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1.Talalgie plantaire

2. Talalgie postérieure



Talalgie   plantaire
cas clinique

- Dame de 54 ans

- Talon douloureux depuis deux mois

- Elle n’a pas encore eu de traitement

Cas clinique
cas clinique



Talalgie plantaire
cas clinique

- Evolution des plaintes:

- Initialement: 
raideur , gêne à la mise en route le matin

- Actuellement: 
- mise en route douloureuse 

- talalgie augmente avec douleur franche en fin de journée



Talalgie plantaire
cas clinique

- Localisation:

Face plantaire et médiale du talon



Talalgie plantaire
cas clinique

- Examen clinique:

- Légère boiterie

- Position antalgique 

- Arrière-pied et cheville : souples

- Chaîne musculaire postérieure raccourcie

- Fascia plantaire très sensible à la palpation:  
> insertion 
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Talalgie plantaire
cas clinique

Historique et examen 
clinique assez typique 
d’une    fasciite
ǇƭŀƴǘŀƛǊŜ ŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ

Examens 
complémentaires

pas utiles dans un 
premier temps



Talalgie plantaire
cas clinique

Traitement:

- Repos relatif

- Étirements de la chaine 
postérieure

- Eviter des chaussures 
plates

- Semelles orthopédiques 

- Eventuellement anti-
douleurs



Talalgie plantaire
Anatomie
Fascia  plantaire

Diagnostic:

Anatomie du fascia plantaire et relation avec le tendon et le 
paratenon achiléen.
Carla Stecco et al. Journal of Anatomy, Anatomical Society, 2013

Structure  amortissant les chocs pendant:
- Appui au sol
- Déroulement du pas



“Human Heel pad”

Atténuer l’impact

Protéger le calcanéus

Réduire les chocs

Talalgie plantaire
Anatomie
Coussinet adipeux

Macro chamber

Micro chamber

Macrochambre = 
‘cushioning’ & heel pad tissue resiliency’

Microchambre = ‘heel cup’ 
(Maintenir au max la macrochambre sous le 

calcanéus et prévenir une déformation
excessive de la macrochambre)

Hsu et al. J Appl Physiol 2007

Tissu adipeux
Epais et élastique

Organisation particulière du fait de la 
présence de septums

Micro chamber

Décharge

Charge

“Relax”

Absorber les chocs



Windlassmechanism
(Hicks et al. 1953,  Leardiniet al. 2007, Maestro et al. 2009)
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Talalgie plantaire
Anatomie
Biomécanique



Talalgie plantaire
Physiopathologie

Diagnostic: FASCIA PLANTAIRE
Micro-traumatismes
répétés

Insertion tubérosité 
calcanéene médiane

du fascia plantaire

ÅMicro-déchirure

ÅEpaississement

ÅDégénérescence

ÅSurcharge osseuse 
insertion 

« PLANTAR FASCIOSIS »



Talalgie plantaire
Facteurs favorisants

Å Surcharge pondérale

ÅMarche/ station debout prolongée

ÅRaccourcissement de la chaîne postérieure

( dans 80%)

Å Age: > 40 ans

Å Course à pied ( excès, mauvaises chaussures)

Å Pieds plats/ pieds creux

J Orthop Sports Phys Ther 2014;44(11):A1–A23. doi:10.2519/jospt.2014.0303

BMJ Clin Evid. 2015; 2015: 1111. Published online 2015 Nov 25

Plantarheelpain and plantar fasciitis
Karl B. Landorf, Discipline of Podiatry, School of Allied Health

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Landorf KB[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26609884


Talalgie plantaire
Historique:

ÅDouleur plantaire médiale au talon

ÅMise route après période d’inactivité

ÅMise en charge prolongée



Talalgie plantaire
Imagerie

Examens 
complémentaires:

- (Radiographie en 
charge)

- Echographie
- IRM

ÅRarement nécessaire 
!!!!

ÅPour exclure d’autres 
pathologies

ÅEn cas de talalgie
plantaire rebelle.



Talalgie plantaire
Imagerie

- Examens 
complémentaires:

- (Radiographie 
en charge)

- Echographie

- IRM



Talalgie plantaire
Imagerie

ÅEpine calcanéenne:  

pas la cause de la douleur
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Talalgie plantaire
Imagerie

- Examens 
complémentaires:

- (Radiographie en charge)

- Echographie
- IRM

IRM normale



Conservateur

Å Etirements des gastrocnémiens et du fascia    

Å Eviter les chaussures plates

Å Semelles orthopédiques

Å Talonnettes siliconées

Å « Ondes de choc »

Å Infiltration: corticoïdes

Å Attelle nocturne

Å Immobilisation ( botte amovible / plâtre)

Å Taping

Talalgie plantaire
Traitement conservateur



Conservateur

ÅEtirements des gastrocnémienset du 
fascia    

Å Eviter les chaussures plates

Å Semelles orthopédiques

Å Talonnettes siliconées

Å « Ondes de choc »

Å Infiltration: corticoïdes

Å Attelle nocturne

Å Immobilisation ( botte amovible / plâtre)

Å Taping

http://running.competitor.com/2014/06/p
hotos/new-techniques-treating-plantar-
fasciitis_96398#

Talalgie plantaire
Traitement conservateur

http://centrepiedetcheville.be/feuille-
dinformation/exercices-detirement/



Traitement conservateur de:
Å Etirements des gastrocnémiens et du fascia    

Å Eviter les chaussures plates

ÅSemelles orthopédiques

Å Talonnettes siliconées

Å « Ondes de choc »

Å Infiltration: corticoïdes

Å Attelle nocturne

Å Immobilisation ( botte amovible / plâtre)

Å Taping

Talalgie plantaire
Traitement conservateur



L’impact mécanique
des orthèses plantaires

Comment les contraintes sont transférées de la 
surface de l’orthèse vers les structures du pied ?

Géométrie
Matériaux

Orthèseplantaire

Talalgie plantaire
Traitement:  semelles



Qu’est-ce qu’une orthèse plantaire ?

ÁUn appareillage qui modifie comment les forces 
de réaction du sol sont transférées de la 
chaussure vers le pied.

ÁLa géométrie et les propriétés des matériaux
définissent où et comment les forces de réaction
du sol sont transmises.

Majumbar et al. 2013

Talalgie plantaire
Traitement: semelles



Processus de fabrication

Processus de 
fabrication
(DIGITAL)

Production

Design
Digital

Modélisation
Digitale

Prise
d’empreinte

Digitale

Modèles
Géométries et matériaux

Talalgie plantaire
Traitement: semelles

Comportement
statique/dynamique Processus



Talalgie plantaire
Traitement: semelles

COMPROMIS

SEMELLES AVEC 

*CORRECTION

*DECHARGE TALON

EFFICACE

SEMELLES

« METTABLES »  



Semelles  fines, soutien médial souple, 
décharge insertion fascia plantaire

Talalgie plantaire
Traitement: semelles

- Pas la plus efficace en théorie
- Parfois suffisant.



Semelles  
AVEC CUVETTE, BON SOUTIEN MEDIAL

Talalgie plantaire
Traitement: semelles

- Beaucoup plus efficace en théorie
- Pas toujours évident à porter



Effet de la géométrie de la semelle
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Talalgie plantaire
Traitement: semelles



Effet de la géométrie de la semelle
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Talalgie plantaire
Traitement: semelles



Effet de la géométrie de la semelle

3 géometries différentes
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Effet de la géométrie de la semelle

Gouttière de décharge

Gouttière

Pas de gouttière

Talalgie plantaire
Traitement: semelles



ÇRelation entre le chaussage et la pathologie

Ç“Changing a patient’s footwear may be the only 

intervention” A Williams

ÇEducation (les critères d’une bonne chaussure)

Chaussures
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Talalgie plantaire
Traitement: bonnes chaussures



Talalgie plantaire
Traitement  conservateur

Å Etirements des gastrocnémiens et du fascia    

Å Eviter les chaussures plates

Å Semelles orthopédiques

ÅTalonnettes siliconées

Å « Ondes de choc »

Å Infiltration: corticoïdes

Å Attelle nocturne

Å Immobilisation ( botte amovible / plâtre)

Å Taping



Talalgie plantaire
Traitement  conservateur

Å Etirements des gastrocnémiens et du fascia    

Å Eviter les chaussures plates

Å Semelles orthopédiques

Å Talonnettes siliconées

Å« Ondes de choc»

Å Infiltration: corticoïdes

Å Attelle nocturne

Å Immobilisation ( botte amovible / plâtre)

Å Taping

Å Action défibrosante des tissus
Å Augmentation du métabolisme local

cicatrisation



Å Etirements des gastrocnémiens et du fascia    

Å Eviter les chaussures plates

Å Semelles orthopédiques

Å Talonnettes siliconées

Å « Ondes de choc »

ÅInfiltration: corticoïdes

Å Attelle nocturne

Å Immobilisation ( botte amovible / plâtre)

Å Taping

Infiltration corticoide sous 
contrôle échographique ( 
meilleurs résultats)

Talalgie plantaire
Traitement conservateur



Å Etirements des gastrocnémiens et du fascia    

Å Eviter les chaussures plates

Å Semelles orthopédiques
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ÅAttelle nocturne
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Å Etirements des gastrocnémiens et du fascia    

Å Eviter les chaussures plates

Å Semelles orthopédiques

Å Talonnettes siliconées

Å « Ondes de choc »

Å Infiltration: corticoïdes

Å Attelle nocturne

Å Immobilisation ( botte amovible / plâtre)

ÅTaping

https://www.uptodate.com/contents/images/PI/53721/Foot_taping_PI.jpg

Talalgie plantaire
Traitement conservateur



Talalgie plantaire
Traitement

Evolution ?

ÅHabituellement lentement favorable.

Å90 à 95%:  
ÅGuéris

ÅPeu symptomatiques

( sans qu’un traitement soit supérieur à un 
autre)

à un an  



Talalgie plantaire
Traitement

Validité des traitements ?



Talalgie plantaire
Traitement Validité des traitements ?



Talalgie plantaire
Traitement
Conservateur

Preuves fortes A

Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, 2014 
Volume:44 Issue:11 Pages:A1–A33 DOI:
10.2519/jospt.2014.0303

CLINICAL PRACTICE GUIDELINES
Heel Pain—Plantar Fasciitis: Revision 2014

Å Etirements des gastrocnémiens et du fascia    

Å Eviter les chaussures plates

Å Semelles orthopédiques

Å Talonnettes siliconées

Å « Ondes de choc »

Å Infiltration: corticoïdes

Å Attelle nocturne               efficace pour les douleurs au lever

Å Immobilisation ( botte amovible / plâtre)

Å Taping efficace en phase  aigue  



Talalgie plantaire
Traitement
Traitement chirurgical de la 
fasciiteplantaire:

ÅPlutôt exceptionnel.

ÅRelease fascia plantaire

ÅAllongement 
gastrocnémiens?

Échec des 
traitements 
conservateurs

Persistance des 
symtômesà un an



Cas clinique

1. Talalgie plantaire

2.Talalgie postérieure



Talalgie postérieure
cas clinique

- Homme / 50 ans / sportif

- Douleur postérieure talon

- Douleur : mise en route/ après course à pied

- Bosse avec conflit dans la chaussure



Talalgie postérieure
cas clinique

Examen clinique:

- Pieds creux

- Bosse douloureuse face postérieure talon

- Palpation douloureuse de la partie postéro-
supérieure du talon 
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Talalgie postérieure
cas clinique

Examen clinique:

- Pieds creux

- Bosse douloureuse face 
postérieure talon

- Palpation 
douloureuse de la 
partie postéro-
supérieure du talon 



Talalgie postérieure
cas clinique

Anatomie:



Talalgie postérieure
cas clinique

Exostose de Haglund

+/- bursite rétrocalcanéenne

Conflit achilléo-calcanéen
Diagnostic:



Talalgie postérieure
cas clinique

Conservateur

ÅAdapter les chaussures

ÅInfiltration   PRUDENCE!!!!
( à éviter si tendinopathie majeure 
associée)

ÅPhysiothérapie

Chirurgical

ÅRESECTION COIN 
POSTERO-SUPERIEUR 
DU CALCANEUM

ÅCLASSIQUE/ 
ARTHROSCOPIQUE

Traitement de la maladie de Haglund:



Talalgie postérieure
cas clinique
Diagnostic différentiel:

TendinopathieŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ

Pas toujours évident.

Parfois  associée.



Talalgie postérieure
Traitement chirurgical
Exostose de Haglund

RESECTION COIN 
SUPEROPOSTERIEUR DU 
CALCANEUM

TendinopathieŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ 
ǘŜƴŘƻƴ ŘΩ!ŎƘƛƭƭŜ

DESINSERTION/REINSERTION



Talalgie 
DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

J.L. Thomas et al. / The Journal of Foot & Ankle Surgery 49 (2010) 

S1–S19

Clinical Practice Guideline
The Diagnosis and Treatment of Heel Pain: A Clinical Practice 

Guideline–Revision 2010

TALALGIE PLANTAIRE TALALGIE POSTERIEURE



Talalgie 
Diagnostic différentiel:

ÅDouleurs neurogènes:
ÅCompression du nerf tibial postérieur ( ou branche)
ÅSciatalgie S1
ÅPolyneuropathie

ÅFracture de stress du calcanéum ( sportif)

ÅAtrophie coussinet adipeux ( personne agée)

ÅSpondylarthropathie



Diagnostique différentiel:

compression du nerf tibial 
ou d’une de ses branches 

( syndrome du canal 
tarsien)

Talalgie plantaire
Diagnostic différentiel:



Diagnostique différentiel:

Personne agée:

Atrophie coussinet  adipeux 

Talalgie plantaire
Diagnostic différentiel:



Le pied :

organe cible de nombreuses pathologies

Å Polyneuropathie

Å Artérite des membres inférieurs

Å Poly-arthrite

Anamnèse et examen clinique !!!                                                   

Talalgie 
Diagnostic différentiel:



Talalgie chez l’enfant

ÅApophysite 
calcanéenne

ÅMaladie de Sever

Orthopade. 2016 Mar;45(3):206-12. doi: 10.1007/s00132-016-3222-4.

[The great apophyses: Functional strain and relevance].

[Article in German]

Heimkes B1,

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26846411
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heimkes B[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26846411


Talalgie chez l’enfant

ÅApophysite 
calcanéenne

ÅMaladie de Sever

Å> garçons.

ÅEntre 8 et 14 ans.

ÅEnfants actifs, sportifs.

Åanomalie statique, poids 

ÅTalalgie la plus fréquente 
de l’enfant

Diagnostic clinique



Talalgie chez l’enfant

Traitement:

ÅApophysite 
calcanéenne

ÅMaladie de Sever

Traitement:

ÅRepos relatif:
Arrêt ou diminuer intensité du sport

ÅSemelles/ étirements

ÅBonnes chaussures

ÅCas rebel: plâtre 4-6 
semaines



Takehome message
Talalgieplantaire

ÅTraitement:

- Étirements 
gastrocnémiens et fascia 
plantaire

- Repos

- Chaussures adaptées

- Semelles orthopédiques 
ou talonnettes siliconées

- Taping

( phase aigue 3 semaines)

PAS D’EXAMENS 
COMPLEMENTAIRES

Diagnostic différentiel !!!

-Étirements gastrocnémiens
et fascia plantaire ( kiné)

- semelles orthopédiques

- Ondes de choc

- Attelle de nuit

ECHOGRAPHIE

AVIS SPECIALISTE

- Infiltration corticoïde 
echoguidée

- immobilisation 
platrée?

- à 12 mois : chirurgie ?

IRM en prévison d’une 
chirurgie

0-3 mois

3- 6 mois

6 - 12 mois

Fasciiteplantaire



Infiltration bursite 
sous echographie ?

Takehome message
Talalgiepostérieure

Exostose de Haglund

( coin postéro-supérieur calcanéum saillant)

TendinopathieŘΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ 
ǘŜƴŘƻƴ ŘΩ!ŎƘƛƭƭŜ

Rx/echographie

Talonette, kiné, physiothérapie
Adapter chaussures

« ondes choc »

Traitement conservateur

Traitement chirurgical

RESECTION COIN 
POSTERO-SUPERIEUR 
DU CALCANEUM

DESINSERTION/REINSERTION
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http://footandankleinstitute.be/


