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. Introduction

Le pied, dont le nom dérive du latin "pedem," constitue la partie extrémité du membre
inférieur, s'articulant a la cheville. En plus de supporter le poids du corps, les pieds
permettent la mobilité verticale dans I'espace. Malheureusement, en raison de leur
position anatomique, les pieds sont souvent négligés par les individus en ce qui
concerne leur hygiene. Souvent, leur entretien se résume a un rapide passage sous
I'eau savonneuse lors de la douche. Ce n'est qu'en ressentant les premiers inconforts
que les patients se tournent généralement vers les pharmaciens a la recherche de

soins et de conseils.

C'est dans ce contexte qu'émerge la nécessité d'une formation spécifique pour les
pharmaciens, qui sont frequemment sollicitts en cas d'affections du pied. Les
infections bénignes du pied peuvent généralement étre traitées efficacement par les
pharmaciens, mais elles peuvent revétir une plus grande gravité chez les patients
diabétiques, les personnes agées ou ceux dont le systeme immunitaire est affaibli.
Dans de tels cas, une orientation vers un médecin généraliste ou un spécialiste peut

s'aveérer indispensable.

L'interrogatoire du patient revét une importance capitale pour comprendre son
historigue médical, et le pharmacien doit systématiquement examiner les pieds du
patient, méme si celui-ci peut étre réticent a le faire. Dans ce processus, il est essentiel
d'établir une relation de confiance avec le patient, de préserver son intimité en l'isolant
dans une piéce dédiée, et d'expliquer que I'examen visuel des pieds permet de
confirmer le diagnostic résultant de [linterrogatoire. Il arrive parfois que des
divergences entre la description du patient et I'état réel de ses pieds émergent lors de

cet examen visuel.

Cette thése se consacre a I'étude des pathologies bénignes du pied en plusieurs volets
distincts. Tout d'abord, elle examine les affections infectieuses du pied les plus
courantes a l'officine. Ensuite, elle se penche sur les problématiques mécaniques liées

au pied, pour finalement aborder en détail les particularités du pied diabétique.

Les cas abordés dans cette these sont issus de I'expérience acquise en officine. Bien
gu'elle ne couvre pas toutes les affections fréquentes, la méthodologie de prise en
charge demeure constante pour chaque cas : interrogatoire, définition de la pathologie,
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symptémes, traitement, prévention, et une mise en évidence des limites de I'approche

conseillée.
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. PARTIE 1: Les pathologies infectieuses du pied

Les pathologies infectieuses du pied sont des affections complexes résultant de divers
facteurs. En premier lieu, il est essentiel de comprendre que toute Iésion du pied ne
conduit pas nécessairement a une infection, et inversement, toute infection du pied ne
commence pas nécessairement par une lésion. L'origine des infections du pied est
souvent liée a la rupture de la barriere naturelle qu'est la peau, que cette rupture résulte
d'un traumatisme mineur ou majeur, telle qu'une piqdre, une morsure, une fracture
ouverte, une lacération, ou méme une brllure. Dans ce contexte, les germes de la
flore commensale habituelle ou les virus, champignons et bactéries profitent de cette

opportunité pour coloniser les Iésions. (1)

Nous explorerons sous forme de cas clinique, les différentes facettes des pathologies
infectieuses du pied, en mettant en lumiere leurs causes, leurs symptomes et leurs

traitements potentiels.

[I.1 Cas clinique | : Pied d'athlete

Un patient &gé de 22 ans consulte en raison de démangeaisons au niveau des pieds,
plus particulierement entre les orteils. Aprés examen visuel, on observe des
desquamations entre les orteils et sur la plante des pieds. Ce jeune patient ne présente
aucune maladie sous-jacente, tous les symptémes nous orientent vers une infection

fongique courante du pied, connue sous le nom de « pied d'athlete ».

II.1.1 Le pied d'athlete : qu’est-ce que c’est ?

La teigne des pieds (Tinea pedis) ou « pied d’athléte » infection fongique superficielle
de la peau du pied causée principalement par des dermatophytes (Trichophyton
rubrum, Trichophyton mentagrophytes ou Epidermophyton floccosum.). Elle se
manifeste généralement par des lésions macérées, desquamantes, apparaissant
entre les 3¢ et 4° espaces interdigitaux et s’étendant jusqu’a la face latérale et/ou

surface de I'arc plantaire. (2)

L'appellation tire son origine chez les sportifs qui en sont fréquemment atteints, car
leur environement est propice a la propagation des champignons dans les chaussures
de sport et les vestiaires. Ils ne sont pas les seuls touchés, on estime que la prévalence

mondiale du pied d’athléte est d'environ 3 %. Le risque au cours de la vie peut atteindre
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70 %, avec une prévalence plus élevée chez les adolescents et les adultes que chez

les enfants prépubéres. (3)

Figure 1: Le pied d'athléte
11.1.2 Modes de contaminations

La contagion se fait par contact de personne a personne et par contact direct avec des

surfaces ou des objets porteurs du champignon. (4)

Les agents pathogénes responsables sont des champignons microscopiques,
nécessitant un environnement humide et chaud pour croitre. Plusieurs conditions vont

favoriser leur développement :

» La fréquentation courante de lieux publics humides ou les personnes marchant
pieds nus (piscine, gymnase, sauna, hammam.....) ;

» La transpiration excessive des pieds, propice a la macération ;

» Le portde chaussures non respirantes et/ou trop serrées (exemple : chaussures
de sécurité) ;

» Un systeme immunitaire affaibli;

» Les voyages dans les pays humides ;

»= Les coupures ou les ampoules favorisent l'infection, car la barriere protectrice

de la peau est rompue. (1,4)

[1.1.3 Symptdmes

La teigne des pieds (pied d'athlete) peut se manifester par I'une des 4 formes cliniques

Ou par une association:

» d'hyperkératosique chronique,
= d'intertrigo chronique,
= d'ulcération aigué ulcéreuse,

= de vésicules et de bulles. (2)
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L’intertrigo chronique, forme la plus courante (en particulier chez les enfants), se
manifeste par un érythéme, une desquamation blanc argenté, une desquamation et
une macération dans les espaces interdigitaux, typiquement dans l'espace interdigital
entre le quatrieme et le cinquieme orteil. On observe souvent une fissuration
périphérique (au fond du pli), qui peut provoquer une douleur et une sensation de
bralure souvent majorée le soir ou par la chaleur. Les zones adjacentes telles que la
plante des pieds peuvent également étre touchées. Une odeur nauséabonde se

dégage souvent des pieds. (1,3)

1I.1.4 Diagnostic

A Tlofficine, le diagnostic se résume a un examen visuel du pied associé aux
symptdmes décrits par le patient ainsi que la recherche de facteurs de risque (diabete,
immunodépression...) ou d’autres affections cutanées possibles (eczéma, teigne ou

psoriasis). (1,2)

Dans notre situation, la profession du patient (animateur pour enfants dans une

piscine) permet de renforcer notre diagnostic.

[1.1.5 Prévention

La prévention du pied d'athlete repose avant tout sur une excellente hygiene
corporelle. Il est crucial de maintenir les pieds propres, frais et secs. Pour ce faire, il
est essentiel de les sécher minutieusement, en particulier entre les orteils, a l'aide
d'une serviette propre aprés le lavage ou aprés avoir été en contact avec des surfaces
humides, comme a la piscine. Il est important de noter que le partage de serviettes
avec un pied infecté peut favoriser la transmission de l'infection. De plus, le port de
sandales de plage dans des environnements publics tels que les vestiaires, les
douches communes ou les piscines publiques peut contribuer a la prévention. Enfin,
le choix de chaussures de sport offrant une bonne ventilation est recommandé pour
éviter I'hnumidité excessive. Une hygiéne rigoureuse et ces précautions peuvent

grandement réduire le risque de développer un pied d'athléete. (1)
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11.L1.6 Traitements
[1.L1.6.1 Antifongique topique

Si l'infection est minime ou légére, on prescrit un antifongique sous forme d'onguent,
de lotion, de poudre ou d'aérosol a base de clotrimazole, de kétoconazole, de

tolnaftate ou de terbinafine, tous disponible en vente libre a la pharmacie.

= Quelques crémes antifongiques disponibles en conseils

MycoApaisyl ® creme : Il s'agit d'une créme antifongique contenant du nitrate
d'éconazole, appartenant a la famille des imidazolés. Apres nettoyage et séchage de
la zone affectée, une application biquotidienne réguliére jusqu'a disparition compléte

des lésions est recommandée.(5)

Ce médicament peut étre utilisé chez les femmes enceintes, car il présente une faible

absorption systémique, mais seulement a partir du deuxieme semestre. (6)

Figure 2 : MycoApaisyl creme

Lamisilate ® creme : Il s'agit d'une créme fongicide a large spectre d'action contenant
de la terbinafine, appartenant a la classe des allylamines. La terbinafine interfere
spécifiquement et de facon précoce sur la biosynthese de I'ergostérol, constituant
essentiel de la membrane cellulaire du champignon ; ceci aboutit a un déficit en
ergostérol et a I'accumulation intracellulaire de squalene, responsable de son action

fongicide.

La posologie recommandée est d'une fois par jour pendant sept jours. Contrairement
a d'autres antifongiqgues qui ralentissent simplement le développement du
champignon, le Lamisilate a la capacité d'éliminer complétement le champignon. Ce
médicament est contre-indiquée chez les femmes enceintes et les enfants de moins
de 12 ans. (7,8)

Figure 3 : Lamisilate ® creme
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Le Lamisilate existe aussi sous forme de solution monodose, indiquée chez I'adulte
uniguement et nécessitant une 1 application unique, sur les 2 pieds, méme si un seul
pied semble présenter des Iésions. Il faut attendre 24 heures avant de se laver a

nouveau les pieds. (8,9)

Figure 4 : Lamisilate ® monodose

=  Quelques poudres antifongiques disponibles en conseils

La forme en poudre présente de nombreux avantages. Elle est moins contraignante
lorsqu'il est nécessaire de mettre des chaussures immédiatement apres l'application,
par exemple. Elle permet également de traiter I'environnement (chaussures, tapis,

etc.) et d'absorber I'humidité favorable au développement des champignons.

Les poudres doivent toujours étre appliquées apres le nettoyage et le séchage des

pieds.

MycoApaisyl ® poudre : méme indication et posologie que MycoApaisyl ® créme,
avec possibilité de I'utiliser qu’une fois par jour en remplacement de I'application de la
creme le matin, car cette derniére peut étre peu pratique en raison de sa texture

grasse.(10)

1sYL

MYCOAPA

Figure 5 : MycoApaisyl ® poudre

Mycoster ® poudre : Il s'agit d'une spécialité contenant du Ciclopiroxolamine. La
posologie recommandée est de deux applications par jour pendant une durée de trois
semaines. Ce produit peut étre utilisé chez les femmes enceintes en raison de sa faible

absorption systémique. (11,12)
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Figure 6 : Mycoster ® poudre
[1.1.6.2 Traitements a base d’huile essentielle (HE)

La demande croissante pour des traitements plus naturels et respectueux de
I'environnement nous incite, en tant que pharmacien, a nous former dans ce domaine

afin de fournir des conseils répondant aux attentes de certains patients.

Il est essentiel de développer nos connaissances en phytothérapie et en
aromathérapie afin d'accompagner au mieux nos patients. C'est pourquoi je souhaite

proposer deux conseils basés sur I'utilisation d'huiles essentielles.

Rappelons qu’il est impératif de bien comprendre et de bien respecter les limites

d'utilisation des huiles essentielles.

11.1.6.3 Les contre-indications générales des huiles essentielles

Les huiles essentielles sont contre-indiquées chez les femmes enceintes ou

allaitantes, ainsi que chez les enfants de moins de 6 ans.

Il est important de prendre certaines précautions lors de l'utilisation des huiles

essentielles :

» Les personnes asthmatiques et épileptiques doivent consulter un médecin
avant leur utilisation.
= Avant de les utiliser, il est recommandé de faire un test d'allergie au niveau du

creux du coude.

11.1.6.3.1 L’HE d’Arbre a thé ou Tea Tree

Propriétés principales : puissamment anti-infectieuse, antiparasitaire et antifongique.
L’HE d’Arbre a thé est un antifongique efficace en cas de pied d’athléte et de candidose
oropharyngée réfractaire au fluconazole chez les personnes atteintes du virus de

immunodéficience humaine (VIH). (13)
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Mécanisme d’action : Contiens du terpinen-4-ol qui permet de lutter contre les deux
especes majoritaires de champignons responsables de mycose des pieds
(Trichophyton rubrum et Trichophyton mentagrophytes). Cet alcool va perturber les
propriétés membranaires du champignon et donc inhiber le développement de ses

spores et ses fonctions vitales. (14)

Utilisation 1 : Appliquer une goutte pure sur la mycose, matin et soir durant 3

semaines. Il faut faire une semaine de pause aprés les 3 semaines d’utilisation. (14)

Utilisation 2 : Diluer une goutte d'huile essentielle dans 9 gouttes d'huile végétale et
appliquer le mélange matin et soir durant 3 semaines. Il faut faire une semaine de
pause au bout de 3 semaines d’utilisation. Ce mélange peut étre utilisé chez les

femmes enceintes de plus de trois mois. (14)

L'HE de Tea Tree est vraiment un réflexe facile, car elle peut étre utilisée pure et ses
propriétés fongicides sont prouveées. Elle est un conseil peu cher et apprécié pour sa
simplicité par les patients.

[1.1.6.3.2 Synergie a base d’'HE

Il s’agit de la dilution de trois huiles essentielles dans une huile végétale.

HE de Tea-TIEe ..cooiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 20 gouttes
HE d' Eucalyptus Citronné ..........cccccoeiiiiiiiiiiiiiiieee e 10 gouttes
HE de PalmaroSa ........cccocviviiiiiiiiiiiiiiee 20 gouttes
L AV @ T T= (o | PPN 50 gouttes

Si le patient détient une autre huile végétale a la maison, celle-ci peut remplacer I'huile

d'onagre sans probleme.

Appliquer 3 a 8 gouttes 2 a 3 fois par jour durant 3 semaines. L’application se fait
systématiquement apres un nettoyage et séchage des pieds. (13)

= HE d’Eucalyptus citronné

Propriétés : anti-inflammatoire puissante, antalgique apaisante pour la peau,

fongicide...
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Condition d'utilisation : elle est déconseillée durant les 3 premiers mois de

grossesses.

Ici on I'utilise pour ses propriétés fongicides, mais également pour ses propriétés anti-

inflammatoires.

= HE de Palmarosa

Propriétés : antibactérienne puissante a large spectre, fongicide, antiviral et stimule

l'immunité.
Condition d’utilisation : contre-indique chez la femme enceinte.

Ici nous l'utilisons pour ses propriétés fongicides, mais également pour son odeur

agréable qui permet de contrer la mauvaise odeur des pieds infectés.

[1.1.7 Limites du conseil

= Diabétiques ,Immunodéprimés , patients sous corticoides et/ou patients
souffrants de pathologies vasculaires (risque érysipele)

» Co-infections et/ou surinfections.

» |Intertrigo : absence d’amélioration en 7 jours, lésions atypiques, étendues et/ou

multiples.

11.1.8 Conseil prodigué

La fiche-conseil n°1 « Le pied d’athléte » est disponible en annexe.

Mon patient travaillant dans un environnement humide, le traitement le plus approprié
est le Lamisilate monodose 1%. Ce traitement est appliqué en une seule fois, ce qui

évite les problemes d'observance.

Je lui ai recommandé également de traiter ses chaussures avec de la poudre
d'éconazole pendant 2 semaines afin d'éviter toute recontamination. Comme le patient
n'a pas de tapis a la maison, il n'est pas nécessaire de traiter I'environnement.
Cependant, je lui suggere de laver son linge de maison (serviettes et draps) a 60

degrés pour éliminer d'éventuelles spores.

Je lui recommande vivement de consulter un médecin s'il ne constate aucune

amélioration de son état dans la semaine suivant le traitement.
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Afin de prévenir toute récidive, il était important de mettre en place un traitement
préventif. Pour cela, le spray de prévention des mycoses de chez Urgo ® lui a été

recommandé a la fin du traitement.

[I.2 Cas clinique Il : Onychomycose ( mycose des ongles)

Une patiente 4gée de 30 ans se rend a la pharmacie, car elle a noté la présence
d’anomalies de couleur au niveau de la partie distale de la tablette unguéale de son

gros orteil.

Un examen physique de I'ongle permet d’observer une atteinte distolatérale avec
épaississement de la tablette unguéale, et une coloration brun-jaune de la partie
distale du gros orteil. Ce qui correspond a une onychomycose.

[1.2.1 L’onychomycose : qu’est-ce c’est ?

Une onychomycose est définie comme une infection fongique de I'appareil unguéal
(ongle et/ou lit de 'ongle) provoquée par des dermatophytes (60 & 80 % des cas), des
levures ou des moisissures. Leur fréquence est d’environ 10 % dans la population
générale. Les ongles des pieds sont infectés 10 fois plus souvent que les ongles des
mains. (15,16)

Figure 7 : Onychomycose sous-unguéale distale [en haut] / onychomycose blanche superficielle [en bas] (16)
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[1.2.2 Modes de contamination

Les principaux agents responsables de l'onychomycose sont les Trichophytons
rubrum, les Trichophytons mentagrophytes et I'Epidermophyton floccosum. D'autres
agents ont été impliqués notamment le Candida albicans et d'autres champignons non

dermatoptiques. (1)

L'onychomycose s'acquiert par contact direct de lI'ongle avec les champignons. L'unité
unguéale ne disposant pas d'une immunité a médiation cellulaire efficace, elle est
sensible aux infections fongiques. La production par les champignons d'enzymes
ayant des activités protéolytiques, kératolytiques et lipolytiques contribue a dégrader
la kératine de la plaque unguéale et a faciliter l'invasion de l'ongle par les
champignons. (17)

Les facteurs de risque sont :

* Le contact avec une source d'infection (transmission par une personne ayant
une teigne des pieds ou une onychomycose);

» Le port de chaussures a forme contraignante principalement a bout pointu et
haut talon ;

= L'utilisation des espaces humides et fermés (chaussures mal aérées,
piscine...) ;

»  L’immunodépression : VIH, corticothérapie, immunosuppresseur ;

» Le déclin de I'état de santé des patients ageés ;

= L’artériopathie distale des membres inférieurs. (1,16)

11.2.3 Les symptémes

En regle générale, I'onychomycose se présente sous la forme d'une décoloration
blanche ou jaune-brun de l'ongle. Des colorations violacées, vertes et noires de la
plague unguéale ont également été observées. Les autres manifestations cliniques
comprennent I'hyperkératose sous-unguéale, le détachement de l'ongle du lit de
I'ongle (onycholyse), et I'épaississement de la plaque de I'ongle (onychauxis). (17)

Il existe 4 manifestations caractéristiques frequentes :

* Onychomycose sous-unguéale distale : c’est la forme la plus commune. Elle
se caractérise par l'invasion du lit d'ongle et de la face inférieure de la tablette

unguéale avec les ongles qui s'épaississent et jaunissent, la kératine et des
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débris s'accumulent en aval et en dessous, et I'ongle se sépare du lit unguéal.
Cet espace sous-unguéal peut alors servir de réservoir aux bactéries et aux
mycoses responsables de surinfection secondaire, donnant a lI'ongle un aspect
brun jaunatre.

Onychomycose sous-unguéale proximale: également connue comme
l'onychomycose sous-unguéale blanche. Dans cette forme les germes
envahissent I'ongle par l'intermédiaire du pli proximal et la cuticule, pénetrent la
tablette unguéale récemment formée et migrent distalement. Elle est un
marqueur d'un déficit immunitaire.

Onychomycose superficielle blanche : elle se produit lorsque les germes
envahissent directement les couches superficielles de la tablette unguéale. Une
desquamation d'un blanc crayeux s'étend lentement en dessous de la surface
de l'ongle.

Onychomycose a Candida : l'infection envahit I'entiereté de l'ongle. Elle se
produit chez les patients présentant une candidose muco-cutanée chronique et
est due a Candida albicans. (1,16)

11.2.4 Diagnostic

La présentation clinique de l'atteinte unguéale telle que la décoloration de l'ongle,

I'nyperkératose sous-unguéale, I'onycholyse ou I'onychauxis et les facteurs favorisants

invitent au diagnostic de I'onychomycose. Une confirmation diagnostique par analyse

microscopique et culture est indispensable pour apporter un diagnostic de certitude et

proposer un traitement adéquat. (1,17)

En officine, lorsque des doutes subsistent quant au diagnostic, il est recommandé

d'orienter le patient vers un podologue ou un médecin généraliste.

L’atteinte unguéale n’étant pas toujours d’origine mycosique, il est également

important de réaliser un diagnostic différentiel en évoquant principalement :

le psoriasis, dont la lésion est souvent associée a d'autres localisations sur le
corps ;

le lichen plan, 10 % des patients souffrant de cette Iésion ont des anomalies
unguéales ;

la dermatite de contact, présence d'autres localisations et notion d'agent de
contact ;
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» ['onychodystrophie traumatique sur séquelle de la matrice unguéale ;

= pachyonychia congenita ;

* |e syndrome des ongles jaunes : trés rare ;

» ['onycholyse idiopathique. (1,16)
Dans le contexte de notre cas clinique (onychomycose sous- unguéale disto-latérale),
les dystrophies unguéales mécaniques et le psoriasis unguéal sont les principaux
diagnostics différentiels a évoquer. La dame pratique la course a pied et avoue avoir
emprunté des chaussures de course lors d’'un séjour chez des amis. Les symptomes
sont apparus ensuite, elle les a négligés en pensant a un traumatisme. Apres deux
mois, devant la persistance des symptémes, la patiente ne présente aucune douleur
et se plaint du caractére inesthétigue de son gros orteil. Bien que le type
d’onychomycose qu’elle présente soit secondaire le plus souvent a une atteinte
digitoplantaire, 'ensemble des éléments (symptdmes + facteurs de risque) nous

permettent de confirmer le diagnostic de 'onychomycose.

[1.2.5 Prévention

La prévention des onychomycoses se divise en deux aspects : la prévention collective
et la prévention individuelle. La prévention collective vise a réduire les infections
fongiques des pieds liées aux dermatophytes. Elle implique plusieurs mesures, telles
que I'amélioration du drainage des eaux de douche et la désinfection réguliere des
sols, notamment a l'aide d'eau de Javel diluée ou d'autres désinfectants efficaces. De
plus, il est recommandé de laver les vétements, tels que gants et chaussettes, a une
température de 60 °C dans une machine a laver conformément aux directives
professionnelles. En outre, il est préférable d'utiliser une serviette individuelle plutot
qu'un tapis de douche. (15)

Concernant la prévention individuelle, il est fortement conseillé, pendant le traitement
et apres la guérison d'une onychomycose, d'adopter les pratiques suivantes pour

prévenir les récidives :

= assurer un séchage complet des pieds et des espaces entre les orteils ;

= opter pour des chaussures appropriées lors de la marche sur des surfaces a
risque élevé d'infection par les dermatophytes, comme les sols des piscines,
les douches communes et les gymnases ;

= désinfecter régulierement les chaussures et les chaussons a l'aide de poudres

ou de lotions antifongiques ;
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= favoriser le port de chaussures neuves apres une guérison confirmée sur le
plan mycologique ;

* maintenir les ongles courts et observer une bonne hygiéne des pieds ;

= appliguer de maniere réguliere une solution antifongique hebdomadaire
contenant de I'éconazole, du miconazole ou du bifonazole, ou mensuellement
une solution topique de terbinafine, conformément aux recommandations
professionnelles. Ceci vise a prévenir l'apparition de dermatophytoses
plantaires ou interdigitales, qui peuvent constituer une source de réinfection des

ongles. (15)

[1.2.6 Traitements

11.2.6.1 Antifongiques topiques

Les traitements locaux sont réservés aux atteintes modérées (pas d’atteinte de la
matrice, pas d’épaississement sous I'ongle et un seul ongle concerné. Quatre familles
d’antifongiques sont utilisables : imidazolé, morpholine, hydroxypyridone, et polyéne,
sous forme d'onguent, de lotion, de poudre ou d'aérosol. Plusieurs de ces solutions

sont disponibles en vente libre en pharmacie.

Le traitement peut nécessiter une durée de 2 a 3 semaines pour que les symptdémes
disparaissent. Il est crucial de poursuivre le traitement pendant 1 a 2 semaines
supplémentaires aprés la disparition des symptébmes afin d'assurer [|'élimination
complete des champignons et de réduire le risque de récidive. Il est également

essentiel de maintenir une bonne hygiene des pieds. (1,15)

La premiére phase de traitement consiste a éliminer I'ongle malade, notamment lors
d’'un épaississement et cela peut se faire de maniére chirurgicale, mécanique (par
meulage ou a la curette) ou de maniere chimique. On va retrouver des pommades a
base d’'urée destinées a l'avulsion chimique de l'ongle en préalable a un traitement

topique antifongique tel que Onyster ®.

= Quelques solutions filmogénes disponibles en conseil

Loceryl ® : Il s’agit d’un vernis a ongles contenant de I'amorolfine a 5 %. Elle diffuse
dans la tablette unguéale et sa rémanence a action fongicide est de sept jours apres
application. Son effet fongistatique et fongicide est fondé sur une altération de la

membrane cellulaire fongique dirigée principalement sur la biosynthése des stérols.
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La teneur en ergostérol est réduite. Une accumulation de stérols atypiques conduit a
des modifications morphologiques des membranes et organites cellulaires qui
provoquent la mort de la cellule fongique. L'amorolfine possede un large spectre
antimycosique. Elle est trés efficace contre les agents habituels ou occasionnels
d'onychomycoses. La posologie recommandée est de deux applications par semaine
jusqu'a la disparition de la mycose. Il faut enlever le vernis si besoin avant chaque

application et limer I'ongle. (15,18)

Traltement des mycoses des ongles
(atfections dues 3 des champignons)

Figure 8: Loceryl ®

Myconail ® ou Mycoster vernis ® : Ces deux spécialités contiennent du ciclopirox
sous forme de solution filmogéne a 8 %, qui diffuse également dans la tablette. Sa
rémanence est de 7-14 jours. In vitro, il a été montré que le ciclopirox est fongicide et
fongistatique, et possede aussi une activité sporicide. L'activité fongicide du ciclopirox
repose sur linhibition de I'absorption par les cellules fongiques de certaines
substances (ions métalliques, ions phosphates et potassium). Il présente également
une activité anti-inflammatoire due a l'inhibition de la synthése des prostaglandines et
des leucotrienes. La posologie recommandée est d’une application par jour jusqu'a la
disparition de la mycose. Il faut enlever le vernis si besoin avant chaque application et
limer 'ongle. (15,19-21)

MYCOSTER'8
Ciclopirox |

Myconail

Solution filmogéne
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Figure 9 : Myconail ® & Mycoster vernis ®

Solution 2 en 1 mycose des ongles Scholl ® : elle contient de I'acide citrique et de
'urée qui vont empécher le champignon de se développer en modifiant son milieu de

vie. Ainsi, elle permet de freiner sa croissance et la réapparition de la mycose. (22)
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Figure 10 :Scholl ® Solution 2 en 1 mycose des ongles

Excilor ® traitement mycose de l'ongle : Le mécanisme d'action de ce vernis
consiste a réguler le micro-environnement de I'ongle en acidifiant celui-ci, permettant
ainsi une guérison de l'ongle de l'intérieur vers l'extérieur. Le pH acide de I'ongle rend
la prolifération du champignon tres difficile. Il est recommandé d'appliquer le vernis

deux fois par jour jusqu'a guérison complete. (23)

Figure 11: Excilor ® traitement mycose de I'ongle
[1.2.6.2 Solution antifongique & huile essentielle

Emtrix® Régénération Intense Ongles Abimés : composée d'urée et d’acide
lactique, cette solution est enrichie a 'HE d’arbre a thé reconnue pour ses propriétés
assainissantes et antifongiques. Elle permet ainsi de modifier le micro-environnement
de l'ongle et de dégrade les cellules fongiques. L’application se fait une fois par jour

aussi longtemps que nécessaire, sans besoin de limer. (24)
[1.2.7 Conseil prodigué
La fiche-conseil n° 2 « L’'onychomycose » est disponible en annexe.

La patiente ne présentait aucun facteur limitant le conseil a I'officine. Aprés lui avoir

rappelé les mesures de prévention, un traitement antifongique (Loceryl ®), lui a été
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conseillé, car il offre un large spectre d'action et nécessite seulement une application

une a deux fois par semaine donc une meilleure observance.

En traitement préventif, le spray Urgo ® prévention mycoses est suggéré pour

désinfecter ses chaussures et ses pieds.

[1.2.8 Limites du conseil dans cette pathologie

» Personnes immunodéprimés, diabétiques ou sous corticothérapies ;
= Co-infection ou/et surinfection ;
» Pathologie vasculaire et risque d’érysipéle ;

= Atteinte de plus de 2 ongles ou atteinte de la base de I'ongle.

[1.3 Cas clinique Il : les verrues

Une mére accompagnée de sa fille &gée de 12 ans cherche une solution pour traiter
la verrue située sous le pied de sa fille. Elle reconnait la verrue, car elle a déja vu ses

autres enfants présenter la méme affection.
Apres examen physique du pied, il s'agit bien d'une verrue.

[1.3.1 Laverrue : qu’est-ce que c’est ?

Les verrues sont des excroissances cutanées provoquées par une infection virale a
papillomavirus humain (HPV). Ces virus pénéetrent dans la peau par le biais de
microfissures, entrainant une multiplication anormale des cellules a un endroit précis
de la peau, ce qui se manifeste par la formation d'une petite excroissance

caractéristique. (25-27)

Cette affection touche 7 & 10 % des patients, avec une fréquence plus importante chez

I'enfant, l'adolescent et I'adulte jeune. (27)

Figure 12 : Verrue plantaire
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[1.3.2 Modes de contamination

Les verrues sont hautement contagieuses et peuvent se propager par contact direct
avec une personne infectée ou par le biais de squames infectés. De plus, les verrues
peuvent également se propager d'une partie du corps a une autre par auto-contagion.
La durée d'incubation n'est pas connue avec exactitude, il peut s'écouler plusieurs
mois entre le moment de la contagion et l'apparition visible de la verrue. La
fréequentation des piscines et des salles de sport est régulierement incriminée,
notamment pour les verrues plantaires. Mais I'absence de lien entre la fréquentation

des piscines publiques et la présence de verrues chez I'enfant a été montrée. (26,27)

Divers facteurs, tels que des antécédents atopiques et une immunosuppression
acquise ou constitutionnelle constituent un facteur de risque élevé de développer des
lésions généralisées difficiles a traiter. Il est a noter que 65 % des verrues
disparaissent spontanément dans les deux ans suivant leur apparition, mais certaines
peuvent persister plus longtemps. Il est rare d'éliminer completement le virus, ce qui

signifie que les récidives des verrues sont fréequentes. (25-27)

11.3.3 Symptdémes

Les verrues typiques se présentent sous forme de protubérances cutanées, avec une
surface irréguliére et kératosique. Lorsqu'on décape la couche supérieure, des petites
taches noires apparaissent, indiquant une accumulation de sang. Les verrues sont
classées selon leur aspect clinique et leur topographie; différentes formes sont liées a
différents types de HPV. Leur épaisseur est souvent plus importante dans les zones
cornées comme les plantes du pied. On les retrouve principalement au niveau des
mains et des pieds, mais elles peuvent également siéger sur tout endroit de la peau,
plus particulierement les genoux et les coudes. (25-27)

Les verrues plantaires sont causées par les types 1, 2 et 4 du HPV, elles sont aplaties
par la pression et entourées d'épithélium corné. Ce qui les distingue des cors et des
durillons, c'est leur propension a saigner légérement en petits points lorsque leur
surface est frottée. Souvent douloureuses, elles peuvent provoquer des difficultés lors

de la marche et de la station debout. (25-27)

Le traitement dépend de la géne et de la persistance des verrues.
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11.3.4 Diagnostic

Le diagnostic se fait visuellement en observant une excroissance cutanée douloureuse
au toucher (sensible lorsqu'elle est pincée entre deux doigts), avec la présence de
taches noires ou blanches au centre. La verrue est entourée d'un anneau de corne. Il
est possible de confondre les verrues avec les durillons ou les cors. La localisation
peut aider au diagnostic, car les cors et les durillons se trouvent souvent dans des
zones du pied soumises a une pression, tandis que les verrues se situent

généralement sous le pied.

11.3.5 Prévention

Les vaccins contre le HPV protégent contre certains types de HPV qui cause des
verrues. (26,27)

sa diffusion ayant lieu habituellement par auto-inoculation et étant facilitée par un

traumatisme et une macération, il faut :

= Avoir une bonne hygiene de pied.

» Ne pas marcher pieds nus dans les vestiaires, bords de piscine...

= Sécher la peau, car le virus responsable des verrues pénétre plus facilement
dans une peau humide.

= Ne pas utiliser de linge de personne souffrant de verrue.

[1.3.6 Traitements

La prise en charge thérapeutique des verrues demeure un défi complexe. Elle doit
toujours tenir compte de leur nature bénigne, de la possibilité qu'elles disparaissent
spontanément, ainsi que du risque de récidive. Il n'y a pas d'indications fermes pour le
traitement des verrues, toutefois il est essentiel de prendre en compte le caractére
contagieux et parfois douloureux des verrues, surtout dans leur localisation plantaire.
Ainsi, le traitement doit s'efforcer d'étre le moins agressif possible et pas trop

contraignant pour pouvoir étre effectué régulierement. (26,27)

A l'officine, il existe des gammes variées de traitements pour les verrues, qui agissent

selon différents mécanismes.
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[1.3.6.1 Les traitements chimiques

Ces topiques irritants comprennent acide trichloracétique, 5-fluorouracile, résine de
trétinoine ou cantharidine dont I'objectif est de procéder a la destruction chimique des
verrues. lls sont dits kératolytiques, car agissent en détruisant la kératine en exces. |l
ne faut pas les mettre en contact avec la peau saine qui entoure la verrue, au risque
de brdlure et de cicatrice. lls sont également déconseillés chez les personnes souffrant

de diabete ou d'artérite, car leur capacité de cicatrisation est généralement plus lente.

On les retrouve sous différentes formes, solutions, cremes et pansements.
Ces méthodes nécessitent un décapage régulier a la lime a ongles jetable (TADN
d’'HPV persiste sur les limes a ongles utilisées pour le décapage, elles doivent étre

jetées aprés usage pour éviter une contamination). (25-27)

= Quelques produits kératolytiques

Duofilm ® et Kerafilm ® : sont deux spécialités contenant comme principes actifs de
I'acide salicylique a 16.7% et de I'acide lactique a 16.7%. La posologie recommandée
est d'une application quotidienne, pendant une période de 6 a 12 semaines. lls sont
indiqués chez I'adulte et I'enfant de plus de 6 ans, des précautions d’emploi sont a

prendre chez la femme enceinte ou en cas d’allaitement. (28,29)

Figure 13 : Duofilm ® & Kerafilm ®

Les produits utilisés étant trés agressifs, l'utilisation d’'un vernis protecteur tel que le
Verlim ® est indispensable. Il s'applique autour de la verrue afin de protéger la peau
qui I'entoure. Le Kerafilm ® contient des pansements qui permettent de protéger la

peau saine durant I'application.
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Figure 14 : Verlim ®

La vaseline salicylée, utilisée a des concentrations variant de 15 a 50 %, agirait en

altérant la cohésion kératinocytaire.

La pommade Cochon ® : contient 50 % d'acide salicylique. Elle doit étre appliquée
tous les soirs apres un bain chaud jusqu'a ce que la verrue disparaisse. Il est important
de bien protéger la peau autour de la zone traitée. Elle peut étre utilisée chez les

femmes enceintes avec précaution et chez I'enfant dés I'age de 6 ans. (30)
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Figure 15 : La pommade Cochon ®

Transvercid ® 6 mm & 12 mm : composée d'acide salicylique a 3,62 mg pour le
dispositif de 6 mm et de 14,54 mg pour celui a 12 mm. lls se présentent sous forme
de pansements pour le traitement local des verrues de petites tailles (6 mm) ou de
grandes tailles (12 mm) chez I'adulte et I'enfant de plus de 6 ans. lls doivent étre
appligués le soir au moment d'aller se coucher, apres avoir limé légerement la verrue
puis l'avoir nettoyée avec de I'eau tiede et du savon. Ces médicaments peuvent étre
utiisés en association avec une méthode destructive (cryochirurgie,

électrocoagulation, curetage, excision, laser...).

| 2 cangyErC”
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Figure 16: Transvercid ® 6mm & 12 mm

11.3.6.2 Les moyens physiques

Les verrues peuvent étre éliminées physiquement par méthode destructrice.

= |a cryothérapie

C’est une méthode facile d’utilisation, mais assez douloureuse, notamment dans la
localisation plantaire qui utilise le froid pour détruire la verrue et éliminer les tissus
infectés. son efficacité est inconstante et n'est pas toujours obtenue apres une seule

application.
Plusieurs dispositifs basés sur ce principe sont disponibles en pharmacie.
Excilor ® Verruxit : composé de diméthyléther et gaz de propane. (31)

Urgo ® verrues mains et pieds : composé uniquement de diméthyléther. (32)

Figure 17 : Excilor ® Verruxit & Urgo ® Verrues

11.3.6.3 Les traitements homéopathiques

En complément du traitement local, il est possible d'utiliser des médicaments
homéopathiques pour optimiser le traitement des verrues. Ces produits peuvent
également étre pris en prévention des récidives de verrues. Il est recommandé de les
prendre a distance des repas, conformément aux recommandations d'utilisation.
L'association de ces médicaments homéopathiques avec le traitement local permet

d'agir de maniere synergique et de favoriser la guérison.

Verrulia®: il s’agit d'un médicament homéopathique associant trois souches,
Antimonium crudum 9 CH, Nitricum acidum 9 CH et Thuya occidentalis 9 CH. Ce
traitement est adapté aux adultes ainsi qu'aux enfants de plus de 6 ans, mais il est
déconseillé chez les femmes enceintes. La posologie recommandée est d’un

comprimé a sucer le matin et le soir durant un mois. (33)
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Ces différentes souches peuvent étre utilisées individuellement afin de traiter les

verrues .

= Thuya 15 CH dose : prendre 1 dose par semaine.

= Nitricum acidum 9CH Tube Granule (TG) : prendre 5 granules a sucer matin et
soir pendant 1 mois.

= Antimonium crudum 9 CH TG : prendre 5 granules a sucer matin et soir pendant

1 mois.

Il est nécessaire de faire au minimum un mois de traitement pour obtenir un résultat.

Figure 18 : Verrulia ®

11.3.7 Conseil prodigué

La fiche-conseil n°3 « La verrue » est disponible en annexe.

Etant donné quil n'y a pas de traitement idéal, cest-a-dire efficace, dénué
d'inconvénient et n'empéchant pas les récidives, le traitement conseillé doit étre le

moins agressif et le moins douloureux possible.

Pour notre patiente agée de 12 ans, je lui propose un traitement a base de vaseline
salicylée: Transvercid ® 6 mm. Facile d’utilisation, moins douloureux, le pansement

s’applique le soir avant le coucher, jusqu’a disparition compléte de la verrue.

La maman est plutdt contente, bien que cela nécessite une application quotidienne et
au préalable de faire tremper la verrue dans I'eau tiede, puis la frotter Iégérement avec
une lime et la nettoyer a l'eau tiede et au savon. Je lui rappelle également les regles
de prévention mentionnées précédemment et lui conseille de consulter un spécialiste

si la verrue persiste.

[1.3.8 Les limites du conseil

» Personnes diabétiques
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» Personnes immunodéprimées
» Personnes souffrant de troubles de la circulation sanguine.

= Verrue qui saigne et/ou change de couleur ou forme.

II.4 Cas clinique IV : Le Panaris

Un patient de 35 ans se rend a la pharmacie, se plaignant de douleurs localisées au
niveau de son gros orteil. Il rapporte que son doigt est gonflé et lui cause des douleurs

depuis deux jours.
Aprés un examen visuel, il s'agit d’'un panaris.

[1.4.1 Le panaris : qu'est -ce que c’est ?

Le panaris, ou mal blanc est une infection bactérienne de la peau et du tissu sous-
cutané des doigts, causée principalement par le staphylocoque doré, et plus rarement
par le streptocoque ou d'autres agents pathogenes. Le site le plus fréquent est la pulpe
distale, qui peut étre touchée au centre, latéralement ou a son apex. Les bactéries
pénetrent sous la peau a la suite d’'une petite blessure qui passe parfois inapercue et

le panaris va se développer en 2 a 5 jours. (34-36)

Figure 19: Panaris

11.4.2 Modes de contamination

La survenue d’un panaris est favorisée par :

* une manucure/pédicure agressive ;

» |es traumatismes des cuticules (trituration) ;

» e fait de se ronger les ongles (onychophagie ;

» ['existence d’'une maladie chronique : diabéte, alcoolisme chronique ou déficit
immunitaire (traitement immunosuppresseur, infection par VIH...) ;

» |a présence d'une maladie de peau (psoriasis, eczéma de contact...). (34—36)
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11.4.3 Symptémes

Un panaris évolue en plusieurs stades en l'absence de traitement, avec des

symptémes qui different naturellement selon le stade concerné.

Le stade inflammatoire, le panaris est qualifié de superficiel. On observe une
rougeur et une tension sur le pourtour de I'ongle de la main, plus rarement d’un orteil,
accompagnée d'un gonflement, d’'une sensation de chaleur et d’élancements
douloureux supportable et diminuant la nuit. A ce stade, il est nécessaire de mettre en

place un traitement médical pour stopper I'évolution de I'infection. (34-38)

Le stade de collection ou stade d'abceés, caractérisé par les mémes symptdomes que
pour le stade inflammatoire avec des douleurs inflammatoires violentes (pulsatiles,
insomniantes), une tuméfaction pulpaire tendue, ainsi qu’'une boule blanchéatre remplie

de pus a la base de I'ongle. A ce stade, il est nécessaire d’inciser le panaris. (34—38)

Le panaris profond, l'inflamation s’étend aux tissus voisins (gaines des tendons, aux
articulations et aux os du doigts), pouvant entrainer des complications. Elle sont rares
et surviennent en cas de défaut de traitement ou traitement indapté ou plus facilement

chez les personnes fragiles (diabétiques, immunodéprimées...). (34—-38)

11.4.4 Prévention

Les mesures de prévention sont les suivantes :

* nettoyer et désinfecter immédiatement toute plaie du doigth et de l'orteil, les
protéger en cas de risque de blessures (bricolage, jardinage...) ;

* ne pas manipuler les petites peaux (refouler les cuticules) lors d’'une manicure
ou pédicure ;

* ne pas se ronger les ongles ;

» se couper les ongles régulierement en évitant de les couper trop court ;

= se laver les mains régulierement et les pieds quotidiennement. (36,37)

[1.4.5 Traitement

La prise en charge d'un panaris est largement conditionnée par le stade de l'infection
et son évolution. Lorsqu'il est superficiel, l'infection peut étre traitée de maniere
réversible au moyen d'une approche médicale appropriée, qui consiste principalement

en l'application de pansements et de bains antiseptiques, associée a une surveillance
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quotidienne de I'état de l'infection. Si 'inflammation n’a pas régressé au bout de 48

heures, il est nécessaire de consulter un médecin. (34—38)

Les deux produits les plus couramment utilisés dans ce contexte sont le Dakin ® et

'Hexomédine transcutanée ®.

Le Dakin ® est une solution antiseptique composée de Hypochlorite de sodium (chlore

actif) il faut tremper l'orteil 2 a 3 fois par jour durant 3 minutes. (39)

Dakin

Cooper
stabilisé

Antiseptique

Figure 20 : Dakin ®

L'Hexomédine transcutanée ® est une solution antiseptique contenant de
I'Hexamidine di-isétionate et de I'alcool. Il est recommandé de tremper le doigt dans la
solution pendant 3 minutes, deux fois par jour. Il est important de noter que le flacon

ne doit plus étre utilisé apres 5 jours d'ouverture si le doigt y est trempé. (40)
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Figure 21 : Hexomédine transcutanée ®
11.4.6 Limites du conseil

= Patients diabétique et immunodéprimeés.
= Une fiévre qui accompagne le panaris.
= Présence d'abcés ou du pus qui coule.

= Douleur pulsatile et qui empéche I'endormissement.
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= Si le traitement antiseptique ne montre pas d'amélioration positive apres 48

heures...

11.4.7 Conseil prodigué

La fiche-conseil n°4 « Le panaris » est disponible en annexe.

Le patient étant diabétique et présentant un pied négligé, je lui ai expliqué l'urgence
de la situation et je 'ai conseillé de consulter un médecin immédiatement. En effet, les
patients diabétiques sont des sujets a risque de complications, pouvant entrainer des

de graves conséquences.

Je lui ai recommandé de contacter SOS Médecins si son médecin n'était pas

disponible pour un rendez-vous dans la journée.

1.5 Partiel: conclusion

Pour conclure sur cette premiere partie, il estimportant chez les personnes sujettes
aux mycoses, d'identifier la cause afin de prendre des mesures préventives

appropriées.

La transpiration excessive des pieds est la principale cause des mycoses.
Heureusement, il existe des produits a double action antiseptique et asséchante
pouvant étre utilisés a la fois sur les pieds et a l'intérieur des chaussures notamment.
Le spray prévention des mycoses des pieds de la marque Urgo ®. Il est

recommandé de |'utiliser quotidiennement a la fois sur les chaussures et les pieds.

Il est également possible d'utiliser des solutions a base de produits naturels pour
prévenir les mycoses, telles que l'application de quelques gouttes d'huile essentielle
antifongique, comme I'huile essentielle de cannelle ou I'huile essentielle d'arbre a thé,

dans ses chaussures chaque soir en I'absence de contre-indication formelle.

Cependant, le meilleur moyen de les prévenir reste I'hygieéne quotidienne du pied. Les

différentes recommandations a appliquer sont les suivantes :

= Laver les pieds tous les jours a I'eau et au savon.

= Bien sécher les pieds et surtout entre les orteils.

= Changer de chaussettes tous les jours et choisir des chaussettes en coton (plus
absorbantes).

» Voir un podologue une fois par an.
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Changer de chaussures aprés un effort.

Laver les chaussures régulierement et pour les paires qui ne vont pas a la
machine les désinfecter.

Porter des claquettes dans les endroits publics ou les personnes marchant
pieds nus.

Ne pas porter de chaussures trop serrées.
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lll. PARTIE 2 : Les pathologies mécaniques ou

physiologiques du pied

Ces affections sont causées par des frottements, le port de chaussures trop serrées,
une pression excessive sur une zone du pied ou parfois méme d'origine héréditaire
comme dans le cas de I'hallux valgus. Dans cette section, nous aborderons quatre cas
cliniques traitant de ces affections d'origine mécanique. Le premier cas clinique portera
sur les ampoules, le deuxieme sur les cors, le troisieme sur I'hallux valgus et le dernier

sur les ongles incarnés.

[11.1 Cas clinique | : les ampoules

Une jeune femme de 22 ans se rend a la pharmacie afin d'acheter des pansements.
Suite au port de chaussures neuves, elle développe une ampoule au niveau de son

petit orteil. L'ampoule est de taille importante et présente un contenu purulent.

[11.1.1 L’ampoule : qu’est-ce que c’est?

L’ampoule ou cloque ou phlyctéene, est un soulevement de I'épiderme qui forme un
renflement rempli d'un liquide clair. Sous I'effet des frottements, I'épiderme se détache
du derme, laissant pénétrer un liquide. Il s'agit d'un mécanisme de défense de la peau

face aux frottements répétés. (41)

[11.1.2 Causes

Les ampoules sont généralement dues a un frottement répété de la peau du pied
contre une chaussure, en particulier si elle est nouvelle ou rigide. Des cloques peuvent
survenir apres un coup de soleil, une bralure, une allergie de contact ou une maladie

(varicelle, zona, herpes, dyshidrose, par exemple). (42)
On distingue donc :

= |es ampoules de frottements : elles résultent de frottements de la peau avec
des chaussures mal adaptées ou un objet ;

* |es ampoules de brdlure : elles sont le résultat d'une brdlure (eau bouillante,
rayon solaire particulierement agressif..). Apres la rougeur, des cloques
peuvent apparaitre.;

= |es ampoules de gelure : elles sont liées au froid intense ;

» |es ampoules atopiques : elles sont liées a une réaction allergique ;
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» |es ampoules secondaires a une autre maladie de peau (eczéma bulleux,

pemphigoide bulleuse, zona...).

111.1.3 Symptémes

La structure de la peau comprend trois principales couches : I'épiderme, la couche la

plus externe, suivie par le derme, et enfin 'hypoderme, la couche la plus profonde.

Frottement Epiderme
= —t , Liquide Appatc
Epiderme Separation du derme SEreux
Derme R > Derme
Hypoderme Hypoderme

Figure 22 : Formation d’'une ampoule

Au niveau physiologique, apres de nombreux frottements, la peau devient d'abord
localement rouge et douloureuse. Ensuite, I'épiderme se décolle du derme, il s’en suit
'entrée de liquide entre les deux couches et la formation dune

ampoule (figure 22). (41)

Une douleur localisée, causée par la pression du liquide, accompagne quelquefois
'ampoule. Lorsque I'ampoule se perce, la peau qui se situe en dessous est a vif et
particulierement sensible. Les ampoules peuvent présenter des tailles différentes,
allant jusqu'a 3 cm ou plus, en fonction de I'étendue de la zone de frottement et de la
pression appliquée. Si les vaisseaux sont affectés, I'ampoule peut contenir du sang,
tandis qu'une infection peut entrainer la présence d'un liquide jaune et épais a
l'intérieur. (41-43)

[11.1.4 Prévention

Prendre soin de ses pieds est important pour prévenir la survenue d'ampoules. Pour
cela:
= porter des chaussures confortables, de la bonne taille ;
= porter des chaussettes plus épaisses pendant une activité sportive ;
= appliquer du talc sur les pieds ou chaussettes s'ils transpirent facilement.
» porter les chaussures neuves graduellement et utiliser des pansements,
(exemple: Urgo ® pansement prévention ampoule), afin d’éviter toute friction ou

frottement ;
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» protéger vos pieds par temps tres froid. (41-43)

I11.1.5 Traitement

Les mesures a prendre different en fonction de I'aspect de 'ampoule. (41-43)

[11.1.5.1 Irritation sans ampoule

Si la peau est simplement irritée, il est nécessaire d’appliquer uniquement un

pansement protecteur pour la protéger.

[11.1.5.2 Ampoule fermée de petite taille

Il est préférable de ne pas percer une ampoule de petite taille. La conduite a tenir
consiste a appliquer un pansement protecteur, sans comprimer I'ampoule, pour la
protéger. Par ailleurs il faut laisser 'ampoule sécher a I'air libre pendant la nuit et éviter

tout frottement avec I'ampoule.

[11.1.5.3 Ampoule fermée de grande taille et/ou douloureuse

Aprés un lavage des mains et une stérilisation d’'une aiguille a I'aide d'un produit
antiseptique ou par passage bref dans une flamme, I'ampoule est afin de vider le
liquide. La peau morte qui la protége ne doit pas enlevée. La zone doit étre désinfectée
avec un produit antiseptique et couverte d'un pansement hydrocolloide qui facilitera la
cicatrisation (par exemple, Compeed ® Pansement Ampoule, figure 23). La nuit, le

pansement est retiré pour permettre a I'ampoule de sécher.

Compeed ® Pansement Ampoule, est doté de la technologie hydrocolloide, actif
avec des particules absorbant 'humidité, permettant de créer un environnement

favorable a une cicatrisation plus rapide. (44)

S{ESa

PANSEMENT:
AMPOULE

Figure 23 : Compeed ® Pansement Ampoule
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[11.1.5.4 Ampoule déja percée

Apres nettoyage de la zone avec de I'eau et du savon ou un antiseptique local, il faut
appliquer un pansement stérile, qui doit étre retiré la nuit et changé lorsqu’il devient

humide.

[11.1.6 Limites du conseil

= En cas d'ampoule importante, profonde et d'écoulement de pus abondant, il est

recommandé de consulter un médecin.

= En présence d'une surinfection accompagnée de fiévre, qui est un symptéme

caractéristique, il est nécessaire de consulter un professionnel de santé.

= Si le patient est diabétique, immunodéprimé ou présente une artérite des

membres inférieurs. (41-43)

[11.1.7 Conseil prodigué

La fiche-conseil n°5 « L'ampoule » est disponible en annexe.

Dans ce cas spécifique, il s'agit d'une ampoule importante, mais non percée, causant
de la douleur. Aprés avoir vérifié que ma patiente ne présente aucune contre-
indication, je lui conseille de percer délicatement son ampoule (en suivant les étapes
précédemment mentionnées) et d'appliqguer un pansement hydrocolloide de type
seconde peau d'Urgo ® (figure 24). Je lui recommande de ne pas porter ses nouvelles

chaussures tant que I'ampoule n'est pas compléetement guérie.

[
2URGO

Ampouggm

Figure 24 : URGO ® Ampoules Extréme
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[11.2 Cas clinique Il : les cors

Une jeune femme de 25 ans se rend a la pharmacie avec une plainte de douleur au

niveau de son petit orteil causée par l'apparition d'un cor. Elle mentionne porter

régulierement des talons avec une pointe assez étroite.

I1I.2.1 Le cor : qu’est-ce que c’est ?

Les cors sont des bouchons kératinisés nettement circonscrits, de la taille d'un petit

pois ou légerement plus gros, qui s'enfoncent dans une grande partie du derme sous-

jacent. lls sont liés & des pressions et des frottements durant la marche et causent

souvent des douleurs, plus fréiquemment chez les femmes, les sportifs, ou ceux qui

ont la peau des pieds fines et de grands orteils. (45,46)

Il existe deux types de cors :

les cors durs, qui sont les plus courants, se forment sur les zones soumises a
des frottements importants. lls naissent en regard des reliefs osseux en
particulier sur les trois derniers orteils et sur la surface plantaire. lls peuvent étre
dorsal (sur le dessus de l'orteil) ou pulpaire (a I'extrémité de l'orteil). Ces cors
sont extrémement douloureux au toucher, et entrainent une géne pendant la

marche obligeant les patients a modifier leur appui pour éviter de les solliciter ;

les cors mous, également appelés ceil-de-perdrix, se forment siegent entre
les orteils en raison de la compression de deux articulations adjacentes. Ils se
distinguent par leur couleur blanchéatre et leur texture spongieuse. Leur bordure
est généralement rouge, tandis que le centre présente une pointe noire. En

raison de leur environnement humide, ils ont tendance a s'infecter
facilement. (45-47)
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Figure 25: les cors

D'autres variétés de cors existent, et leur emplacement peut différer :

= |e cor vasculaire comporte de petites papilles sanguines, ce qui le rend sujet

a saigner facilement, notamment s'il se trouve sur le pied ;

* |e cor neuro-vasculaire, quant a lui, exerce une pression sur les terminaisons

nerveuses, provoquant parfois une douleur intense lors du traitement ;

» |es cors miliaires, en revanche, sont constitués de petites pointes cornées et

sont généralement peu douloureux. (48)

[11.2.2 Diagnostic

Le diagnostic des cors est basé sur l'observation visuelle. Lors de 'examen physique

et visuel, il est possible de distinguer :

» Une partie superficielle sous forme de noyau arrondi, corné, dense et
translucide, visible sous la peau du pied.
= Une partie profonde présentant une pointe en forme de cbne renversé, qui
pénetre dans les couches cutanées profondes en regard de la saillie osseuse
située sous le cor. (46)
Il est important de ne pas les confondre avec les verrues, par exemple. On peut
distinguer les cors des verrues en examinant la partie épaissie de la peau. Lorsqu'on
taille un cor, on observe un centre jaunatre translucide trés bien circonscrit, qui

perturbe la structure normale du derme papillaire, tandis qu'une verrue se présente
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avec une délimitation claire, parfois accompagnée de tissus mous trempés ou de

points noirs au centre.(45)

[11.2.3 Symptémes

La symptomatologie est la suivante :

apparition progressive ;

douleur ou sensibilité lorsqu'une pression est appliquée ;

géne a la marche ;

emplacement typique : dessus des articulations des orteils ou sur le c6té du
petit orteil ;

présence d’une bourse ou une poche remplie de liquide sous le cor. (45-47)

[11.2.4 Causes

Comme mentionné précédemment, les cors se forment en raison de frottements

importants. Ces frottements peuvent étre causés par une démarche incorrecte, le port

de chaussures trop serrées ou de mauvaise qualité. De plus, certains facteurs peuvent

augmenter le risque de développement des cors comme :

le port de chaussures serrées et a talon : augmente la pression sur I'avant du
pied ;

les marches prolongées et la pratique du sport: les pieds sont sollicités de
maniere répétée ;

la présence d'un orteil de grande taille ou d'une peau fine : plus de frottements
et une sensibilité plus importante ;

le vieillissement : avec I'age, la peau devient plus fine et se desséche ;
I'existence d’'une anomalie au niveau du pied comme par exemple I'hallux
valgus. (45-47)

[11.2.5 Prévention

Certaines mesures peuvent réduire le risque d’apparition des cors :

Maintenir une bonne hygiéne des pieds et vérifier leur état afin de détecter
précocement la moindre anomalie : rougeur, apparition d'un épaississement de
la peau, début de déformation...

Privilégier des chaussures adaptées souples sur le dessus, assez larges, sans

couture
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= Eviter les chaussures a talon allongées et a bout pointu.
= Consulter régulierement un pédicure-podologue chez personnes ageées.
» En cas de sécheresse cutannée, hydrater la peau des pieds avec une creme

spéciale tous les jours apres la toilette, afin de prévenir I'nyperkératose. (46)

[11.2.6 Traitements

Le traitement des cors nécessite une approche diversifiée pour soulager la douleur,
réduire I'épaississement cutané, et prévenir leur récurrence. Le choix du traitement
dépendra de l'état du patient, du stade de développement du cor ainsi que de sa

position.

[11.2.6.1 Elimination manuelle

L'élimination manuelle des cors est souvent la premiere étape du traitement. Elle
permet de réduire le volume du cor, soulageant ainsi la pression sur les tissus du pied.

Deux méthodes : limer ou racler.

» Lelimage al'aide d’outils spécifiques tels qu'une lime a ongles, une toile d'émeri
Ou une pierre ponce, peut étre réalisé par soi-méme (petits cors uniquement),
idéalement apres un bain, car la peau est plus souple, facilitant le processus.

» Le raclage uniquement pour les gros cors douloureux est réalisée par un
pédicure-podologue ou un médecin a l'aide d’un instrument tranchant et/ou d'un
instrument rotatif. (45,49)

[11.2.6.2 Agents kératolytiques

Les agents kératolytiques, tels que I'acide salicylique a 17% dans du collodion ou des

bY

emplatres d'acide salicyligue a 40%, ainsi que l'urée a 40%, sont des solutions
topigues utilisées pour ramollir le tissu hyperkératosique. lls aident a réduire
I'épaississement cutané progressivement, facilitant ainsi leur élimination. Il est crucial
d'éviter d'appliquer ces produits sur la peau saine, car ils peuvent étre irritants. Une

couche de vaseline peut étre utilisée pour protéger la peau environnante. (45-47)

= Quelques coricides disponibles en pharmacie

Les solutions Duofilm ® et Kérafilm ® (figure 13).

L’emplatre Gilbert ® Feuille de saule préte cor et le pansement Urgo ® Coricide :
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Tout prét Cor
Empldtre adhésit

Figure 26 : Gilbert ® Feuille de saule préte cor & Urgo ® Coricide

Ces deux produits sont composés d'acide salicylique et sont dotés d'une rondelle de
protection entourant la partie active. L'avantage est qu'il n'est pas nécessaire d'acheter
un vernis protecteur supplémentaire. Cependant, l'inconvénient de ces produits est
gue les pansements ne sont pas ajustables a la taille du cor. Il est nécessaire de
nettoyer les pieds avant d'appliquer les pansements une fois par jour pendant 3 a 5
jours. (50,51)

[11.2.6.3 Pansement hydrocolloide

Les pansements hydrocolloides (par exemple Compeed ® Pansement Cor) ont pour
réle de protéger le cor contre les frottements, ce qui limite sa croissance. lls favorisent
également le ramollissement et une meilleure cicatrisation de la zone touchée. Ces
pansements agissent comme une seconde peau. Il est recommandé de les laisser en

place jusqu'a ce qu'ils se détachent naturellement. (52)

(o:r'ﬁ?);ed'
g st S

Bt b gy

Figure 27 :Compeed ® Pansement Cor
[11.2.6.4 Biomécanique du pied et amortissement

La modification de la biomécanique du pied et I'amortissement jouent un rble essentiel
dans la prévention et le traitement des cors. Le port de chaussures appropriées est
fondamental, avec des chaussures souples et bien ajustées qui permettent aux orteils
de bouger librement. Les chaussures a la mode, qui limitent ce mouvement, doivent

étre évitées. Pour réduire la pression sur les zones concernées par les cors et
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durillons, diverses solutions sont envisageables, notamment des coussinets, des
anneaux, des bandages en mousse, des orthéses plantaires ou semelles
orthopédiques, des plaquettes, ou des barres métatarsiennes. Ces dispositifs

contribuent a redistribuer la pression, atténuant ainsi l'inconfort. (45-47)

[11.2.6.5 Soins des pieds par un spécialiste

Les patients qui souffrent de cors récalcitrants, ainsi que ceux ayant des problemes
de circulation périphérique, notamment les diabétiques, peuvent bénéficier de soins
spécialisés prodigués par un pédicure-podologue. Ces professionnels peuvent non
seulement effectuer I'élimination des cors, mais également recommander des mesures
préventives, comme des semelles orthopédiques personnalisées (orthéses plantaires)
ou des orthoplasties pour soulager la pression sur le pied. Ces traitements sont

adaptés en fonction des besoins spécifiques de chaque patient. (45-47)

[11.2.7 Limites du conseil

= Les personnes diabétiques.

» Les personnes souffrant d’artériopathie des membres inférieurs.

[11.2.8 Conseil prodigué

La fiche-conseil n°6 « Le cor au pied » est disponible en annexe.

Pour ma patiente jeune et sans aucune pathologie, j'ai recommandé l'utilisation des
pansements Coricide d'Urgo® une fois par jour pendant 5 jours. Je lui ai également
conseillé de cesser de porter des talons hauts jusqu'a la disparition compléte du cor.
Etant donné que le port de talons est obligatoire dans son travail, je lui ai suggéré de

porter des protections orteils lavables pour prévenir I'apparition de cors.

On peut noter que le mécanisme de formation des cors et des durillons est le méme.

Les traitements proposés dans les deux pathologies sont également similaires.

l11.3 Cas clinique Il : Hallux valgus

Une jeune patiente de 18 ans se déplace a la pharmacie en raison d'une douleur
intense au niveau de son gros orteil. Elle mentionne avoir ressenti des douleurs
occasionnelles par le passé, mais cette fois-ci la douleur est plus intense. Elle

remarque également une déformation progressive de son orteil.

Aprés un examen visuel, il s'agit d’'un hallux valgus.
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[11.3.1 L’hallux valgus : qu’est-ce que c’est?

L'hallux valgus est une déformation de l'articulation métatarso-phalangienne du gros
orteil, qui est généralement le premier orteil du pied. Le terme « hallux » fait référence
au gros orteil, tandis que « valgus » signifie que le gros orteil se dévie vers I'extérieur
en direction des orteils voisins. Cette déviation crée un angle anormal entre
I'articulation du gros orteil et le reste du pied, formant une bosse caractéristique sur le

cOté interne du pied, d'ou le surnom courant d' « oignon ». (53-56)

_ angle de la déviation

remiére phalange
P P 9 (angle de valgus)

articulation
meétatarso-phalangienne
déformée

premier métatarsien

Figure 28: L’hallux valgus

Le schéma nous permet d’observer que plus I'angle de déviation est important, plus

I'articulation métatarso-phalangienne est déformée. (53)

[11.3.2 Diagnostic

Le diagnostic est simple et repose principalement sur l'observation visuelle. Il se
caractérise par une protubérance (bosse) qui se forme sur le bord interne de I'avant
du pied, tandis que le gros orteil pointe vers I'extérieur et finit par entrer en conflit
progressivement avec le deuxieme orteil. Dans les cas avancés de la condition, on
observe souvent une inflammation marquée par de la rougeur et de la chaleur autour
de cette bosse, ainsi que des déformations en forme de "griffes" au niveau des orteils

latéraux. (54)

[11.3.3 Causes

L’hallux valgus est favorisé par certains facteurs :
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» |esfacteurs héréditaires jouent un réle majeur dans le développement de cette
condition. Les individus ayant des antécédents familiaux d'Hallux valgus,
notamment ceux ayant un avant-pied large, et un gros orteil plus long que le

deuxieme orteil ,ont un risque accru de développer cette déformation ;

= J'age et la ménopause : I'Hallux valgus est une condition prédominante chez
les femmes, soit 90 a 95 % des hallux valgus et dans 90 % des cas ces derniers
débutent entre 40 et 50 ans. La ménopause est une période ou des
changements hormonaux et physiologiques peuvent favoriser I'élargissement
du pied, prédisposant ainsi a I'Hallux valgus ;

» |es facteurs environnementaux tels que le choix de chaussures inadaptées
peut aggraver la situation. Les chaussures a talons hauts et a bouts étroits
exercent une pression excessive sur l'avant du pied, créant ainsi un terrain
propice a la formation de la déformation. De plus, le port fréquent de charges
lourdes ou d’activités sollicitant fortement I'articulation du gros orteil peuvent

contribuer au développement de I'hallux valgus. (53,54,57)

111.3.4 Symptdémes

Souvent indolore au début, I'Hallux valgus peut s’avérer inesthétique et provoquer des
douleurs a la marche. Ces douleurs sont dues au frottement du “pied d'oignon” contre
la chaussure, ce qui entraine une inflammation de l'articulation et la formation de cors
a cet endroit. La déformation crée un déséquilibre de répartition des charges au niveau

du pied et peut également entrainer la déformation des autres orteils. (53-56)

En lI'absence de traitement, I'hallux valgus évolue vers I'aggravation de la déformation.

On distingue 3 grands stades d’évolution de I’'Hallux valgus dans le temps :

STADELEGER  STADEMODERE  STADE SEVERE

QOQ

<20° Entre > 40°
20 et 40°

Figure 29 : Les différents stades de I'hallux valgus
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I'nallux valgus léger : a ce stade initial, la déviation de larticulation est
inférieure & 20 degrés. La douleur est généralement limitée a la zone de

l'oignon ;

I'hallux valgus modéré : Dans ce stade, I'angle de déviation se situe entre 20
et 40 degrés. Le gros orteil touche le second doigt de pied, et I'apparition de

cors et durillons est fréquente ;

I'hallux valgus sévere : est caractérisé par un angle de déviation supérieur a
40 degrés. Les orteils finissent par se rétracter, donnant des "orteils en griffe”
douloureux, le gros orteil peut se retrouver en dessous ou au-dessus du
deuxiéme orteil. Cette situation peut aller jusqu'a provoquer une luxation
complete de [larticulation du gros orteil, le privant ainsi de sa
fonctionnalité. (53,55)

[11.3.5 Prévention

Pour réduire le risque de développer un Hallux valgus ou atténuer sa progression, il

est recommandé de prendre les mesures suivantes :

éviter le port prolongé de chaussures étroites et a talons excessivement hauts ;

opter pour des chaussures confortables spécifiquement congcues pour la

marche ;

réaliser des exercices de rééducation, éventuellement sous la supervision d'un

kinésithérapeute. (55)

[11.3.6 Traitements

Le traitement de I'Hallux valgus vise a soulager la douleur, améliorer la mobilité, et, si

possible, ralentir la progression de la déformation. En premier lieu, une adaptation du

chaussage est cruciale, et la prise d'antalgiques (paracétamol, anti-inflammatoire non

stéroidien « AINS ») lors des poussées améliorent les symptomes. Cependant,

lorsque la déformation devient importante et entraine une géne persistante malgré les

traitements médicaux, la chirurgie peut devenir incontournable. Des exercices de

massage et d'étirements, en particulier des muscles du mollet, sont également

recommandés, notamment en cas de rétraction musculaire. (53-56)
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[11.3.6.1 Les ortheses et protections

L'utilisation d'orthéses plantaires ou d'orthoplasties réalisées par des pédicures-
podologues peut apporter un soulagement en réduisant les douleurs d'appui et les
griffes d'orteils. Deux types d'orthéses sont disponibles : les orthéses de jour et les

orthéses nocturnes.

[11.3.6.1.1 Orthése de jour

e oniiee

ORTHESE CORRECTIVE

HALLUX VALGUS
“0IGNON*

Corrige la dévistion et sockage La douleur

- 4 .
epitact 1

onitact

Figure 30 : Epitact ® orthése corrective jour hallux valgus « oignon »

Cette orthese vise a réaxer le gros orteil grace au : .

bY

= bracelet de contention associé a une pastille de silicone, qui permet de
repousser le premier métatarsien et de limiter ainsi I'écrasement de l'avant-
pied ;

»= tendon externe en silicone qui redresse le gros orteil, soulage les douleurs

articulaires et absorbe les pressions exercées sur |I' « oignon ». (58)

[11.3.6.1.2 Orthése de nuit

Epitact ® orthése corrective nuit hallux valgus « oignon » : il s'agit d'un dispositif
d'alignement nocturne congu pour maintenir et corriger l'articulation pendant le
sommeil. Il contribue a ralentir la progression de la déformation et a soulager les

douleurs nocturnes. (59)
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Figure 31 : Epitact ® ortheése corrective nuit hallux valgus « oignon »

Valguloc ® : est une attelle pour le repos la nuit au rembourrage souple, qui corrige
la mauvaise posture du gros orteil et contrecarre un nouveau raccourcissement de
I'appareil capsulo-ligamentaire. Elle n'est pas universelle et il est important de vérifier
si elle est adaptée pour le pied droit ou le pied gauche. (60)

—

2

Figure 32: Valguloc ®

Ces orthéses ne doivent pas étre utilisées dans le cas ou le gros orteil n'est plus
mobile latéralement.

On retrouver également des écarteurs qui protégent et soulagent I' « oignon ».
111.3.6.2 Ecarteur

L'écarteur est uniguement indiqué lorsque l'articulation est souple. Il aide a aligner le
gros orteil, soulageant ainsi les autres orteils et limitant la progression de la

déformation. De plus, il contribue a réduire la formation de cors mous résultant du

frottement entre deux orteils adjacents. (61)
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e il

ECARTEURS
HALLUX VALGUS
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Figure 33:Epitact ® écarteur hallux valgus « oignon »

111.3.6.3 Chaussures avec zones extensibles

Ces chaussures sont congues pour soulager les douleurs causées par la compression
de I'hallux valgus. Lorsque la déformation est importante et que la marche devient
difficile avec des chaussures ordinaires, hous pouvons recommander aux patients des
chaussures dotées de zones extensibles. Il existe plusieurs marques et modeles
disponibles, adaptés a différents golts et budgets. Ces chaussures permettent aux
patients de poursuivre leurs activités quotidiennes en attendant de consulter un

spécialiste.

Figure 34 : Pediconfort ® Hallux confort (62)

[11.3.6.4 La chirurgie

La chirurgie est indiquée en dernier recours lorsqu'aucun traitement ne fonctionne et
que la douleur est continue. Aucune intervention ne peut étre conduite a des fins
esthétiques. Elle a pour objectif de redresser le gros orteil et de corriger les éventuelles
conséguences sur les orteils latéraux. Elle se déroule généralement en deux temps :
le premier intervient sur les tissus mous, y compris les ligaments, I'enveloppe
articulaire et les tendons, pour libérer les tissus rétractés. Le deuxieme temps de
I'intervention se concentre sur l'os, impliquant une "ostéotomie" pour redresser le gros
orteil, similaire a une fracture controlée. Si les deux pieds souffrent d’hallux valgus, il

est conseillé d’espacer I'intervention des deux pieds aux moins de six mois. (53-55)
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Apres l'intervention chirurgicale, il est courant d'observer des cedémes au niveau du
pied et de l'orteil. Afin de réduire ces gonflements, il est recommandé de porter des
chaussettes de contention et de mettre le pied au repos.

Des le jour suivant l'intervention, il est possible de marcher en utilisant des chaussures
spéciales congues pour un appui exclusif sur le talon. Ces chaussures, appelées
chaussures de Barouk, sont des chaussures thérapeutiques de décharge de l'avant-

pied avec semelle prolongée. (63)

Elles sont disponibles en deux variantes : ouvertes et fermées. Elles doivent étre
portées pendant une période de 3 a 4 semaines aprés l'opération. Les chaussures
ouvertes permettent une marche sans sollicitation de l'avant du pied, tandis que les

chaussures fermées sollicitent Iégérement I'avant du pied lors de la marche.

Les chaussures de Barouk possedent un systéme de pointure particulier :

Taille XS :35-37
Taille S : 37-39
Taille M : 39-42
Taille L : 42-44
taille XL : + 44

Il faut choisir la taille en fonction de la pointure du patient. Si le patient et entre deux

tailles lui faire essayer les deux et voir dans laquelle il se sent le plus a l'aise.

Figure 35: Chaussure de Barouk ouverte

Les chaussures ouvertes peuvent étre portées sur les deux pieds, caril n'y a pas de

chaussure droite et chaussure gauche.
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Figure 36 : Chaussure de Barouk fermée

Les chaussures fermées sont spécifiquement concues avec une chaussure droite et
une chaussure gauche, et les pointures sont disponibles par paire, allant de 35-36 a
45-46.

[11.3.7 Limites du conseil

» Patients atteints de polyarthrite rhumatoide
» Patients diabétiques

» Hallux valgus sévere

[11.3.8 Conseil prodigué

La fiche-conseil n°7 « L’hallux valgus » est disponible en annexe.

Apres avoir discuté avec ma patiente, elle me fait part de douleurs et de gonflements
dans d'autres articulations de maniére occasionnelle. Je lui conseille vivement de
parler de ces symptdmes a son médecin traitant, en lui expliquant que des maladies
inflammatoires pourraient étre a 'origine de ces manifestations. Dans le cadre de son
hallux valgus, je lui propose une orthese de jour pour soulager la déformation et une
pommade contenant un anti-inflammatoire pour atténuer la douleur. Par ailleurs, je lui
recommande de faire évaluer le degré de déformation de son hallux valgus par son

médecin.

l11.4 Cas clinique IV : L’ongle incarné

Un patient de 29 ans se présente a la pharmacie a la suite de douleurs au niveau du
gros orteil. Il décrit une douleur intense qui le réveille la nuit et demande quelque
chose qui peut le soulager. Aprés un examen visuel du gros orteil, il s'agit d’'un ongle

incarné. Le patient ne souffre d’aucune pathologie chronique.
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l1l.4.1 L’ongle incarné : qu’est-ce que c’est ?

D'un point de vue scientifique, I'ongle incarné définit une maladie de l'ongle qui

correspond a une croissance anormale de I'ongle. (64)

Un ongle incarné survient lorsque ses bords latéraux pénétrent les tissus environnants,
résultant d'un conflit entre l'ongle lui-méme (tablette unguéale) et le tissu voisin
(périunguéal). L'extrémité de I'ongle s'enfonce dans la peau, déclenchant une réaction
inflammatoire dans les tissus périunguéaux, et en I'absence d'un traitement précoce,
cela peut conduire a une infection. Ce probleme est principalement associé aux ongles
des pieds, en particulier au niveau du gros orteil, ou l'ongle incarné est fréquent.
(65,66)

POSSIBLE ECOULEMENT PURULENT

ROUGEUR

\§ ANFLEMENT

DOULEUR

Figure 37 : Ongle incarné

[11.4.2 Causes

Différents facteurs favorisent I'apparition d'un ongle incarné :

» |es traumatismes des ongles (choc, coup de pied, etc.) ;

* |e mauvais entretien des ongles : mauvaise coupe de I'ongle (trop court ou taillé
en demi-cercle).

» |es chaussures mal ajustées ;

» |es mycoses des ongles ;

* |e diabete ;

» Jes anomalies des os des pieds de type hallux valgus. (65,66)

I11.4.3 Diagnostic

En général, un examen clinique est généralement suffisant pour établir le diagnostic

d'un ongle incarné, car les symptéomes sont suffisamment distinctifs.



PATHOLOGIES BENIGNES DU PIED ET PRISE EN CHARGE A L’OFFICINE

l11.4.4 Symptémes

Les symptdomes de l'ongle incarné sont essentiellement de nature visuelle. Il se
caractérise par une rougeur et un gonflement de la zone autour de l'ongle, parfois
méme d'une petite coupure de la peau. Au fil du temps, un bourrelet se forme autour

de l'ongle. Sans traitement, la condition s'aggrave progressivement.

On retrouve aussi une douleur des tissus autour de l'ongle. Au début, elle est 1égeére,
intermittente, et se manifeste principalement lorsque des chaussures fermées sont
portées ou lors d'une activité sportive. En effet, I'ongle est enfoncé dans la peau

entourant I'ongle, et la pression sur le bourrelet provoque de l'inconfort.

En I'absence de traitement de I'ongle incarné, la douleur devient de plus en plus aigué
et constante. Elle atteint son point culminant lorsqu'une pression est appliquée sur le

bourrelet et peut affecter la marche.

Par la suite, I'ongle incarné peut s'infecter, entrainant une douleur intense et pulsatile,

ainsi qu’'une accumulation de pusdans le repli périunguéal. (64-66)

[11.4.5 Prévention

Il existe diverses méthodes pour prévenir I'apparition d'un ongle incarné. En plus d’un
choix de chaussures appropriées et confortables, il faut se couper les ongles dela
bonne maniére. essentielle. Il est recommandé de couper I'ongle des orteils avec une
coupe droite, plutdt qu’avec une coupe ronde et courte, en laissant 'ongle dépasser

du bord libre de l'orteil de deux a trois millimétres. (65,66)

[11.4.6 Traitements

Le traitement mis en ceuvre pour soulager ou soigner un ongle incarné dépend du de

la gravité de la condition (tableau 1). (65,66)
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Tableau 1: Conduite a tenir selon la gravité de la condition de I'ongle incarné

Consultation d’un
médecin dans les

jours qui viennent

L’ongle incarné peu douloureux Patient diabétique, ou Les symptbmes
attéint d’'une artérite persistent malgré
des membres inférieurs les soins.

Absence de maladie chronique Formation d’'un Apparition de
justifiant une attitude prudente bourrelet rouge, signes d’infection

(diabéte, artérite des jambes, douloureux sans (gonflement,

maladie des valves du cceur, écoulement purulent rougeur, pus,
immunodépression). douleur intense).

Douleur vive et quasi
permanente,
s’accentuant avec le
port de chaussures
fermées, géne a la

marche

[11.4.6.1 Les solutions antiseptiques

Deux solutions antiseptiques sont connues pour étre efficaces dans ce cas: le
Dakin ® (il est recommandé de tremper le doigt/I'orteil 10 minutes 3 fois par jour dans
la solution) et Hexomédine ® transcutanée (il est recommandé de tremper le

doigt/I'orteil 1 & 3 minutes dans le flacon).

I11.4.7 Limites du conseil

» Persistance des symptdmes malgré les traitements

= Signes d’infection (gonflement, rougeur, pus, douleur intense).

» Présence de fiévre.

= Apparition d’'une trainée rougeatre et douloureuse le long du pied ou du mollet

(sous la peau, signe d’'une lymphangite).
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» Personnes souffrant de diabéte, artérite des jambes, maladie des valves du
cceur ou d'immunodépression.

*= Ongle douloureux, bleu, retourné ou arraché. (65)

[11.4.8 Conseil prodigué

La fiche-conseil n°8 « Ongle incarné » est disponible en annexe.

A Tl'officine nous ne pouvons traiter que les cas d’ongles incarnés peu douloureux,

sans fiévre et chez des personnes ne présentant aucune maladie chronique.

Le patient présente une douleur intense. L'examen du pied révele aussi la présence
de pus et 'ongle a changé de couleur. Je lui donne une solution de Dakin ® afin de
limiter la propagation de l'infection et je lui recommande de voir le médecin au plus

vite.
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IV. PARTIE 3 : Pied diabétique

Le diabéte est une maladie chronique caractérisée par une élévation prolongée de la

concentration de glucose dans le sang, appelée hyperglycémie. On parle de diabete

lorsque le taux de glycémie a jeun est supérieur a 1,26 g/L a deux reprises ou lorsque

la glycémie aléatoire est supérieure a 2 g/L.

Ce taux est normalement régulé par linsuline (autour de 1 g/l), une hormone

hypoglycémiante produite par les cellules spécialisées du pancréas : les cellules 3 des

ilots de Langerhans. Lorsque l'insuline est en quantité insuffisante ou si elle est

inefficace, il se produit une élévation de la glycémie qui peu a peu devient chronique
d’ou le diabéte. (67)

Il existe deux types de diabéte :

Diabete de type | ou diabete insulinodépendant : il est causé par la
destruction des cellules 3 du pancréas par les lymphocytes T qui les identifient
comme des cellules étrangéres a I'organisme du patient. Il s’agit donc d’une
maladie auto-immune, détectable par la présence d’autoanticorps. Il survient
dans la plupart des cas avant 'age de 20 ans, soit chez les enfants et les
adolescents. Le diabéte de type 1 concerne environ 10 % des personnes
diabétiques. (67-69)

Diabete de type Il ou diabete non insulinodépendant : d’apparation
progressive et insidieuse, il est provoqué par une perturbation du métabolisme
glucidique, souvent en raison d'une prédisposition génétique conjuguée a une
mauvaise hygiene de vie (obésité, sédentarité et alimentation trop riche en
sucre et en graisse). L’hyperglycémie fait suite & une baisse de la sensibilité
des cellules a linsuline, en particulier celles du foie, du muscle et du tissu
adipeux. les cellules insulinosécrétrices du pancréas en produisent davantage
(hyperinsulinisme) jusqu’a épuisement (insulinodéficience).
L'insulinorésistance touche plus de 90% des personnes diabétiques, avec un

age moyen d’apparition se situant autour de 40 ans. (67,69,70)

Le diabéte est une maladie progressive qui entraine diverses complications. On

observe des atteintes au niveau des petits vaisseaux (rétinopathie, artériopathie,
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neuropathie) ainsi que des atteintes des gros vaisseaux (coronaropathie et

artériopathies des membres inférieurs). (71)

Les lésions nerveuses et vasculaires des membres inférieurs entrainent une
diminution de la sensibilité au niveau des pieds, ce qui expose a des risques de
troubles de la cicatrisation, d'infections et d'amputations du pied. L'ensemble de ces
complications est regroupé sous le terme de "pied diabétique”. Nous allons aborder
en premiers lieux la physiopathologie du pied diabétique, puis les traitements possibles

et terminer par la prévention, notamment a l'officine.
IV.1 Physiopathologie du pied diabétique

Les personnes diabétiques ont un risque de complications au niveau des pieds,
résultant d'une atteinte des nerfs et des artéres.

IV.1.1La neuropathie diabétique

La neuropathie diabétique, également connue sous le nom de « neuropathie
périphérique diabétique », est une complication fréquente du diabéte avec 50 % des
patients atteint apres 25 ans de diabéte. Elle se caractérise par des lésions nerveuses
qui surviennent en raison d'une hyperglycémie chronique. L'altération pouvant aller de
I'atteinte fonctionnelle avec un ralentissement de la conduction électrique, a l'atteinte
structurelle du nerf. (72-74)

On distingue trois types d’atteintes nerveuses :

» Les atteintes sensorielles touchant I'ensemble des fibres sensorielles,
notamment celles responsables du toucher, de la température, de la douleur et
de la proprioception. On observe une suppression du symptéme d’alerte
(insensibilité du pied).

» Les atteintes motrices affectant les fibres responsables du mouvement et de
la motricité, a l'origine des déformations du pied (hallux valgus, orteil en
marteau ou griffe), d'une amyotrophie ou d’'une hyperpression plantaire.

» Les atteintes végétatives se caractérisant par des altérations du systeme
végétatif autonome, responsable de la fragilité du pied qui favorise la
sécheresse cutanée, la dyshydrose, ou les crevasses et fissures. (74,75)

La forme la plus commune est la polyneuropathie distale symétrique a prédominance

sensitive (PDS), touchant environ 30 % des personnes diabétiques. (73)
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La physiopathologie de [l'atteinte nerveuse présente une complexité notable. Le
glucose a la capacité de s'introduire dans les neurones périphériques et les cellules
endothéliales sans nécessiter l'intervention de linsuline. Lorsque I'hyperglycémie
chronique s'installe, la concentration intracellulaire de glucose peut augmenter jusqu'a
quatre fois sa valeur normale. Cela provoque la saturation de la voie de la glycolyse,
ce qui induit l'activation de voies métaboliques habituellement peu actives, voire
inactives. Ces voies sont responsables de la toxicité nerveuse et vasculaire par
I'intermédiaire de mécanismes variés, notamment le stress oxydatif, I'inflammation et

I'hyperosmolarité. (73)

La neuropathie diabétique peut entrainer diverses complications, notamment la
formation de plaies chroniques ou une déformation sévere du pied appelée, « pied de

Charcot ».

IV.1.1.1La plaie chronique

Une plaie chronique est une plaie dont le délai de cicatrisation est allongé, entre 4 et
6 semaines d'évolution, selon son étiologie. Cette condition est favorisée par la perte
de sensibilité au froid, au toucher et a la douleur, ce qui non seulement facilite la
formation de la plaie, mais aussi son expansion rapide. Etant donné que le patient ne
ressent pas de douleur, la plaie peut passer inapercue ou étre découverte tardivement,
entrainant un retard de prise en charge et une aggravation. La plaie la plus

caractéristique est le mal perforant plantaire. (73)

IV.1.1.1.1 Mécanisme de formation du mal perforant plantaire

Une diminution de la sensibilité, appelée hypoesthésie, entraine une déformation du
pied, favorisant ainsi I'apparition d'une hyperpression plantaire. Cela se manifeste par
une déformation articulaire avec des points de pression excessifs, une formation
d'hyperkératose et une extréme sécheresse du pied. Des durillons, similaires a des
corps étrangers, se développent. Lors de la marche, chaque point de pression du
durillon s'enfonce dans les tissus mous sous-jacents. Cette pression constante
provoque des lésions et la formation de collections stériles sous la couche cornée de
la peau. Une bréche dans le durillon peut permettre aux germes cutanés d'atteindre la
collection stérile. Lorsque cette collection s'infecte, un abcés se forme sous le durillon,
ce qui peut entrainer une inflammation du derme ou de I'hypoderme, appelée
dermohypodermite. Cette inflammation peut a son tour conduire a une osteite, qui

correspond a une inflammation de l'os. (73,75)
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IV.1.1.1.2 La prise en charge du mal perforant plantaire

= La prise en charge en amont

L'évaluation du risque orthopédique chez les patients diabétiques est une étape
essentielle dans la prévention du mal perforant plantaire. La présence d'une
neuropathie des membres inférieurs, avec ou sans artériopathie, indique un risque
élevé de développer un ulcere plantaire. La déformation des orteils et la présence de
callosités sont des signaux d'alerte quant au risque de développer un ulcere. Il est
crucial de souligner que 85 % des amputations sont précédées par un ulcére. La
prévention, tant pour les patients que pour leur entourage, implique une surveillance
réguliere des pieds du patient diabétique et une réaction précoce face aux facteurs

pouvant causer un ulcere. (76)

HET N Absence de neuropathie sensitive

(H: 11 =0 Meuropathie sensitive isolée*

* Perte |6gére de sensibilité

MNeuropathie sensitive associée 4 une artériopathie™* des
([ [0 membres inférieurs etfou déformation du pied

** Perte de sensibilité et problémes de circulation sanguing

Antécédent d'ulcération™ ™ du pied etfou amputation
(HEN R des membres inférieurs

=** Antécédents de plaie

Source : International Working Group of the Diabetic Foot.

Figure 38 : Graduation risque podologique
Lors de la dispensation des médicaments aux patients diabétiques, le pharmacien
d'officine peut également engager une discussion concernant I'état général du patient,
I'équilibre de son diabéte et ses soins podologiques. Il peut notamment mettre l'accent
sur l'importance de I'hygiéne des pieds et fournir des conseils préventifs spécifiques

aux patients diabétiques. (76,77)
Le livret sur les soins des pieds est disponible en annexe.

= | e diagnostic précoce

Le premier stade des soins consiste a diagnostiquer précocement l'ulcere, car plus tot
il est détecté, plus efficace sera la prise en charge. Une fois l'ulcere identifié, il est

nécessaire d'évaluer sa gravité.

Différentes classifications se basant sur divers critéres sont disponibles. Par exemple,

la profondeur et la gravité sont prises en compte dans la classification de Wargner. La
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classification de San Antonio (figure 39), plus couramment utilisée, prend en

considération la taille, la profondeur, l'artériopathie et I'étendue de linfection.

(76,78,79)
Degré )
Stade (89
0 | 1 3
A Léslons pré-/postulcéreuses Ulcére superficlel Ulcére profond [usqu'aux Ulcére profond avec
Oslpeau intacts tendons ot & b capsule pénétration dans ['os et les
articulaire articulations
B + Infection
o + Ischémie
D * Infection et ischémie Pronostic défavorable
Conséquences | Contrédle par le médecin de famille: Groupe de specialistes:
pour la Débridementiantibiotiques, mesures orthopédigues. Diabétologue, angiologue, chirurgienlorthopédiste,
thérapie Collaboration avec le personnel qualifié dans le diabéte Infecdologue, bottier orthopédiste

et podologues

Figure 39: Classification des ulceres diabétiques (San Antonio University Texas)

Les soins se font dans des structures de référence, capables de prendre en charge

les pieds diabétiques. Une fois la gravité de la plaie évaluée, on peut commencer la

prise en charge qui se décline en 2 étapes :

Premierement, on va réduire la pression au niveau de l'ulcére, grace a un
débridement de I'hyperkératose. Cette procédure est effectuée a l'aide d'un
bistouri stérile, un pansement est appliqué pour maintenir un environnement

favorable a la cicatrisation.

La mise en décharge de la zone d'appui ou se situe l'ulcere va constituer la
deuxieme étape. La redistribution des charges a démontré ses bienfaits dans
le traitement du mal perforant plantaire. On considere qu'un mal perforant
plantaire non déchargé n'est pas traité. Dés les premiers stades
d'hyperkératose et de décollement sous-jacent, l'utilisation de semelles
orthopédiques thermoformables peut étre envisagée pour prévenir I'apparition

d'ulceres en réduisant la pression sur les points d'appui excessifs. (76,78,79)

Il existe différents dispositifs permettant de décharger le point d'appui en cas d'ulcére :

L'utilisation de bottes en résine avec des fenétres, équipées de talonnettes de
soutien et d'un rembourrage intérieur, est largement répandue. Ces bottes
peuvent étre utilisées indépendamment de la profondeur et de la gravité de

['ulcére.
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» Des attelles amovibles avec un étrier plantaire peuvent également étre utilisées.

Toutefois, leur efficacité dépend de I'observance du patient.

= Dans le cas ou la plaie n'est pas infectée et que le patient ne présente pas
d'ischémie au niveau du pied concerné, I'utilisation d'un platre total peut étre

envisagée.

= D'autres options telles que l'utilisation d'un fauteuil roulant ou de bottes de

décharge amovibles de type "Air Cast Walker" sont également envisageables.

= On peut aussi mentionner les chaussures de décharge, telles que les
chaussures Sanital pour décharger le talon ou les chaussures ‘Barouk’ pour
décharger l'avant du pied. Le choix de ces chaussures dépend du profil du
patient, en prenant en compte sa mobilité, son adhésion a la décharge et son

environnement. (79)

L'objectif ultime de la prise en charge du mal perforant plantaire chez les patients
diabétiques est de prévenir les amputations. Les amputations présentent des risques
importants a différents niveaux, tant sur le plan sanitaire que psychologique et social.
On constate un taux de mortalité élevé aprés une amputation : 10 % des décés
surviennent dans les 30 jours suivant I'opération, et 50 % surviennent dans les 30 mois
qui suivent. De plus, on observe que 90 % des patients subissent une seconde

amputation dans les 36 mois suivant la premiere amputation. (79)

La prévention est la meilleure approche pour éviter les situations dramatiques, telles
que l'amputation. Le réle du pharmacien est essentiel dans cette démarche, étant
donné sa proximité avec les patients diabétiques. Des ressources telles que des
affiches et des brochures sont mises a disposition par la Haute Autorité de Santé, afin

de faciliter le dialogue avec les patients concernant le diabéte et ses complications.

IV.1.1.2 Le pied de Charcot

Le pied de Charcot, appelée par les spécialistes « ostéoarthropathie diabétique »,
est une affection progressive qui entraine la destruction des structures ostéo-
articulaires, des tendons et des tissus mous, ainsi qu'une phase inflammatoire
précoce. C’est un processus complexe multifactoriel secondaire a atteinte des petites
fibres, et en particulier les fibres neurovégétatives (neuropathie). Habituellement,

I'ostéo-arthropathie affecte principalement le pied et/ou la cheville. Cependant, il est
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rare que d'autres articulations telles que I'épaule, le genou, la hanche et la colonne

vertébrale soient également touchées. (73,80,81)

IV.1.1.2.1 physiopathologie du pied de Charcot

Depuis des années, de nombreux scientifiques s'efforcent de comprendre le
mécanisme de développement de l'ostéo-arthropathie. Bien que des découvertes
significatives aient été faites, il reste encore des éléments manquants pour parvenir a

une compréhension compléte de cette affection.

Antérieurement, on évoquait une phase aigué caractérisée par une inflammation
marquée, entrainant la destruction de segments osseux spécifiques et des
subluxations articulaires, conduisant a des dislocations. Puis une phase chronique,
caractérisée par une reconstruction anarchique des os du pied responsable de
déformations importantes. Toutefois, il est maintenant établi que cette séquence de
phases, comprenant "phase inflammatoire-destruction-stabilisation des déformations”,
peut se reproduire sur différents segments ostéo-articulaires. C'est pourquoi il est
préférable d'utiliser les termes "phase active" et "phase inactive"”, en gardant a l'esprit

gue les phases actives peuvent se répéter. (73,80,81)

= | aphase active :

Une inflammation du pied est observée, accompagnée d'un cedéme qui diminue
lorsque le pied est surélevé. Cet cedéme présente une coloration rouge et une
sensation de chaleur, mais il est généralement peu douloureux en raison de la

neuropathie. (81)

Figure 40: Phase active du pied de Charcot au niveau du pied droit

= | a phase inactive :
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Les signes cliniques observés lors de la phase active du pied de Charcot disparaissent,
a l'exception de la persistance de Il'cedéme. Cependant, de nouveaux signes
apparaissent, tels que linstabilité articulaire, la raideur et les déformations des
articulations. L'intensité de ces signes varie en fonction de la durée de l'affection. Les
déformations articulaires altérent la stabilité du pied, entrainant une répartition inégale
des charges au niveau de la plante du pied. Cette pression inégale expose a un risque
d'ulcération. De plus, des déformations importantes entrainent une altération de la

circulation sanguine dans les régions distales, augmentant le risque d'ischémie.

IV.1.1.2.2 Diagnostic

Le diagnostic du pied de Charcot repose sur l'observation des symptéomes (pied
neuropathique chaud, gonflé et rosé), des antécédents médicaux du patient, ainsi que
des radiographies et des tests d'imagerie médicale. L'IRM doit étre réalisée au stade
le plus précoce afin d'obtenir un diagnostic précis et d'initier une prise en charge rapide
du patient. En effet, les radiographies standards ne révelent pas de dislocation ou de

microfractures a un stade précoce de l'ostéoarthropathie. (81)

IV.1.1.2.3 La prise en charge du pied de Charcot

Le seul traitement efficace reste, a I'heure actuelle, la mise en décharge et la protection
du pied par le systéme utilisé. Une immobilisation immédiate et prolongée (plusieurs
mois) permet d’éviter la dislocation de la voQte plantaire et de protéger les os tant qu'ils

sont vulnérables. (73,81)

= |a décharge et l'immobilisation du pied :

Comme vu précédemment avec le mal perforant plantaire, différent moyens existent
pour immobiliser le pied. En théorie la botte platrée ou en résine est considérée comme
une référence en termes d’équipement pour décharger le pied, mais la pratique est
toute autre. C’est un équipement est peu toléré par les patients, car il représente
beaucoup de contraintes. Les praticiens préferent les ortheses amovibles qui sont
toutes aussi performantes : on peut citer les bottes de marche, orthese de décharge
sous-rotulienne et les orthéses cheville-pied bivalvées. Toutes ces méthodes sont
prescrites en duo avec un fauteuil roulant ou des béquilles en fonction de I'état du
patient. (73,80,81)
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IV.1.1.2.4 Education thérapeutique

La prise en charge du pied de Charcot chronique impligue une éducation
thérapeutique essentielle pour le patient et son entourage. L'objectif est de prévenir
les complications telles que les plaies et d'améliorer la qualité de vie du patient. Selon
I'Organisation mondiale de la Santé, cette éducation a pour but d'aider le patient a
acquérir ou a maintenir les compétences nécessaires pour mieux gérer sa vie avec
une maladie chronique. Elle est intégrée dans le parcours de soins et peut étre
proposée en individuel ou en groupe. Les objectifs sont multiples, allant de la
compréhension de la pathologie et du traitement a I'amélioration de I'adhésion a la
prise en charge, en passant par le développement de l'autonomie du patient dans la
gestion de sa maladie et I'amélioration de sa qualité de vie ainsi que celle de son

entourage.

Lorsqu'une personne est atteinte d’'un pied de Charcot chronique, I'éducation

thérapeutique est primordiale pour I'aider a :

e Comprendre que son pied est fragile et sujet aux ulcérations,

e reconnaitre les situations a risque d'ulcération du pied, comme un chaussage
inadapté, la marche pieds nus, les traumatismes, les brdlures, etc.

e Savoir comment prévenir I'apparition de plaies en suivant des conseils sur
I'hygiene des pieds, le chaussage, les soins de pédicurie, etc.

e Apprendre a examiner ses pieds et a en prendre soin quotidiennement, seul ou
avec l'aide d’un tiers.

e Etre capable d’identifier tout probléme de santé lié au pied et de consulter un

professionnel de santé si nécessaire.

IV.1.2 Artériopathie diabétique

L'artériopathie oblitérante des membres inférieurs (AOMI) est principalement due
a une atteinte obstructive des arteres des membres inférieurs souvent consécutive a

des lésions athéromateuses. (82)

Cette condition est frequemment associée aux diabétiques, qui présentent un risque
significativement plus élevé d'artérite par rapport aux non-diabétiques, avec un risque
estimé de 2 a 5 fois supérieur. Les complications de l'artérite, telles que la gangréne,
sont une préoccupation majeure, affectant environ 7 % des patients diabétiques.
(82,83)
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IV.1.2.1 Physiopathologie

Il existe deux mécanismes majeurs impligués dans la maladie de la paroi artérielle :

athérome (athérosclérose) et la calcification.

e L'athérome est couramment observée dans les gros vaisseaux et les artéres
coronaires, et les facteurs de risque pour la formation de la plaque d'athérome

sont bien connus.

e La calcification artérielle peut se produire dans les plaques d'athérome sous-
intimales ou dans le média (médiacalcose). Chez les diabétiques, la
calcification est plus fréquente, se développe plus rapidement, se localise
préférentiellement sous-poplitée et est souvent associée a la neuropathie. La
calcification de la paroi des artéres sous-poplitées est un facteur de risque
indépendant d'amputation, et une médiacalcose sévére, méme sans athérome,
peut conduire a une ischémie critique des membres inférieurs et a une
amputation. Cela explique en partie pourquoi les diabétiques ont un risque
relatif 14 fois plus élevé d'amputation que les non-diabétiques. Il est possible
de déduire que la calcification artérielle soit associée a I'athérogénése
classiqgue au niveau des arteres de jambes (sous-poplitées) dans le
diabéte. (82,83)

IV.1.2.2 Diagnostic

Pour diagnostiquer I'AOMI chez les patients diabétiques, un interrogatoire minutieux
est nécessaire, mettant en lumiere des signes cliniques tels que la claudication
intermittente, les douleurs de décubitus, la fatigue, les douleurs, les crampes,
l'inconfort, ou les brllures aux membres inférieurs. L'examen clinique comprend
I'évaluation de la coloration de la peau et la palpation des pouls distaux, bien que cette

derniere méthode présente des limites.

Divers examens complémentaires sont utilisés pour confirmer le diagnostic, dont
I'indice de pression systolique, la pression d'orteil, la pression transcutanée en

oxygene, I'échographie Doppler, I'angioscanner, I'angio-IRM et I'artériographie. (84)
IV.1.2.3 Complications de I'AOMI chez les patients diabétiques

Les patients diabétiques atteints d'AOMI sont exposés a plusieurs complications

graves, notamment :
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= La claudication intermittente : les patients peuvent éprouver des douleurs,
des crampes ou de la fatigue lors de la marche en raison de la mauvaise
circulation sanguine. Le périmetre de marche, c'est-a-dire la distance parcourue
sans douleur, est réduit.

= L’ulcére ischémique : l'ulcéere ischémique du pied diabétique est une
complication grave de 'AOMI. Il se développe lorsque la mauvaise circulation
sanguine entraine une mauvaise cicatrisation des plaies. La localisation de la
lésion artérielle influence le pronostic de l'ulcére, en particulier si elle est située
sous la cheville.

= Lagangrene : est une nécrose des tissus, résultant de l'arrét de la circulation
sanguine. Elle se manifeste par une décoloration, un gonflement et une perte
de sensibilité dans la zone affectée. La gangrene est une urgence médicale et

peut entrainer une amputation des membres. (74,75)

IV.1.2.4 Traitement de 'AOMI chez les Patients Diabétiques

La prise en charge de 'AOMI chez les patients diabétiques vise a améliorer la

circulation sanguine et a prévenir les complications. Les approches comprennent :

»= Le contrble des facteurs de risque cardiovasculaires :comme le diabéte est un
facteur de risque majeur, il est essentiel de maintenir une glycémie, une
pression artérielle et un taux de cholestérol sous controle. Le sevrage tabagique
est également crucial.

» Les médicaments : bien que les médicaments tels que les statines, les
antiagrégants plaquettaires et les inhibiteurs du systeme rénine-angiotensine
puissent étre utiles, leur efficacité peut étre moindre par rapport a d'autres
affections cardiovasculaires.

» La revascularisation : en cas de symptémes graves ou d'ulcéres récalcitrants,
des procédures de revascularisation, comme l'angioplastie ou le pontage
veineux, peuvent étre envisagees pour restaurer le flux sanguin.

= La thérapie génique et cellulaire : la recherche explore des thérapies géniques
et cellulaires pour traiter 'TAOMI chez les patients diabétiques, bien que leur
efficacité soit encore en cours d'évaluation. (82)

La reconnaissance préecoce des signes de complications graves, tels que la gangréne,
est cruciale pour permettre une intervention rapide et améliorer les chances de
guérison. Les pharmaciens d'officine jouent un rdéle essentiel dans la sensibilisation

des patients a ces risques et dans l'orientation vers des soins médicaux appropriés.
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V. PARTIE 4 : Réflexologie plantaire ou podoréflexologie

Il était pertinent d'explorer ce sujet, car la réflexologie plantaire demeure largement
méconnue dans notre société occidentale, en particulier en France, et encore moins
par la communauté médicale. Il est envisageable que cette pratique puisse offrir des
bienfaits a certains de nos patients, d'ou l'importance de s'y intéresser et de la
promouvoir. Toutefois, il convient de souligner que I'exploration de cette discipline peut
s'averer complexe en raison des informations contradictoires provenant de différentes
sources. La clé pour accéder a des informations précises consiste a solliciter
I'expertise de professionnels de cette discipline. J'ai eu la chance de collaborer avec
Madame Lecomte Aline, directrice de I'Ecole de Podo-Réflexologie de Paris, que je

tiens a remercier pour sa disponibilité et son précieux soutien.

V.1 Laréflexologie plantaire : qu’est-ce que s’est ?

Il n'existe pas de définition universelle pour la réflexologie plantaire. Au niveau
mondial, la réflexologie plantaire peut étre classée dans les médecines
complémentaires et alternatives (Complementary and alternative medicine : CAM).
Cependant, en France, cette pratique n'est pas encore officiellement classée dans une

catégorie particuliére.

La réflexologie plantaire repose sur la théorie selon laquelle le pied est une zone de
projection de chaque partie du corps, y compris les organes et d'autres parties du
corps, avec une cartographie précise. Chaque entité du corps est représentée dans
une zone spécifigue du pied, appelée zone réflexe. Cette pratique est entierement
manuelle et se base sur le toucher. La stimulation de ces zones a l'aide de
mouvements précis réalisés avec le pouce peut déclencher des réflexes susceptibles
d'améliorer le fonctionnement du corps et de favoriser le retour a I'homéostasie. Il s'agit
d'une thérapie non invasive basée sur le toucher, qui ne comporte pas d'effets
secondaires. Toutefois, il existe certaines contre-indications répertoriées (Tableau 1)

visant a prévenir les complications..
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Tableau 2: contre-indications de la réflexologie plantaire

Troubles circulatoires

Atteintes au niveau du pied

Atteintes de |'état général

- varices ou veines variqueuses
- thrombose ou
thrombophlébite

—»embolie pulmonaire

- entorse, fracture

- tableau inflammatoire ou
cedémateuy, atteinte cutanée
—?aggravation des symptdmes
- cancer

= hyperstimulation +
prolifération des cellules
tumorales

- spasticite

-troubles de la sensibilité

- grossesse de moins de 3 mois
- fausse couche

- diarrhee et vomissements
—»accentuation

- fievre ou pathologie
infectieuse
—>hyperstimulation de
I'organisme

- etat aggrave du patient apres
chaque seance

- troubles psychiques graves

Cette partie n’a pas pu étre traitée de maniére approfondi par manque d’informations fiables sur le

sujet.
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VI. conclusion

Le pharmacien est investi d'une mission polyvalente qui requiert une écoute attentive
envers les patients, la capacité a les rassurer, a identifier les symptémes, a les orienter
vers un meédecin si nécessaire, et surtout, a dispenser des conseils adaptés a chaque
patient en fonction de son profil. Une attention particuliere doit étre portée aux patients

diabétiques pour prévenir les complications liées aux affections des pieds.

Les meédicaments pouvant étre recommandés en tant que "conseils" sont
généralement des produits ayant déja démontré leur efficacité clinique. Cette flexibilité
permet au pharmacien d'élargir sa pratique au-dela de la simple dispensation de
médicaments. Tout en reconnaissant limportance cruciale du traitement, il est
également essentiel de fournir des recommandations complémentaires, notamment
concernant les mesures d'hygiéne et les comportements favorables a une meilleure

santé.

Mon travail de recherche avait pour but de mettre en évidence cette dimension en se
basant sur des cas cliniques liés a des pathologies bénignes des pieds. Ces cas de
comptoir ont illustré comment les compétences du pharmacien, associées a des
conseils personnalisés, peuvent jouer un réle significatif dans I'amélioration du bien-
étre des patients. En résumé, le réle du pharmacien ne se limite pas a la simple
distribution de médicaments, mais englobe également une dimension éducative,
préventive et humaine qui contribue a une prise en charge holistique de la santé des

individus.
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Annexes

Fiches conseil « pathologies du pied »

C’est une infection cutanée trés contagieuse des pieds, |
provoquée par des champignons filamenteux appartenant a

la famille des dermatophytes. Les deux espéces impliquées
sont le Trichophyton rubrum et le Trichophyton
mentagrophytes.

MODE CONTAMINATION :

13 transmission peut se faire par contact direct entre personnes ou par exposition mdirecte 3 travers des
vétements infectés ou des sols contaminés.

DIAGNOSTIC :

» Débute par I’espace interdigital entre 4e et Se orteils, et s'étend sur 1a plante des pieds et sur les coteés
« Rougeurs, fissures, desquamations, démangeaisons du pieds.

FACTEURS FAVORISANTS :

« La fréquentation cowrante de hewx publics lumides ou les persormes marchant pieds mus (piscine,
gymmase, sauna, hammam )

La transpiration excessive des pieds

Le port de chaussures non respirantes et/ou trop serrés (exemple : chaussures de sécunite)

Un terrain immmmitaire particulier (diabétique, immmmodéprime )

Les coupures ou les ampoules favonisent Iinfaction car 1a bameére protectnce de 1a pean est rompue.

PRISE EN CHARGE

» Laver les pieds au moins 1x/jr avec un antiseptique moussant
Bmtkhabmie&sodmndnzt 10 minutes chaque soir

monodose
1 application unique sur les 2 preds, ne pas se les laver avant 24h
LIMITES DU CONSEIL

« Disbéiqoe i e W - N
pathologies vasculamres
« Co-mfections et'ou sur-mfections des pieds
» Absence d'amsehoration en 7 jows / lésions atypiques,
étendues et/ou multiples
PREVENTION

« Laver les preds chaque jour et 5’ assurer qu'ils soient bien secs

« Traiter les chaussures avec une poudre 3 base d’éconazole

» Changer de chaussettes chaque jour et préferer les chaussettes en
coton.

« Porter des tongs dans les endroits publics humides (hammam
piscine...}
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L'omychomycose est une pathologie regroupant toutes les
mfechons fongiques affectant les ongles, pnncipalement
ceux des pieds (00% des cas).

MODE CONTAMINATION :

La contammation se prodmt par les spores des chammgnons qm sont présents dans lemvronnement extéreur. Is
pervent resister dans divers endroifs tels que les sols, le lnge de bain ef les chausswres. Ams |3 contammation se
prodnt par contact avec ces spores.

DIAGNOSTIC :

= ume tache blanche ou jaundtre sir I'ongle
= un décollement de 1'ongle et ka precence de débnis de pean sous 1'ongle (ume hyperkeératose sous ungueale) .

FACTEURS FAVORISANTS :

Le sexe : Les hommes sont plus touchss.
Maladhes vasculaes parphengues : exempls syndrome de Raynand.
Porte de chaussures trop serrées ef ttaumatisme de 1'ongle

PRISE EN CHARGE

= Verms amorolfme (Loceryl Pro®) : 1x' semame pendant 9 mois

= Vems cclopivex (Mycoster®, Omytec®) : 1xjr pendant 6 3 12 mois

« Application HE Tea Tree pure : lx/jr durant 6 a 12 mois

= Laver et sécher les pieds avant chaque application du topique

= Mettoyver I'ongle aver wm dissolvant dowx ef une lime jetable (pour
Amaorolfine).

LIMITES DU CONSEIL

Co-mfertion ou'et srmfacton

Une pathologe vasmlare f nsque d'aympéle

En présence d'une atteinte de phis de 2 ongles ou atteinte de 1z
base de |'ongle.

PREVENTION

Couper les ongles suffisanument courts.

Porter des chansseftes en coton (phus absorbantes ).

Me pas porter de chauszures trop semress.

Porter des tongs a la piscine, aux veshiaires ef dans les hewx compmms ou
les gens marchent prads ous

= Exiter les manmenres 3 répétiion quu abiment la cubicule
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\ | ‘

Excroissances qui se forment sur la peau smite 3 ume
mfection virale par le papillomavirus. I est important de
noter que les vermues sont contagienses. Une personne peut
gtre porteuse du virus sans que celui-ci ne se manifeste, sauf
en cas de baisse de |'immmmité, de fatipue ou de

perfurbations hormonales.
MODE CONTAMINATION -

Le vimus pénétre la pean en explortant une breche qum altére la barmére cutanée protecinee, telle que des lésions,

DIAGNOSTIC :

= Le diapnoste se faf visuellement en cbservant une excroissance cutanée doulowrense am toucher (sensible
lorzqu'elle est pincée enfre dewr doigts), avec la présence de taches noires ou blanches am centre.

FACTEURS FAVORISANTS :

« La contapmnation se fant souwvent dans les lieux publics lnenides ou 1'on marche pieds nus (piscine, sauna, parc
* Une baisse de |'mmoomte : stresse. infechon, maladie aufo-mrmme. . .

PRISE EN CHARGE

= Limer la verrue pour enlever | eparsseur de la pean durcre.

* Cryothérame : 1 seunle appheation (Wartner® CryoPharma, Urgo®
Vearmes Mains et Preds)

* Traitement chinuque 3 base d*acide salicyligue ot acide lactique
(Cuofiby®, Cochon® Cors & Vemrues) lxfr pendant phisiears
SETTAINGS

» Homéppatine : Vermuba | comprome matm ef sor pendant 1 mos

* Aromathéerape : HE anh-mmfectienses (Cannelle, Ongan, Clou de
Garofla)

LIMITES DU CONSEIL

s Parsomnes diabahoques

. P . e

* Parsomnes souffrant de froubles de la corenlation sanpume.
*  verme qui sagne et’ou change de conlenr ou forme.

PREVENTION

*  Avor une bonne hymene de pred.

+ Ne pas marcher piads nus dans les vestizires, bords de piscine. ..

« Secher la pean car le virus mesponsable des verrues penetre plus
facilement dans une peau hmmide.

» MNe pas uhihser de inge de personne souffrant de verme.
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Il s'agt dune mfechon generzlement locabsée autowr des doigts,

causée prncipalement par le staphylocoque doré. Deux types de

panans existent -

» Le panans superficie]l, qu affecte la swface de la peau.

v L& panans profomd, qu se propage vers les fendons, les os ou les
arbculations, provoquant une doulewr infense, des difficultes de
flenon du doigt (ou de loriel), de la figwme, of parfois un

changement de couleur vers le blen ou le noir.

MODE CONTAMINATION :

Le panaris s& développe suite 3 une lésion de 1a peau sutour de I'ongle, géneéralement dans un délzi de 2 & 5 jours.
DIAGNOSTIC -

* Le panars superficiel s manifeste par une douleur, rougeur, bowsouflement do pourtour de 1'ongle et ume petite
boule de po

+ Le panaris profond se manifeste par les memes symptomes que le panaris superficiel swoquels s"sjoute une doulear
plus intence, une phis grande quantits de pu, un chanzement de conlear de la plaie et de la Gevre.

FACTEURS FAVORISANTS :

+  Une mEannoure agressive.

+ une tritoration de la coticale avec les dents. Dans ce cas, en plus de causer des blessures, on dépose les bactéries
presentes dans 1a bouchs.

« Le fait d’arracher 1a pean suwtour de I'ongle.

+ En percant une smpouls, une piqare 4 msects, raumatizme d°ongle sutour d'un doigt.

« Cermines maladies comme le disbéte favorisent I'apparition d’ongle incames.

PRISE EN CHARGE

« Fealisation de bains antiseptiqoes

« Dakin® : il faut tremper I'orieil 2 4 3 fois par jour durant 3 mivates durant e
SETAMS.

« L'Hexomédine transoutsnée ® : il est recommands de tremper le doigt dans la
sohution pendsnt 3 mimites, dearx fois par jour. I est important de noter que le
flacon ne doit phes &tre wiilisé aprés 5 jours d'owvertre.

« Apres 48h il est important de résvaloer la siteation. En cas damelioration, il
est recommands de poursuivie le traitement. En revanche, s auoume
amelioration n'est constatée, il est pécessaire de consalter un medecin.

* Om ne prend en charge que les panaris superficiels 3 Iofficine car les panaris
profonds necessitent des antibiotiques.

LIMITES DU CONSEIL

Patients Disbétione et i .
Une fidvre qui accompagne le panaris.

Presence d'sbces ou du pu qui coule.

Douleur pulsatile et qui empéche Fendormizsement.

i le traitement antiseptique ne monire pas d'amelioration positive apres 48h.

PREVENTION

= Se laver les pieds tous les jours.

«  Neftoyer et solgner toute plaie sur ls pean qui entoare 1'ongle.

* Péaliser des mamrares douces et se couper las ongles régulisrement.
= Ewiter de refouler les cuticules.

* He pas porter de chaussures trop semeas



Il s'agit dune petite vésicule contenant du pus qui se forme
entre l'épiderme et le demme. Sous leffet des frottements,
'épiderme se détache du derme, laissant penétrer un liqude.
I s'agit dvn mécanisme de défemse de la pean face aux
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frottements répétés.

DIAGNOSTIC :

Lea diapnoshe se base =ur les symptomes surants
= Une pean rougze et enflée apres des frottement=
= Douleur lors de la marche ef méme au repos au mvean de la zone concemes.

L’ appantion d'un vesicule remphe de haquide blane et parfiois du sang
51 la vesicule eclate, une pean rouge et des doulewrs vives sont decrifes.

PRISE EN CHARGE :

D'une ampoule farmee de petife taille

Me pas percer " angpoule.

Poser un pansement qu fart office de seconde peau et qm protéze 1'ampoule des frofterments (Compesd &
pansements ampoules )

Eemplacer la chaussure qm est en cawse.

51 'ampoule est doulowrense, 1l fauf 13 percer.

Désmfecter avec de la Biseptne &

Placer un pansement seconde pean (Compeed® pansements ampoules)

D'une ampoule awaf -

Il pe faut swtout pas refirer la peau quu 1" enfoure car cette pean sert de bamére protectnice.
Mettover |"ampoule ef la surface qu 1 entoure avec du savon ou une soluhon anhsephque (Bisepime &)

= MMettre en place un pansement stenle qu fada changer dés qu™ll devient hummde ef placer 1 pansement

seconde peau le lendemaim.

LIMITES DU CONSEIL

* Fn cas dampoule importante, profonde ef découlement de pus
abondant. 1l est recommande de consulter un medecin.
. &md‘mmm@m&ﬁmmqmﬁtm
symptome caractenshque, 1l est nécessame de consulter uwm
professiormel de sante
= 51 Je patent est diabstque, nmmmunodépnims ou présenfe une artente

PREVENTION

= Porter des chausmures 3 sa faille.
= Uhiliser des produrts anfi-frottement =1 longue marche (exenmple: Tgo
= Exater de doubler les chaussettes.
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1l s'agit d'une affechion meécamque de la pean des preds. Elle se
mamfeste par un épalssiszement de la couche externe due a des
pressions sur une zone précise. Les cors durs, les plus courants, se
forment sur les zones a froffements mportants, sowvent sur le
dessus des trois dermiers ortedls. Les cors mous, aus=s1 appelss
ceil-de-perdnx, apparaissent entre deux ortells 3 camse de la
compression de deux articulafions voisines.

DIAGNOSTIC :

I est important de ne pas les confondre avec les vermes, par exemple.
Le disgnostic est base sur 'ohservation visuelle

= 1 est downlourswx lorsque vous marchez

+ 1 se développe majoritairemment de fagon solitaine

+ 1 se développe sur plusisurs mois, voire des anmées

+ Il est souvent sitné sous les prodminences ossenses

FACTEURS FAVORISANTS :

+ Le porte de chaussures serrees et'ou 4 talon

* Les marches prolongees et la pratique du sport

+ La présence dun orteil de grande taille ou d'une peau Sne

« Le vieillissement : avec I'age, la peau devient plus fine et se desseche.

» L'pxictence dune anomalie sn nivean dn pied comme par exemple 1'hall: valgos

PRISE EN CHARGE

Methode mecanique :
= 1 est recommands dutiliser une piere ponce ou une lime 3 cngles pour
y mﬂcﬂlﬂmﬂl&cmmfmmﬂﬁfuﬂ[dﬂzdiabéﬂm
\ l J = 5ile cor est de grande tpille et extremement douloureux, orenter le patient
; | vers un pedologne
5

. Methode chimique -
i k « Pommade cochon ® : 1 application’| pendant plusieurs jours. En cas de
Téaction cutanés indesirable, il ast nécessaire d'arrater. CI cher disbetique !
* Solutions keratolytiques : Duofilm & et Eérafilm @®. 2 spplicatons four
pendant une semaine
= Les pancements imprégnés : Fenilles de saule préte cor Gilbert ® et Coricide
3  Urzo. un pansement par joor durant une ssmaine
= Pancement Cor ® Compeed - changer de pansement chagqoe 48h

LIMITES DU CONSEIL

« Les persomnes atieintes de disbéte car en faisant les soins de
maniene persomnelle le psque de coupure et de surinfection est
Importamnt

+ Les personnes souffrant dsrtériopathie des membres inferieurs

PREVENTION

+ Porter des chanssures adaptées souple sur le dessus, assez larges, sans couture

= inferne et limiter le port de talons hets

= 5i snomalie do pied (halboe valgus) ne pas porter de chanssures fines ni poinmes.

« Verifier souvent 1°&tat des pieds afin de détecter la moindre anomalie naissante rougeurs,
durcissement de la peau ou un debut de deformation d'un oreil
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I s'agit dune déviation vers l'exténewr du gros orteil
comme spus le nom dhallox valgus. La douleur
s'intensifie 3 mesure que la déformation saggrave.

20 a 95 % des hallux valgus touchent les femmes et dans
90 % des cas 1l débute enire 40 et 50 ans.

DIAGNOSTIC :

Le diagnostic est visuel on observe la deformation de 'arhiculation metatarso-phalangienne. Des douleurs sont
rapportéss smie auwx froftements du pled d'oignon™ contre la chaussure, ce qu entraine une mflammaton de
larticulation et la formation de cors 3 cet endroit.

FACTEURS FAVORISANTS :

* Une part d'herédits.

* Le sexe les femmes sont plus touchees que les hommes.
* Leport de chaussures étrottes ou 3 talons hauts.

* Lige

PRISE EN CHARGE

* (hthése de jour : Epitact ¥ orthese comecines. Cette orthese est

congue pour cormiger Thallux valpus en whbisant un fendon externe
en sihicone qui redressa le gros orteil

(Orthése de mmit :  Ecartewr Banerfeind Valgulec @1 s'agit dun
dispositf d'ahgnement noctume congu pour mamfenir ef compger
I'articulation pendant le sommel [ contmbus 3 ralentir la
progression de 1a deformation et 3 soulager les douleurs noctunes
Ecartenr : Ecartewr Epifact & L'écartenr est mdiqueé umquement
lorsque l'arbeulation est souple. Il aade & ahgner le gros orfedl,
spulageant ainsi les aufres orteils et lmitant la progression de la
deformation

Chanssures avee zopes extensible

ne fonchonne ef que la doulewr est contmue. Auvcune mtervenhon
pe peut éfre condurte a des fins esthehques

LIMITES DU CONSEIL

= Le patient diabetique, 1l fant 'onenter vers un specialiste pour une
prize en charge globale des pieds
= Les patients présentant un hallux valgus avance qum font face 3 des
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Un ongle incamé survient lorsque ses bords latéraux
pénétrent les fissus environnants, résultant dun conflit
enire I'ongle hu-méme et les fissus voisins.

DIAGNOSTIC :

Le diagnostic se base sur 1'examen visuel - le doigt est rouge, gonfle et 1" ongle =" enfonce dans le fissn qu 1'entoure.
Une doulewr pulsatile en harmome avec ke rythme cardiaque est observes.

FACTEURS FAVORISANTS :

« Un ongle coupe trop court va pousser en eventail et 5" enfonce dans 1a pean autour
« Des chanszures madaptées trop grandes, trop petifes ou pomiues

+ Les deformations de I'ongle

« Lhyperudrose plantaire qu rend 1a pean plus fragmle

PRISE EN CHARGE

= A l'offiine nous pouwvons framer que s cas d'ongle mcame peu
doulmuret, sans fievre ef chez des personnes pe présentant aucune maladie
chromique

= Dewx soluhons anfisephiques sont conmues pour re efficaces dans ce cas :
le Dakm & ot | Hexomedine  transcutanés.

= Dhkn ® : Tremper le doigt 10 pomifes 3 fois par jour dans la scluton
durant 10 jowrs

= Hexomedme ® transcutanée : tremper le doagt 1 2 3 mumites dans le flacon,

g 2 foas par jour durant 5 jours.

LIMITES DU CONSEIL

» Les sympionees permistent malzre los soms

« Des signes d'mfechon qu apparaissent (ponflement. rougeur,
pus, doulewr intense, fievre)

« Une trainée rougedtre ef douloureuse apparait le long du ped
ou dn mollet (sous la pean, signe d'une lymphangite)

« La personpe souffre de dizbete, d'arfénfe des jambes, de
maladie des valves du comur ou d” mmmed epression.

«  51un ongle est doulourewx, blew, refowms ou anache.

PREVENTION

« Me pas couper 1" ongle trop coumrt
« Me pas porter de chaussures trop semées ou pointues
« Surveller les ongles deformes
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Il. Livret «les soins des pieds »

Les complications du pied

Une complication fréquente du diabite est la neuropathie: ¢'est une maladie

qui touche les nerfs, entraine une perte de sensibilité et parfois des lésions graves.
Au cours dun examen annuel, votre médecin traitant pourra déterminer

si vous Etes atteint de neuropathie ou d'autres lésions au niveau des pieds.

Ces Iésions du pied sont classées en plusieurs grades, en fonction de leur séwérité:

(i 0 Abeence de neuropathie sensitive

120 Y Neuropathie sensitive isolée®
* Forka g
Neuropathie sensitive associée 4 une artériopathie** des
membres inférieurs etiou déformation du pied
Antéceédent d'ulcération™** du pied etou amputation
des membres inférieurs
= * inblctaints oo pli

Sawrma : inkernabional Working Grenp of the Disbali Food.

Grade 2

Grade 3

U'Assurance Maladie prend em charge sur prescription médicale au moins
une séance anmuelle de pédicurie- podologie pour toutes les personnes
atteintes de diabéte.

Pour le grade 0 et 1 - seule |a premiére consultation est prise em charge.

Pour le grade 2 - prise en charge de § séances de soins (POD).

Pour le grade 3 - prise en charge de 8 séances de soins (POD).

T -0E LRI <My enbng 1008 (A2 i 10

Pour contacter un infirmier-
conseiller en santé sophia

LEQINE 500 400 040
Antilles & Guyane LE R L1
La Réumion LR R RIS )

e (ST

Les soins des pieds

Un diabéte mal équilibré a un effet
surla circulation du sang et la sensibilité
des pieds. Le chaud, le froid et la douleur
sont moins bien pergus.

Les petites blessures, les ampoules,

Lorsque I'on a du
diabete, il est

par1icu|iéremen1 !es cors et les infech‘ons pe_wer!t passer
. inapergus, avoir du mal & cicatriser
|mporta|.11 of Saggraver
de prendre soin  voici quelques conseils pour bien
de ses pieds.  prendre soin de vos pieds.

Je soigne ma toilette

» Je lave mes pieds tous es jours & leau tidde en évitant
les bains prolangés.

¥ Je les stche bien, en particulier entre les orteils.
¥ J'applique une créme hyd ratante si [ai les pieds secs.

» Je coupe ou je fais couper mes ongles saigneusement
(en caré aves des angles |&girement arrondis),
pour &viter qu'ils ne blessent les autres orteils
et qu'ils ne s'incament.
» Je rutilise pas d'objets blessants
(ciszaux pointus, répe en fer,
lame de rasoir, efc.).
» J'examine mes pieds régulitrement,
dessus, dessous et entre les orteils
pour vérifier que je n'ai pas dampoules, de petites plaies

ou des fissures. Je peux me faire aider ou bien utiliser
- un miroir.

Reperes diahe

Les soins
des pieds

Les livrets de la collection Repéres diabate visent

& vous apporter des connaissances précises et validées

sur des thémes liés au diabete, afin de vous aider & mieux
comprendre votre maladie mais aussi 3 faciliter et améliorer
le dialogue aves tous les professionnels de santé

& sophia

F'adopte quelques réflexes simples. ..
> Je vérifie quil n'y a rien dans mes chaussures avant

de les enfiler. .

En cas de blessure, je réagis rapidement. ..

» Je fave & Meau claire et fapplique un désinfectant incolore (pour pouvoir suivre
I'&volution de la blessure). Je fais un pansement avec une compresse sténile séche
maintenue par un sparadrap en papier.

¥ Je ne marche pas pieds nus, y compris sur les moquettes
et & la plage.

» Je choisis des chaussures confortables et je les achéte
en fin de joumée.

¥ Tévite le contact avec les sources de chaleur
(bain trop chaud, bouillotte, radiateur, cheminée, etc.).

» Jeconsulte mon médecin, || vérifiera également que je suis vaccing contre le tétanos,

Mes interlocuteurs privilégiés -

* Le médecin traitant ou le diab&tologue
au moins une fois par an.

* Le pédicure-podologue intervient en cas de complications

au niveau de mes pieds.

Examine mes pieds
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TITRE
PATHOLOGIES DU PIED BENIGNES ET PRISE EN CHARGE A L’'OFFICINE

Résumé

Les pathologies bénignes du pied, telles que les cors, les verrues plantaires, les onychomycoses ou
les ampoules, sont courantes et peuvent causer des douleurs et des inconforts significatifs, pouvant
entrainer en I'absence de traitement de nombreuse complications. Les pharmaciens d’officine jouent
un role essentiel dans la gestion de ces affections, offrant des solutions pratiques et accessibles
associées a des conseils sur mesure.

Cette thése vise a examiner les approches préventives et thérapeutiques des pathologies bénignes
du pied a l'officine, en mettant l'accent sur les conseils donnés aux patients sur la base de cas de
comptoir. L'engagement des pharmaciens a sensibiliser les patients aux différentes pratiques
préventives peut contribuer de maniére significative a la santé et au bien-étre des individus tout en

réduisant la prévalence des pathologies bénignes du pied.

TITLE
BENIGN FOOT PATHOLOGIES AND TREATMENT AT THE PHARMACY

Summary

Benign foot pathologies, such as corns, plantar warts, onychomycosis, or blisters, are common and
can cause significant pain and discomfort, potentially leading to numerous complications if left
untreated. Community pharmacists play a vital role in managing these conditions, offering practical

and accessible solutions combines with tailored advice.

This thesis examines preventive and therapeutic approaches to benign foot pathologies in
community pharmacy, focusing on patient counselling based on real-life cases. The commitment of
pharmacists to raise awareness among patients about various preventive practices can significantly
contribute to individuals' health and well-being while reducing the prevalence of benign foot

pathologies.

Mots-clés
Pathologies bénignes, pied, pharmacien, traitement, conseils, prévention, diagnostic, vente libre,
diabete
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