LE PIED DE L’ENFANT SPORTIF
La société actuelle offre de plus en plus de possibilités de pratiquer un sport, et ce dès le plus jeune âge. Ainsi, il est courant d’observer un certain nombre d’enfants et d’adolescents pratiquant un ou plusieurs sports de façon plus ou  moins modérée, voire intensive, selon leur progression.
L’enfant sportif, âgé de 7 à 15 ans, se trouve en pleine phase de croissance et de maturation osseuse, c’est aussi à cette période que l’on observera le plus de pathologies liées à la pratique sportive, les cartilages de conjugaison n’étant pas encore soudés, de nombreuses zones restent fragiles.
La pathologie la plus souvent rencontrée dans les atteintes des noyaux d’ossification secondaire est la maladie de Sever, où épiphysite postérieure du calcanéum, touchant volontiers les garçons de 8 à 14 ans. La douleur se situe au niveau du bord postérieur du talon, souvent sur un contexte de valgus calcanéen associé à un pied creux, et un tendon d’Achille court. La maladie de Freiberg concerne la 2ème tête métatarsienne sur un avant-pied rond et une insuffisance du 1er rayon.
Dans l’atteinte des noyaux primitifs, la maladie de Köhler Mouchet concerne le scaphoïde plutôt sur pied creux ou plat valgus, et la maladie de Renander la 1ère tête métatarsienne sur un pied plutôt creux. L’hallux valgus, évolutif, doit être détecté dès que possible.

Le podologue aura souvent pour mission de soulever les troubles statiques et/ou dynamiques du jeune sportif, qu’ils soient douloureux ou non, ainsi que tous les problèmes liés au chaussage. (Chaussures pas ou peu adaptées aux pieds et/ou au sport pratiqué).
Un examen clinique statique, en décharge et en charge permettra d’établir les particularités physiques du jeune sportif, il sera associé à une analyse dynamique, couplée ou non à l’analyse vidéo afin de visualiser au mieux les répercussions sur la posture pendant le mouvement sportif.
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