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Recommandations de la haute autorité de santé 

en juillet 2005:

approche médicale et prise en charge 

de pédicurie-podologie

➢ Examen attentif des pieds de toute personne 
âgée  déambulants au moins une fois par an

car 

➢ prévalence élevée  des symptômes et affections 
podologiques chez les personnes ambulatoires 
de plus de 75 ans

http://www.has-sante.fr/le-pied-de-la-personne-agee-approche-
medicale-et-prise-en-charge-de-pedicurie-podologie



Quel intérêt ?

➢ Vaste population

➢ Pathologies multiples

➢ Retentissement sur la 
marche et risques de 
chutes

➢ Douleurs

➢ Efficacité réelle des 
soins locaux

➢ Difficultés d’effectuer 
les soins seuls



Prévalence 
(plus de 75 ans marchants)

➢ Pied douloureux: 12 à 20%

➢ Ulcères du pied: 1 à 5%

➢ Hypertrophies unguéales: 12 à 30%

➢ Hyperkératoses: 30 à 70%

➢ Hallux valgus: 20 à 74%

➢ Ongles incarnés: 7 à 12%

➢ Déformation des orteils: 50% …

30 à 50% de personnes sont gênés par leurs pieds



Associe les conséquences du 

vieillissement et des pathologies  du 

sujet âgé
➢ Vieillissement

⚫ Cutané

⚫ Vasculaire

⚫ Neurologique

⚫ Orthopédique

Vieillissement optimum/vieillissement non optimum

➢ Pathologies
⚫ Métabolique (diabète)

⚫ Vasculaire (artérite, HTA, atteinte veineuse, 
oedème…)

⚫ Neurologique (AVC, Parkinson..)



Examen systématique et complet

➢ La peau et les anomalies morphologiques

➢ Vasculaire

➢ Sensibilité (monofilament)

➢ La douleur

➢ Bilan fonctionnel de l’équilibre et de la marche

➢ Nécessité d’un bilan standardisé et complet

➢ Pas de validation de la plus part des échelles en 
français



Le vieillissement cutané : fragilité

➢ Amincissement de 
l’épiderme du derme

➢ Perte d’élasticité

➢ Excès de desquamation 
(dégénérescence 
précoce des couches 
profondes de l’épiderme)

➢ Peau terne

Minceur de la peau



Vieillissement cutané …

➢ Peau sèche : 

inactivation des 

glandes sudorales

➢ Diminution du film 

lipidique sébacé

➢ Poils plus rares et gris

➢ Ongles ternes, 

épaissis, plus durs

➢ Visibilité des veines 



Kwan R, Zheng Y, Cheing G

The effect of aging on the biomechanical properties of plantar soft tissues

 Clinical Biomechanics 2010



Hyperkératose

➢ Existe dès l’âge adulte

➢Augmentent en 

fréquence avec l’âge

➢ Responsable de douleur

➢ Multiples mécanismes 

vieillissement cutané, 

enraidissements articulaires, 

chaussures inadaptées…

incurie



Fragilité cutanée

➢ Purpura, hématomes, 

anticoagulants

➢ plaies pour des 

traumatismes minimes,

➢ Lenteur de la cicatrisation

➢ Soins appropriés
Hématome sous unguéal



L’atrophie du capiton plantaire : 

inéluctable

➢ Notable dès 60 ans

➢ Patent à 70 ans

➢ Diminution des 
adipocytes

➢ Affaissement des 
lobules graisseux

➢ Déstructuration des 
cloisons collagènes



L’atrophie du capiton plantaire 

s’apprécie cliniquement

➢ Palpation

➢ Manœuvre du 

pincement 

soulèvement

➢ Hypermobilité ..



Le vieillissement neurologique

➢ Diminution de la sensibilité superficielle, 

notamment tactile, test de Weber à 7mm à 35 

ans,14mm à 75 ans

➢ Hypoesthésie superficielle du pied: 10% par an

➢ De la sensibilité vibratoire

➢ Du sens de position de la cheville, de l’hallux

➢ De la vitesse de conduction …

 



Le vieillissement neurologique

Perry SD. Evaluation of age-related plantar-surface insensitivity and onset age of advanced

insensitivity in older adults using vibratory and touch sensation tests.Neuro Sciences Letters 2006, 392, 62-67



Le vieillissement neuromusculaire 

➢ Réflexes achilléens abolis  ou diminués 

pour 85% des personnes âgées après 85 

ans 

➢ Diminution de la force musculaire (1 à 2% 

par ans après 60 ans)

➢ Atrophie modérée des triceps et des 

muscles plantaires (I.R.M.)



Le vieillissement articulaire 

➢ Réduction de l’amplitude 
de la flexion dorsale  
diminution de 
l’extensibilité du triceps

➢ « raideur » des métatarso 
phalangiennes

➢ Grande variabilité inter 
individuelle selon la 
génétique, les habitudes 
de vie et les antécédents



Troubles statiques:

l’affaissement longitudinal et 

transversal  du pied

➢ Quels 

facteurs ?

➢ Faiblesse du 

tibial 

postérieur ?

➢ Manque 

d’extensibilité 

du triceps ?



Scott G, Menz HB, Newcombe L. Age-related differences in foot structure and function.

Gait Posture. 2007-26,68-75

Arch index évaluée par l’empreinte 

du pied

Foot posture index index composite 

de 6 éléments

-inversion éversion du calca

-Congruence arche médian

-Abd/Add arrière pied

-Palpation tête du talus

-Prohéminence de l’articulation 

talus-naviculaire

-Observation de la courbure 

malléollaire



Localisations préférentielles de 

l’arthrose



Le vieillissement vasculaire 

➢ Rigidité de la paroi artérielle

➢ Artériopathie avec temps de recoloration 

de l’hallux supérieur à 4 secondes: 7% 

par an

➢ Fréquence des troubles artériels et 

veineux avec leurs complications cutanées 

et trophiques



Conséquences de la marche 

sénescente

➢ Risque 

d’accrochage de 

la pointe du pied

➢ équilibre 

dynamique

 plus difficile



Le vieillissement pathologique : 

les pathologies du pied et des 

appareils sus jacents

➢ Désordres 

orthopédiques,

 cutanés, 

 neurologiques,

 vasculaires …

➢ Qui s’intriquent et se 

potentialisent …

➢ Ne pas s’intéresser  

 qu’au pied !



Douleur du pied et comorbidités

Leveille SG, Guralnik JM,et al. Foot pain 

and disability in older women. Am J 

Epidemiol. 1998, 148, 657-65.



Association entre arthrose membre inférieur genou 

et déformation du pied



Les troubles morphostatiques les 

plus fréquents 

➢ Hallux valgus

➢ Orteils en griffe,avant pied rond

➢ Pieds affaissés ou valgus plats

➢ Hallux rigidus…

➢ Avec leur cortège de cors durillons 

hématomes bursites 



Troubles morphostatiques …

attention!

➢ À la gravité potentielle :

 les déformations 

favorisent les ulcérations

➢ Au retentissement sur la 

marche et l’autonomie



Troubles morphostatiques

➢ Hallux valgus 

➢ Orteils en griffe

➢ Avant pied rond

➢ Hallux rigidus 

Hallux valgus, orteils en griffe, 

hématomes,hyperkératoses, 

onychogryphose …



Hallux valgus

➢ Une femme sur deux

➢ « Moins » douloureux  qu

’à 50 ans

➢ Chaussage plus 

accueillant

➢ Moins d’exigence

➢ Moins d’indication 

chirurgicale 

➢ Des complications 

possibles, bursites …



Complications de l’hallux 

valgus
➢ Nécrose locale sur 

artérite



Orteils en griffe

Luxation des 2ème, 3ème T 4ème orteils



Avant pied rond et orteils en griffe



Hallux rigidus

➢ Réduction de la 

flexion plantaire de 

l’hallux

➢ Gêne majeure au 

déroulé du pied

➢ Dorsal bunion

➢ Compensation par 

un flessum de la 

1ère phalange



Pieds plats valgus

➢ Pieds plats anciens 

arthrosiques enraidis?

➢ Affaissement récemment 

acquis, affection 

neurologique ?

➢ Retentissement sur la 

marche

➢ Discussion de 

l’appareillage …



Pieds creux de la personne 

âgée:très rares



L’équin 

➢ Rétraction du triceps

➢ Causes multiples dont:

 -affections 

neurologiques 

centrales

 -alitement

 -renoncement

➢ Conséquences sur 

l’équilibre,la marche, 

le risque de chutes… 



Les cors durillons et autres 

hyperkératoses

Corps graves car enraidissement : risque de 

bursite de bursites suppuré et d’arthrite



Pathologie des ongles

➢ Épaississement, 

déformations

➢ Onychomycoses

➢ Ongle incarné 

 suppuré

➢ Traumatismes …

onychomycose



Onychausis et 

onychogryphose

➢ Fréquence

➢ Incurie

➢ Gêne à la marche 



onychogryphose

➢ Gêne au chaussage 

et à la marche





Affections neurologiques centrales 

retentissant sur le pied 

hémiplégies,parkinson, démences …

Pieds équins Parkinson dément



Affections neurologiques périphériques 

retentissant sur le pied

➢ Le diabète avant tout

➢ Et les neuropathies 

sensitivo motrices des 

personnes âgées

Mal perforant guéri sous M 5



L’artérite 

Intrication des facteurs 

vasculaires et 

mécaniques



Complications infectieuses de 

l’artérite



L’insuffisance veineuse



Les oedèmes



Les escarres : localisations…



Localisations…



Meilleure prévention : le 

lever et la marche

➢ Utilisez les chaussures 

provisoires de 

décharge

➢ On peut marcher 

malgré l’escarre!

Sanital



Utilité des semelles 

100 sujets âgés sans 

pathologie caractérisées > 65 

ans

Analyse de la marche par le 

Berg et le Time up and Go Test

Avec et sans semelles

Barbosa et al clinical intervention in aging 2018, 13, 277-284





Résultats sur marche



Utilité des semelles et chaussures

Ouattas et al



Effet de différentes semelles

Oztürf et al



Rééducation de la sensibilité plantaire

➢ Faire marcher sur des textures différentes

Cavlak et al The foot 2025, 62, 102156



Une gêne : la cicatrice 

hyperkératosique



La prise en charge podologique 

➢ Les soins immédiats

  hygiène

  pédicurie

  pansements

  mise en décharge

➢ Le chaussage

➢ L’appareillage

➢ Le suivi, la prévention …



La prise en charge globale …

➢ État général et toutes 

pathologies …

➢ Fonctions supérieures 

et psychisme …

➢ Équilibre

➢ Analyse des boiteries

➢ Environnement

➢ famille

Chutes à répétition, raccourcissement  de 12 cm, fracture du col, 

pied déformés, isolement total, etc. 



Le cas des déments : organiser les 

soins

Où je suis ?

Touchez pas à mes jambes !



Les soins de pédicurie

Installation difficile

Soulagement immédiat



L’installation du patient



Le padding



Les coussinets sous métatarsiens



Les pansements 



Les étapes du pansement



Le chaussage

➢ Prodiguez les conseils 

habituels…

➢ Confort, stabilité, 

tenue au pieds

➢ Bannir les objets 

chaussants non 

identifiés !

➢ Petit talon

➢ Chaussure fermée 
Un an pour se résoudre à acheter une nouvelle paire de chaussure !



Chaussage: cherchez l’erreur ! 

Marcher à coté de ses pompes !



Clinique des Sources, mai 

2015



Des adaptations provisoires

Décharger une plaie

Compenser un équin



L’usage des chaussures de 

Barouk
➢ Difficile  pour les 

personnes âgées

➢ Risque de chutes



Appareillage par thermoformées



Les orthèses plantaires

➢ Thermo formée, 

inclusion de gel



Appareillage complet …



Les orthoplasties

➢ Protéger

➢ Redresser

➢ Répartir les pressions…

➢ Fabrication complexe

➢ Tolérance, résistance…

➢ Entretien, hygiène



Les chaussures thérapeutiques

➢ Réfléchir aux 

indications

➢ Acceptation?

➢ Efficacité certaine

⚫ Grandes déformations

⚫ Instabilité 

⚫ Maintien du pied



La prise en charge podologique permet 

de préserver plus longtemps 

l’autonomie 

Confort
Indolence
Stabilité
Diminution du 
nombre de 
chutes

Merci 
docteur


	Diapositive 1 Pied de la personne âgée
	Diapositive 2 Recommandations de la haute autorité de santé en juillet 2005:  approche médicale et prise en charge de pédicurie-podologie 
	Diapositive 3 Quel intérêt ?
	Diapositive 4 Prévalence  (plus de 75 ans marchants)
	Diapositive 5 Associe les conséquences du vieillissement et des pathologies  du sujet âgé
	Diapositive 6 Examen systématique et complet
	Diapositive 7 Le vieillissement cutané : fragilité
	Diapositive 8 Vieillissement cutané …
	Diapositive 9
	Diapositive 10 Hyperkératose
	Diapositive 11 Fragilité cutanée
	Diapositive 12 L’atrophie du capiton plantaire : inéluctable
	Diapositive 13 L’atrophie du capiton plantaire s’apprécie cliniquement
	Diapositive 14 Le vieillissement neurologique
	Diapositive 15 Le vieillissement neurologique
	Diapositive 16 Le vieillissement neuromusculaire 
	Diapositive 17 Le vieillissement articulaire 
	Diapositive 18 Troubles statiques: l’affaissement longitudinal et transversal  du pied
	Diapositive 19
	Diapositive 20 Localisations préférentielles de l’arthrose
	Diapositive 21 Le vieillissement vasculaire 
	Diapositive 22 Conséquences de la marche sénescente
	Diapositive 23 Le vieillissement pathologique :  les pathologies du pied et des appareils sus jacents
	Diapositive 24
	Diapositive 25 Association entre arthrose membre inférieur genou et déformation du pied
	Diapositive 26 Les troubles morphostatiques les plus fréquents 
	Diapositive 27 Troubles morphostatiques … attention!
	Diapositive 28 Troubles morphostatiques
	Diapositive 29 Hallux valgus
	Diapositive 30 Complications de l’hallux valgus
	Diapositive 31 Orteils en griffe
	Diapositive 32 Avant pied rond et orteils en griffe
	Diapositive 33 Hallux rigidus
	Diapositive 34 Pieds plats valgus
	Diapositive 35 Pieds creux de la personne âgée:très rares
	Diapositive 36 L’équin 
	Diapositive 37 Les cors durillons et autres hyperkératoses
	Diapositive 38 Pathologie des ongles
	Diapositive 39 Onychausis et onychogryphose
	Diapositive 40 onychogryphose
	Diapositive 41
	Diapositive 42 Affections neurologiques centrales retentissant sur le pied hémiplégies,parkinson, démences …
	Diapositive 43 Affections neurologiques périphériques retentissant sur le pied
	Diapositive 44 L’artérite 
	Diapositive 45 Complications infectieuses de l’artérite
	Diapositive 46 L’insuffisance veineuse
	Diapositive 47 Les oedèmes
	Diapositive 48 Les escarres : localisations…
	Diapositive 49 Localisations…
	Diapositive 50 Meilleure prévention : le lever et la marche
	Diapositive 51 Utilité des semelles 
	Diapositive 52
	Diapositive 53 Résultats sur marche
	Diapositive 54 Utilité des semelles et chaussures
	Diapositive 55 Effet de différentes semelles
	Diapositive 56 Rééducation de la sensibilité plantaire
	Diapositive 57 Une gêne : la cicatrice hyperkératosique
	Diapositive 58 La prise en charge podologique 
	Diapositive 59 La prise en charge globale …
	Diapositive 60 Le cas des déments : organiser les soins
	Diapositive 61 Les soins de pédicurie
	Diapositive 62 L’installation du patient
	Diapositive 63 Le padding
	Diapositive 64 Les coussinets sous métatarsiens
	Diapositive 65 Les pansements 
	Diapositive 66 Les étapes du pansement
	Diapositive 67 Le chaussage
	Diapositive 68 Chaussage: cherchez l’erreur ! 
	Diapositive 69
	Diapositive 70 Des adaptations provisoires
	Diapositive 71 L’usage des chaussures de Barouk
	Diapositive 72 Appareillage par thermoformées
	Diapositive 73 Les orthèses plantaires
	Diapositive 74 Appareillage complet …
	Diapositive 75 Les orthoplasties
	Diapositive 76 Les chaussures thérapeutiques
	Diapositive 77 La prise en charge podologique permet de préserver plus longtemps l’autonomie 

