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Introduction

78% des patients âgés (PA) d’une consultation multidisciplinaire de la chute 
(CMDLC) ont une « peur de tomber », 48% de ceux ayant des chutes graves 
ont des troubles de l’équilibre 

25.3% des PA ont des recommandations podologiques au cours de la CMDLC 

La sédentarité -  est un facteur de risque de chute 

La calcéologie (ou science de la chaussure) a pour but de concilier la « santé 
du pied » (mécanique, inflammatoire, vasculaire, neurologique, diabétique) 
avec une chaussure qui ne soit pas agressive, sans s’ éloigner de trop de 
l’esthétisme 

Une prise en charge globale des PA « chuteurs » ne peut écarter les règles de 
chaussage élémentaire afin de contribuer à redonner confiance à la marche



’’La santé est la sagesse du corps’’ (Aristote), le pied normal «  no se 
sente » (JE Claustre) 

Doit charmer l’œil, suivre la mode, participe à la personnalité, à 
l’aisance, à la grâce de celui ou celle qui le porte 

     Principes généraux:  
➢rôles fonctionnels de la chaussure: 

• protection des pieds et assurer la stabilité 
• maintien 
• soutien, assiette 

➢respect de la morphologie des pieds 
➢chaussures non traumatisantes 
➢modèle de qualité 
➢modèle ajusté aux pieds  
➢bonne hygiène  
➢chaussettes adaptées

Le soulier idéal 
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Précautions:  essayage « soi-même »… 
• fin de journée, en commençant par le pied « le plus fort »   
• avec ses bas à varices ou les chaussettes qu’on portera le plus selon 

spécificité des chaussures (marche, ville, soirée)  
• ne pas hésiter à se faire essayer une 2e paire de même pointure 

Aucun orteil ne doit toucher le bout dur de la chaussure; ni: 
• le 1er pour un canon égyptien 
• le 2e pour un canon grec 
• le 1er + 2e pour un canon carré

Le bon choix 



Choix de la chaussure dans le cas du PA 

Prendre en compte  
la morphologie des pieds

Longueur et largeur des pieds

Pieds plats, pieds déformés, pieds 
creux

Stabilité des pieds

Griffes d’orteils, amputation, 
œdème

Déficit sensitif, déficit moteur

Facilité d’enfilage

Moyens de fermeture adaptés

Talon oui mais modéré 2 à 3 cm

Semelle large au sol pour assurer la 
stabilité

Bon maintien latéral

Semellage antidérapant

Longueur adaptée (+ 6 mm maxi/à la 
pointure )

Bon relevé des bouts

Tiges montantes si steppage 



Pendant que la vendeuse va chercher une autre pointure (en espérant 
un meilleur chaussant), faire quelques tests classiques:  

 … posée vue de profil  /  tordue  /  semelle refoulée 

 … respect de la double cambrure (longitudinale et transversale)



« je suis bien….  
      … dans les tennis de mon petit-fils » …!?!?

L’examen EXTERNE de la 
chaussure est très 
complémentaire et 

indissociable de celui: 
- des pieds 
- des orthèses 



L’examen INTERIEUR …. 
   …. est parfois très instructif



Orthèses : vieilles de > 5 ans! 
Séchées régulièrement sur radiateur!

Boiterie par ostéonécrose de hanche: 
Inégalité de longueur des membres inférieurs 

  
=> Pour aider son épouse, grand-père a découpé 
des morceaux de carton pour compenser le delta 

des MI

Ma grand-mère boite depuis 4 ans! 
Et elle trébuche….

L’USURE de la PREMIERE interne de la chaussure  
= un excellent TEMOIN des pressions du pied en situation 
dynamique 
= à  défaut de PODOSCOPE , l’expertise de l’orthèse est 





Chaussures thérapeutiques de série

Sont des dispositifs médicaux 
➢ destinées à un patient dont l'un ou les deux pieds ne peuvent être chaussés 

par des chaussures ordinaires 
➢ adaptées à la pathologie du patient 
➢ prescrites par paire ou à l'unité  
➢ destinées à améliorer les fonctions de la marche, le périmetre de marche ou 

l’aisance d’une personne 
➢ répondent à une finalité thérapeutique

Contention Suppléance Compensation

Laxité articulaire Diminution du déroulé du pas Raccourcissement 

Cheville douloureuse Déficit des releveurs Équin irréductible 

Appui plantaire 
douloureux

Équin partiellement réductible Amputation 



1. Chaussures thérapeutiques à usage temporaire (CHUT) 

2. Chaussures thérapeutiques à usage prolongé (CHUP) 

3. Chaussure orthopédique, dénommée aussi chaussure 
thérapeutique   
    sur mesure et de l’appareil spécial sur moulage

Chaussures thérapeutiques de série



Des dispositifs médicaux à usage temporaire (la prescription n'est pas 
renouvelable), permettre adéquation transitoire contenu/contenant 

Ils en existent 3 types : 
➢ les chaussures à décharge de l'avant-pied 
➢ les chaussures à décharge du talon 

 (pris en charge en cas de pathologies ou de lésions d'origine post-chirurgicale,  
 traumatique ou médicale) 

➢ les chaussures pour augmentation du volume de l'avant-pied 
 (pris en charge en cas d'inflammation ou trouble métabolique (œdème) avec  
 risque de trouble trophique)

1. Chaussures thérapeutiques à usage temporaire (CHUT) 



Des dispositifs médicaux à usage prolongé, la prise en charge assurée pour une durée 
minimale d'un an pour les adultes 

Indications: 
➢ anomalies constatées au niveau du pied demandent un maintien, un chaussant 

particulier ou une correction que ne peut assure une chaussure ordinaire 
➢ pathologies neuro-musculaires évoluées 
➢ les pieds neurologiques, vasculaires et orthopédiques  - avec risque évolutif en 

termes de douleur et de raideur 

Délivrées:  
- par paire, les deux chaussures étant de conformation similaire ou non  
- avec possibilité de différence de pointure pied droit-pied gauche inférieure à 13 

mm 
- avec pour les deux modèles un avant-pied thermo-formable, une tige basse ou 

haute 
- possibilité de loger une orthèse plantaire

2. Chaussures thérapeutiques à usage prolongé (CHUP)



➢ la garantie (fournitures et main-d’œuvre) relative à la fabrication, à la finition et à la 
qualité s’étend sur une période de 6 mois à compter de la date de livraison pour CHUP et 
une periode de 3 mois pour CHUT 

➢ les CHUT ne sont pas renouvelables, les CHUP tous les ans chez l’adulte 

➢ le remboursement par l’organisme de sécurité social n’est pas systématique 

➢ seul votre médecin, généraliste ou spécialiste, ou votre pédicure podologue sont en  
      mesure d’apprécier le bien fondé d’une demande de remboursement 

➢ la prescription médicale doit être faite avant l’achat des chaussures - dans le cas 
contraire,  

       votre organisme de sécurité sociale est en droit de refuser tout remboursement 

➢ forfait de remboursement: 30.49 € l’unité et 60.98 € la paire  

➢ le reste à charge est fonction du fabricant, du revendeur et de la mutuelle santé 

➢ pour être remboursées, elles doivent être munies d’une étiquette de conformité portant  
       le codage LPPR (Liste des Produits et Prestations Remboursables) car il existe de 
nombreuses       
       chaussures dites thérapeutiques et non remboursables

CHUT et CHUP – Aspects réglementaires  



La chaussure orthopédique, dénommée aussi chaussure thérapeutique sur mesure, 
ainsi que l'appareil spécial sur moulage 

➢ adaptée à la pathologie du patient 
➢ prescrite par paire ou à l'unité pour les porteurs de pilon 
➢ comprend obligatoirement une orthèse plantaire  
➢ dans tous les cas où les chaussures thérapeutiques de  
série ne sont plus efficaces

3. Chaussures orthopédiques

Classe A Classe B

Désorganisation métatarso-
phalangienne enraidie

Désaxation complexe statodynamique: effondrement complet et irréductible 
de la colonne médiane (interne), équin fixé nécessitant une compensation ≥ à 
20 mm, varus-équin, talus 

Trouble volumétrique Paralysie: pied tombant

Amputation au niveau  
trans metatarsien ou plus 
proximal 

Instabilité du tars et de cheville et non logeable dans des chaussures de série 
thérapeutiques ou non

Inégalité de longueur ≥ à 13 mm 
ou de hauteur des membres 
inférieurs  
≥ à 20 mm 

Trouble trophique, avec la particularité suivante pour les pieds diabétiques: 
➢ Prévention primaire et secondaire des ulcérations du pied chez des 

patients diabétiques, indemnes de plaies, ayant des pieds à risques 
d’ulcérations avec  

       un des deux stades des complications suivants: 
   Stade 1: avec obligatoirement concomitamment  une neuropathie sensitive 
et  
des troubles morpho statiques des pieds et/ou une artériopathie périphérique 
   Stade 2: stade 1 + antécédent d’ulcération  chronique du pied 



Chaussures orthopédiques – Aspects réglementaires 

➢soient prescrites par un spécialiste en médecine physique et réadaptation fonctionnelle, 
orthopédie, rhumatologie, neurochirurgie, neurologie, endocrinologie, chirurgie plastique 
et reconstructrice, chirurgie vasculaire, pédiatrie, dermatologie ou gériatrie 

➢en renouvellement par le médecin traitant 

➢délivrées uniquement par les podo-orthésistes; garantie de fabrication: 6 mois 

➢souvent réalisés à partir de moulages des pieds 

➢dotation initiale : 2 paires de chaussures avec un délai de 3 mois entre la 1ere  et la 2eme 
mises puis une paire par an en renouvellement si nécessaire 

➢renouvellement: n'est pas systématique : limité à une paire par an ou une chaussure par 
an chez un porteur de pilon 

➢plusieurs forfaits réparation existent – dans la limite d’une attribution par an et par paire 

➢la prise en charge de la paire de chaussures d'un patient présentant des pathologies 
nécessitant, pour chaque pied, une chaussure de classe différente, est assurée sur la base 
de la classe dont le tarif est le plus élevé



               Conclusions

Le pied reste un domaine mal connu voire négligé 

Pieds mal chaussés, chutes assurées 

Le chaussage des pieds des PA s’intègre parfaitement dans un cadre préventif 
pluridisciplinaire 

La réussite du traitement orthopédique chez les PA dépend de différentes 
conditions: 

➢prescription adaptée 
➢réalisation sur mesure 
➢connaissance par le thérapeute des matériaux (dureté, résistance, effet mécanique) 
➢entretien par le patient et avant tout acceptation du traitement 
➢contrôle et vérification afin de s’assurer de leurs bonne tolérance, efficacité et 

observance 

Les chaussures thérapeutiques peuvent-être proposées aux PA ayant un impact 
sur: 

➢ la statique et / ou la dynamique des pieds 
➢dans le but d’augmenter leur autonomie, leur confort et leur qualité de vie



Gérer les pieds  

de nos ainés, 

pour bouger 

communiquer … 

… et continuer à partager! 

Merci de votre 
attention!


