


Diagnostic differentiel : 

Devant une talalgie le diagnostic se pose entre 

une rupture aponevrotique traumatique, recente 

ou ancienne, une pathologie fibromateuse 

(Maladie de Ledderhose8), une affection 

rhumatismale (SPA 7, Psoriasis, FLRl ou 

tumorale, une neuropathie et une pathologie 

d'insertion de l'aponevrose. L'examen clinique 

et l'ex. complementires : Radio, Echographie et 

IRM peuvent aider a distinguer l'etiologie. 

Traitement medical conservateur ? 

Le traitement est essentiellement conservateur 

medical : ii est souvent long (3 a 9 mois), ses 

modalites sont proposees sous forme d'escalade 
therapeutique, (ii existe un risque de recidive), 

certaines formes s'averant rebelles a tout 

traitement (fig. 4) : 

1. Repos surtout dans les formes survenues

suite a un traumatisme,

2. Soins locaux : Glace plusieurs fois/jour sans

brOler la peau, bains eau froide, de fac;on
generale Cryotherapie,

3. AINS (anti-inflammatoires non steroTdien)

et antalgiques (anti-douleur) en general,
associes a un chaussage adapte (porter une

chaussure une demi pointure plus large, plutot

montante, souple, sans semelle rigide, ou des

baskets avec de l'air dans la semelle, sous le

talon).

4. Talonnette, en silicone ou avec evidement
au point douloureux et a terme des semelles

orthopediques (fig 4) : ortheses plantaires

5. Perte de poids : necessaire dans les formes
survenues apres prise de poids, est un maillon

essentiel a observer pour rompre le cercle

vicieux de !'inflammation chronique rebelle,
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fig. 4 : Talonnettes 

Polyclinique Sainte Marguerite - 5. avenue de la Fontaine Marguerite - 89000 AUXERRE - Tel. 03 86 94 49 49 

6. Ondes de choc : Jamais au-dela de dix

seances, peuvent etre douloureuses,

7. Exercices et etirement du systeme suro­

achilleo-plantaire dans les formes chroniques

8. lnfiltration(s) : Jamais plus de 3, a preconiser

de fac;;on parcimonieuse, car le risque de

rupture secondaire du fascia n'est pas exclu.

Traitement chirurgical ? 

Celui-ci est exceptionnellement propose, 

jamais de premiere intention. toujours apres 

une exploration complete, Rx, Echo, IRM, il 

est recommande seulement apres l'echec de 

la majorite des moyens de !'arsenal medical 

conservateur (au mains 6 a 7 /8 mesures de 

l'escalade therapeutique citee plus haut), et au 

moins un an apres le debut des symptomes 

(lorsque ces conditions sont remplies le ratio de 

guerison est superieur a 80 %). 

Rappel anatomique et fonctionnel : 

Le Calcaneum est un os compact et solide de 

l'arriere pied, situe dans le talon, 

• II a une forme parallelepipedique et irreguliere.

• Dans sa face arriere, le tendon d'Achille est

insere et sur sa face inferieure, le plus proche

du sol, ii donne insertion a l'aponevrose

plantaire.

• Dans chaque etape du pas le talon supporte

tout le poids du corps et les charges de

propulsion de la marche, de !'acceleration et

de la course ; cette charge peut atteindre 20

fois le poids du corps.

fig. 5 : Abord p er c utane sous ampli 
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