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COMMUNICATION

Pied et chaussure : un couple a risque médical méuwu
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RESUME

En France, la quasi-totalité de la population podes chaussures industrielles, standardisées, avec
une seule largeur disponible par pointure. Or,xiste de nombreux morphotypes de pied différents
ayant a longueur égale différentes largeurs. Lebvidus qui portent a I'age adulte, et pendant eut
leur vie, une chaussure trop étroite finissent gavenir des patients. Les conflits entre le pieth et
tige de la chaussure générent des pathologies depssion et de pression au métatarse et des
talalgies en cas de port de pointure supplémentd@des pathologies sont fréquentes en consultation
de podologie médicale : hallux valgus douloureuxtatarsalgie, syndrome de Morton, syndrome
capitométatarsien, bursopathie, fracture de fatiggermatoses mécaniques. La méconnaissance
calcéologique conduit a des traitements inadaptdéisaggravent la symptomatologie ou créent de
nouvelles Iésions. Que chacun connaisse sa poindade (longueur et largeur en points de Paris) et
que les fabricants aient I'nonnéteté de marquetecpodinture réelle sur leurs produits, cela suffia
eviter la plupart des douleurs des pieds. Ce maggudevrait déja étre rendu obligatoire pour les
chaussures dites thérapeutiques bénéficiant d'uise @n charge sociale. L’Académie de médecine
peut certainement jouer un role utile dans la préian de ces douleurs et leurs étiologies.

SUMMARY

In France, almost all of the population wears inuliagd, standardized shoes, with a single available
width by size. However, there are many different foorphotypes, with length of different widths.
Individuals who wear in the adulthood, and duririgtieir life, a too narrow shoe eventually become
patients. The conflicts between the foot and theeupf the shoe generate pathologies of compression
and excessive metatarsal pressure and talalgidénavent of additional size port. These pathologies
are frequent in consultation of medical podiatryaiqful Hallux valgus, Metatarsalgia, Morton's
syndrome, Metatarsal head syndrome, bursitis, strémcture, mechanical dermatosis. The
misunderstanding of calceology leads to unsuitdidatments that worsen symptoms or create new
hurts. Would everyone know its real size (lengtkd andth in points of Paris) and would the
manufacturers have the honesty to mark the rea &imo measures) on their products, would be
enough to avoid most of the foot pains. This markhmould already be made compulsory for so-called
therapeutic shoes benefiting from a social panteilind. The Academy of medicine can certainly play
a useful role in the prevention of these pains @initheir causes.
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INTRODUCTION

En France comme dans de nombreux pays, la fondiiopied est contrainte par le port
qguotidien de chaussure, veéritable orthese orthgpédi Depuis lindustrialisation, la
chaussure dite de série s’est standardisée. Ramlmat d’'une paire, on ne tient compte que de
la longueur du pied, appelée a tort pointure. Eit, fla pointure réelle se définit
obligatoirement par au moins deux mesures longaelargeur (ou plutdt « grosseur ») [1].
Dans la population, a longueur égale, le pied raled largeurs et surtout des volumes
différents. Au lancement de l'industrie, certaimearques proposaient deux a trois largeurs
par pointure. Pour des raisons économiques éviglelatanajorité des marques ne propose
plus gu’une seule largeur, la plus fréquente déte¥renstatistiquement. Elle est fonction du
pays, de la marque, du modele et du sexe du client.

Cette contrainte quotidienne, chronique, finit pdclencher l'une des pathologies de
compression communes dans notre pays. D’autre®lpgibs, a type d’exces de pression
plantaire, surviennent si 'avant-pied présentepkrs, une hyper mobilité des ler et 5eme
rayons. Ces pathologies, souvent aggravées paortedjprtheses réduisant le volume de
chaussant disponible, conduisent les pieds douweudans les mains soit de rhumatologues
(infiltration) soit de chirurgiens (intervention)sources de complications parfois
disproportionnées par rapport a I'étiologie calogajue.

La prise en charge de ces métatarsalgies mécamequesgtre traitée efficacement et prévenue
par deux mesures simples : obliger les fabricanttordner la pointure compléte de leurs
chaussures (longueur ET largeur déterminées faenepar laforme utilisée au départ de la
fabrication en série) et apprendre a chacun, définlale I'adolescence, a déterminer la
pointure exacte de ses deux pieds en points de. Earifonction de ces mesures, de l'aspect
morphologique des pieds et des lésions, le médeeint établir un diagnostic précis et

conseiller un chaussage adapté.

POINTURE D’UN PIED ET D’'UNE CHAUSSURE

Dans notre pays, la pointure d’'une chaussure gsine&e en point de Paris équivalent a deux
tiers de centimétre, depuis le 7 avril 1795 [1]s fabricants ne proposant qu'une seule
largeur standardisée, qu’elle soit la longueur ha pseule cette derniere est requise lors de
I'achat en magasin. Les largeurs dans notre paysle® plus étroites du monde, surtout pour

les femmes (5éme ou 6éme largeur) et en 7emelapalmaussure d’homme. Un pied ayant

une largeur supérieure a 7e pour une femme et @eypgohomme présente un risque de voir

apparaitre une pathologie par compression [2, B]efiet, le patient portera des la fin de sa

croissance (vers 15 ans) et toute sa vie des almasssop étroites.

Chez l'adulte, la longueur disponible a lintériede la chaussure augmente de 6,66
millimetres pour chaque pointure supplémentairep@int de Paris correspond a 2/3 de
centimetre). La largeur, ou plus exactement le npérie (Pe) dans la zone la plus
volumineuse au niveau des articulations métatahsdapgiennes, augmente de 5 millimétres
par pointure supplémentaire chez I'adulte (tabl¢$2i.

La largeur O correspond au % de la longueur réelle d'un piedsuite, elle se définit
facilement par une formule a partir du périmétrecentimetre (Pe) et de la longueur ou
pointure du pied en point de Paris (Pd) =(Pe x 2 — Pqou tableau I).
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A partir de la fin de sa croissance, entre 12 etad$ habituellement, le pied présente sa
pointure définitive. Dés cet age, certains indigidyant un avant-pied « large », au-dela des
largeurs standards, ont des difficultés de chaessagrtains optent tres tdt pour une pointure
supplémentaire ce qui favorise les Iésions patenoeént en regard de la saillie calcanéenne.

Les vétements et la plupart des orthéses médiadfesnt plusieurs tailles pour mieux
s’adapter a la morphologie de chacun. La chaussutbése globale portée par toute la
population, ne s’adapte qu’a une caractéristiquepigd sa longueur, le comparant a une
simple semelle. Rappelons que sur le plan anat@nibarriere pied se compose de trois
étages osseux tibia-fibula, talus et calcaneusiet sur le plan fonctionnel le volume de
chaque partie du pied varie en fonction de la pldaspas ! Quant a la chaussure, elle garde
un volume de chaussant relativement fixe.

Certains modeles de chaussures favorisent la cesiprede I'avant-pied [4, 5]. La tige est
plus étroite dans les modeles

-décolletés sans attache modulable : escarpirertyed| zoccoli...
-sans attache au talon : sabot, mule

-sans attache adaptable a la morphologie du piedte et bottine dites cavalieres, mocassin,
loafer, charentaise... ou qui comportent un lagcagécoratif » ou limité au tarse comme le
richelieu (Oxford des anglo-saxons).

Il existe plusieurs idées recues qu'il faut comieatt
- les chaussures de série industrielles conviermémites les largeurs de pied,

- un bout pointu n'est pas forcément néfaste coptrent a I'étroitesse de la tige au niveau
du métatarse ; une chaussure congue avec une elafith « tournante » respecte
l'alignement de la phalange proximale de I'halllas papport a I'axe du ler métatarsien tout
en ayant un aspect pointu (planche de L.S. Bar@jk)

- des coutures sur la tige ne sont pas nuisiblés golume du chaussant respecte celui de
'avant-pied et si la tige bénéficie d’une doublure

- un talon haut ne favorise pas les pathologietad@ant-pied s'il respecte un dénivelé de
semelle de moins de 5 centimétres et surtout siassise présente avec I'horizontale une
pente inférieure a 10°.

PATHOLOGIES PAR CHAUSSAGE INADAPTE

Devant toute douleur de I'avant-pied, quelle qui¢ san étiologie, une mesure chiffrée de la
largeur au sens calcéologique du terme s’impossuffit d’'un metre ruban souple. Si la
mesure révele une largeur au-dela des normes reliest, la base d’'une prise en charge
thérapeutique efficace repose sur une orientatiopadient dans le choix de ses chaussures.
Ce traitement non médicamenteux doit étre suivieasil’origine est congénitale (métatarsus
varus, 0s supplémentaire) voire séquellaire (pastatatique, rhumatisme) ou de facon
transitoire en cas d’'cedeme réversible ou d’inflationa

Il est évident que porter une chaussure trop étrgirovoque des contraintes
physiopathologiques néfastes, de deux types [4].
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Pathologies par compression et/ou frottement chrogue

A chaque pas, la tige chaussure trop étroite géesgathologies, souvent douloureuses, au
niveau de la peau, des tissus mous et des saissuses : érythéme, dermabrasion et/ou
ulcération, plaie, bursopathie en regard des ssilbsseuses, destruction progressive du
capiton graisseux (rupture des cloisons de latstre@n nid d’abeille), syndromes canalaires
(tarsien, Morton, etc.), « périostite », €rosion micro ostéonécrose des parties osseuses
exposees au frottement, en particulier dans certiiimallux valgus (figure 1).

La plupart des francais ayant un pied creux, lalamtest relativement fin et étroit par rapport
au volume de l'avant-pied. Si le patient porte ahaussure avec une pointure supplémentaire
(pour loger son avant-pied large), le talon « #ottfavorisant des pathologies d’instabilité, de
frottement entre le talon et la tige de la chaws$phnlycténe, bursopathie rétrocalcanéenne) et
surtout oblige les orteils a travailler en griffeyp éviter le déchaussage lors du pas.

Pathologies par surcharge des articulations métataophalangiennes médianes

Le manque de largeur oblige les rayons extrémes{(5™) a se placer latéralement dans la
tige et perdre partiellement ou totalement leuruagpantaire [1]. Seuls les trois rayons
médians restent fonctionnels subissant progressinedes lIésions cutanées et sous-cutanées.
La surcharge fonctionnelle déclenche des pathadogienme le syndrome capitométatarsien,
la fracture de fatigue métatarsienne, les hypetiges réactionnelles (durillon ou callosité
plantaire) et les griffes fonctionnelles d’orteils.

L’évolution chronique de cette surcharge finit paer 'amortisseur plantaire naturel (fonte
progressive) qui va étre renforcé par un cedemeagiion plantaire, véritable « cellulite »
mécanique, aussi appelé panniculite ou hypoderimigs, visible en échographie ou en IRM
(figure 2).

PATHOLOGIES NECESSITANT UN CHAUSSAGE ADAPTE

En général, tout pied douloureux quelle qu’en Bétiologie doit bénéficier de conseils de

chaussage adaptés. Cette assertion parait évidentas de pied déformé, dysmorphique,
lorsque sa compression lors de I'examen clinigugrente I'intensité de la douleur et quand
le traitement nécessite un appareillage du piedssd@a

Les déviations excessives de I'hallux

Les troubles congénitaux de l'avant-pied (métatanrgarus de plus de 10°, angle d’hallux
valgus supérieur a 15°) se rencontrent fréquemmeronsultation (abductus, valgus, varus
et autres). Dans ces cas, la largeur de I'avant-gépasse les normes industrielles et s’expose
aux contraintes conflictuelles dans les chaussstasdards. Longtemps indolore, la douleur
apparait au cours de certaines complications faei identifiables par I'examen clinique
parfois associé a une imagerie basée sur de singhielsés radiographiques et une
echographie [7].

L’expérience montre que la fréquence et la sévédiés complications douloureuses
augmentent chez les patients opérés d’hallux valguslle que soit la technique. Pour toutes
ces complications, en dehors des douleurs projeigg®rt d’'unechaussure thérapeutique
permet de soulager rapidement le patient et deuérirgen association avec un éventuel
traitement étiologique [8, 9]. Les caractéristiquds la bonne chaussure dépendent de
I'origine de la douleur : volume de la tige (larggeunodele, matériau de la tige (cuir souple

4
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ou ferme, tissu élastique, etc.), semelle caoutclioe ou épaisse, souple ou rigide, assise ou
pente du talon, cambrure, hauteur de la tige (b&ssket ou haute)... parfois associée a une
orthése plantaire ou dorteil. Il faut insister silm prévention de [I'hallux valgus
particulierement efficace lorsque le patient regpem bon chaussage, adapté au volume de
son avant-pied.

Les syndromes canalaires

Le pied ne comporte pas de véritables canaux aa agtomique mais la marche avec une
chaussure trop contraignante génére des syndroamesages caractéristiques avec douleur
neurogene, paresthésies... résistante aux antaldiqbésiels.

Le syndrome de Morton est le plus fréquent, dU eolapression et/ou I'étirement excessif
d'un nerf interdigital plantaire au niveau d’'un aep intercapitométatarsien. Il survient
essentiellement chez des patient(e)s ayant un -gi@shtvolumineux et qui portent une
chaussure trop étroite au niveau des tétes méaatines [4]. Une compression intermittente
ou limitée dans le temps déclenche le syndrome dedv ; un conflit prolongée plusieurs
années favorise I'apparition du névrome. La |ésigge le plus souvent dans f€"3espace
intercapitométatarsien car deux rameaux nerveuxergent et passent dans cet espace.

Il s’associe habituellement une bursopathie steghar le méme mécanisme. L’'augmentation
de volume d’une bourse (liquide bien visible enagghphie) comprime la loge sous-jacente
dans laquelle chemine le nerf interdigital plamatissu le plus sensible a la compression.
Une prise en charge efficace commence par un chargele chaussure parfois complété par
une infiltration de cortisone sous échographiechaurgie est rarement indiquée en dehors
d’'un névrome volumineux, ancien et douloureux.

Les Iésions ostéo-articulaires

En cas de Iésion traumatique ou d’interventionapédique, un chaussage adapté s'impose a
I'évidence.

La pathologie non traumatique la plus fréquenteladracture de fatigue métatarsienne.

L’interrogatoire révele en général une surchargéadant-pied inhabituelle, intense, unique

ou répétée. Certaines circonstances augmentemégaehce comme le port de charges, le
piétinement, et souvent le changement de chaussooeéle, matériau de la semelle (qualité
d’amortissement), modification du type de talonufear, pente d’assise), cambrure.

Le diagnostic repose sur le déclenchement d’'undedowexquise a la pression digitale en

regard du foyer, a la face dorsale du ou des métates |ésés. Il existe un léger cedéme en
regard. L’échographie montre une zone hypoéchogédece en regard du foyer alors que
'imagerie a rayon X peut rester normale.

Pendant la période hyperalgique, qui dure de degyuaére semaines, il faut éviter tout ce qui
surcharge I'os pathologique et préconiser le pertltaussures a semelle trés souple, épaisse,
avec un léger talon (équilibrage du pied creuxiire¢ largeur adaptée (cedeme constant du
métatarse).

La neuropathie diabétique

En cas de neuropathie sensitive superficielle,iahélique n’a plus la possibilité de savoir si
sa chaussure est traumatisante ou pas. Une erap@émne [10] mais toujours d’actualité a
montré que 50% des plaies du pied sont consécusivgsort de chaussures inadaptées en

5
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raison de son étroitesse (21%), de I'ajout d’'uribese plantaire (12%) ou d’une altération de
la statique du pied (17%).

Tout patient diabétique devrait connaitre sa pointéelle en longueur et largeur et étre
conseillé dans le choix des modeles les plus asl@$é morphologie podale.

En cas de séquelle de pied de Charcot, seul unamédpécialisé en pied diabétique a
'expérience suffisante pour déterminer si le piddit bénéficier d'une chaussure
thérapeutique de série (chaussure a usage prolan@UP) ou sur mesure (orthopédique).
Une orthese plantaire adaptée sera souvent associée

Autres pathologies nécessitant un chaussant hors mae
- Les cedémes du pied

Quelle que soit l'origine d’'un gonflement du piedigu ou chronique, intermittent ou
constant, le port d'une chaussure adaptée au volliunpéed s'impose. Certains modéles avec
une tige en matériau élastique s’adaptent mieux &ype de pieds rencontrés surtout en
pathologie vasculaire, rhumatismale ou traumatique.

- Les orteils en griffe ou les chevauchements d'orisi Les chaussures standards ne
possédent pas une hauteur suffisante dans le bautigger de tels avant-pieds. Pour éviter
les conflits responsables de cor dorsal, pulpaireter-orteil (ceil-de-perdrix), seul le port de
chaussures thérapeutiques permet d’obtenir un@emlent voire une guérison.

- Le port d’'orthese d’orteil (orthoplastiepu plantaire.

En podologie, le médecin prescrit souvent une edh@lantaire, pas toujours a bon escient.
Méme si l'orthese est justifiee, on oublie souveatprévenir le patient d’éviter de la placer
dans ses chaussures habituelles, parfois a I'erigenla pathologie. Il faut souvent prévoir
une chaussure avec une largeur supplémentairersatifier la pointure (longueur).

La pathologie la plus fréquente est le syndroméaayétatarsien (appelé a tort métatarsalgie
statiqgue) conseécutif & un appui excessif, inhabitigorolongé, sous une ou plusieurs tétes
métatarsiennes, au-dela d’'un seuil de quantité rdesipn subie a chaque cycle du pas
(intégrale pression/temps) [11]. Le facteur éticdog principal est un trouble de I'alignement
parabolique des cing tétes métatarsiennes associés afacteurs favorisants comme la
dystrophie du capiton plantaire, le triceps su@irt... La encore une chaussure a semelle
dure, a talon trop haut ou a forte pente talonrs@reharge le métatarse. Dans notre pays, la
dureté des sols artificiels justifie le port de ubsure a semelle Iégérement amortissante
(caoutchouc naturel ou synthétique de faible épar}s

CONCLUSION

Devant toute pathologie du pied, le premier réflduemédecin devrait étre la mesure de la
pointure réelle en longueur et en largeur, a I'alde simple métre ruban souplén pied de
largeur supérieure a l& pour une femme et la® pour un homme doit bénéficier, comme
traitement de premiére intention, d’'une bonne imfation calcéologiqueCette précaution,
devrait étre imposée avant tout acte agressif supied (infiltration, chirurgie) ; en cas de
pied large préconiser le port de chaussures adaptfelant quelques mois en lui donnant sa
pointure réelle (exemple 48t des marques ou orthésistes compétents.
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Pour un pied ayant une seule largeur de trop pgmoord aux standards, il faut conseiller des

modeles de chaussure avec des tiges adaptablesig@isalomé, charles 1X), par élastique

(bottine, duc de guise), par lagage (balmoral, Ehap si possible prolongé vers les orteils

(derby cycliste) ou par bandes autoadhésives. &arrig, il est souhaitable de choisir ces

modeles dans des marques dites de confort. Poaniolte labelle, les chaussures ont une
semelle en caoutchouc naturel (gomme, hévéa, latey,et une largeur supplémentaire d’'un

point. En chaussure d'été, la tong représente ilememodele, sans aucune compression au
niveau des articulations métatarsophalangiennes.

Pour un pied ayant une largeur entre fae8 la 1%, il existe des chaussures dites
thérapeutiques (CHTS), a usage temporaire (CHUTpemanent (CHUP), revendues par
des professionnels agréés (pharmacien orthopégisti®-orthésiste, orthopédiste-orthésiste-
pododologiste) [8]. Les CHTS, considérées commeit pappareillage orthopédique,
bénéficient d’une prise en charge forfaitaire g drganismes sociaux, a 65% ou 100% en
fonction de la pathologie causale, le prix de veagtant libre.

Pour un pied au-dela de la®largeur, seule la chaussure sur mesure doit @mmmandée.
Elle bénéficie d’une prise en charge comme les CHIE®& s’agissant de grand appareillage,
le tarif de vente est imposé par les caisses digpab Journal Officiel de la République.

A notre avis, il existe plusieurs moyens de préeanpour éviter un traitement chirurgical
inadapté ou des lésions par conflit pied/chaussure

- obliger le praticien a noter dans le dossier dtiept la pointure réelle des pieds, en
particulier avant une intervention chirurgicalentater a nouveau lors de la consultation finale
post-chirurgicale.

- en cas dintervention pour hallux valgus, ramemer métatarsus varus a un angle
intermétatarsien inférieur a 8 degrés pour diminlaetargeur globale de I'avant-pied ; la
réaxation de la phalange proximale ne suffit pas !

- améliorer I'information pré opératoire d’'un patieayant une largeur de plus de trois points
par rapport aux standards. Dans ce cas, la donlesr pas un bon critere d’indication, si le
patient porte des chaussures trop étroites. De piéme bien opéré, son pied nécessitera le
port de chaussure thérapeutique a vie car I'expégienontre que la chirurgie ne permet pas
de gagner plus de deux largeurs. Certaines pasieioigoureuses apres une intervention bien
réalisée et sans séquelle conservent en fait uth ¢hée largeur supérieure aux standards
industriels, d’ou la persistance de douleurs a dachre pied chaussé! Eviter l'intervention a
visée essentiellement esthétique ou de chaussage.

- imposer aux fabricants dont les chaussures théatmpies de série bénéficient d’'une prise en
charge par les organismes sociaux, qu'ils indiqumtement la pointure réelle (longueur et
largeur) par un marquage obligatoire, sur la sesmall a I'intérieure de la tige, et une notice
précisant les effets d'un chaussage trop étroit.

La chaussure étant un élément vestimentaire ETotthése du pied, ’Académie nationale de
médecine, de par sa fonction, peut jouer un rélerdénant pour améliorer le confort du pied
a la marche, éviter de nombreuses pathologies dauees et/ou invalidantes et le recours a
des traitements inutiles, parfois iatrogenes, @teaex pour les organismes sociaux.
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Tableau I- Normes en longueur et largeur des chaes en points de Paris. A chaque
longueur (pointure) correspond différentes largeurs

Pointures francaises Largeurs
(point. de Paris) (mm)

&5 e N | g0y o M
35 200 205 210 215 220 225 230
36 205 210 215 220 225 230 235
37 210 215 220 225 230 235 240
38 215 220 225 230 235 240 245
39 220 225 230 235 240 245 250
40 225 230 235 240 245 250 255
41 230 235 240 245 250 255 260
42 235 240 245 250 255 260 265
43 240 245 250 255 260 265 270
44 245 250 255 260 265 270 27
45 250 255 260 265 270 275> 280
46 255 260 260 270 275 280 285
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Figure 1. Radio de face dorso-plantaire des prawmiarticulations métatarso-phalangiennes
avec hallux valgus.
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Figure 2 : coupe IRM frontale du métatarse, en T1.
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Légendes des figures

Figure 1 : Le cliché montre des microgéodes bisiblgs a la face médiale des deux
premieres tétes métatarsiennes (droite et gaueheggard de la zone de frottement de la tige
de la chaussure (). Il ne s’agjt pas d'uneragih. Ces microgéodes stimulent I'ostéogénése
ce qui génere I'apparition d’'un « oignon ».

Les tétes métatarsiennes sont luxées par rappodésamoides latéraux et surchargent les
sésamoides médiaux (visualisés en pointillés).

L’angle d’hallux valgus est mesuré a 39° sur kx@ gauche.

Figure 2 le patient souffre de métatarsalgie médioplant&edte coupe révele un hyposignal
en colonne des 2e et 3e tétes métatarsiennesdusqoeau (). Cela traduit un cedéme du
capiton plantaire secondaire a un excés de chargecapitométatarsienne (hypodermite ou

panniculite ou cellulite).

Dans une chaussure trop étroite, I'avant-pied@aever dans une morphologie identique de
convexité plantaire : hyperappui médian, ler aetyens plus ou moins exclus de I'appui
plantaire.
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