on	
  

neuromusculaire	
  

Laser:	
  Kezban	
  et	
  all	
  Int.J	
  Rheumatol	
  2020	
  

Ondes	
  de	
  choc:	
  
Maier	
  et	
  all	
  J.Rheumatol	
  2000	
  
Cosen:no	
  	
  et	
  all;	
  	
  Ann.Rheum	
  Dis	
  2001	
  

•  Traitement	
  chirurgical	
  
*	
  Si	
  le	
  traitement	
  conservateur	
  
est	
  inefficace	
  
*	
  Chirurgie	
  visant	
  à	
  inciser	
  
l’aponévrose	
  plantaire	
  proche	
  
de	
  son	
  inser:on	
  calcanéenne	
  

Plasma	
  riche	
  en	
  plaqueAe	
  (cf	
  chapitre)	
  
	
  PRP	
  a	
  gagné	
  plus	
  de	
  notoriété	
  dans	
  le	
  TT	
  de	
  la	
  Fasciite	
  	
  
Obtenu	
  à	
  par:r	
  de	
  sang	
  autologue	
  et	
  après	
  	
  
centrifuga:on	
  ,	
  injec:on	
  du	
  plasma	
  directement	
  dans	
  
la	
  lésion	
  (fissure,	
  décollement..)	
  
TT	
  des	
  lésions	
  aigues	
  et	
  chroniques	
  

Ondes	
  de	
  choc	
  de	
  choc	
  extracorporelle	
  
Applica:on	
  des	
  ondes	
  rayonnantes	
  libérées	
  
directement	
  au	
  contact	
  de	
  la	
  tête	
  émeArice	
  
But	
  cicatrisa:on	
  du	
  :ssu	
  aponévro:que	
  en	
  créant	
  des	
  
microlésions	
  ,	
  microlésions	
  faisant	
  appel	
  aux	
  facteurs	
  
de	
  cicatrisa:on	
  (cellules	
  inflammatoires	
  ..)en	
  
facilitant	
  leur	
  circula:on	
  grâce	
  à	
  l’augmenta:on	
  de	
  la	
  
vascularisa:on	
  locale	
  	
  
TT	
  dans	
  les	
  lésions	
  chroniques	
  

Laser	
  	
  
U:lise	
  des	
  longueurs	
  d’ondes	
  spécifiques	
  de	
  la	
  lumière,	
  
traitement	
  de	
  	
  la	
  douleur	
  et	
  l’inflamma:on	
  


