LA PEDIATRIE EN
PEDICURIE-PODOLOGIE
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FORMATION COMPLEMENTAIRE EN PEDIATRIE AFIN DE PRENDRE
EN CHARGE DES LE PLUS JEUNE AGE.

Probléeme cutané dés tout bébé : ongles incarnés,
ongles en éventail, cors... Aussi un réle

d'apprentissage pour les parents dans la fagon de
couper les ongles.

Déformations congénitales : pied bot, métatarsus
adductus, orteils qui se chevauchent... en posant
du K-tape, en faisant des apparaillage sur moulés
sur mesure, puis si persistance a |l'adge de la
marche semelles orthopédiques.

Examen clinique statique, dynamique et en
décubitus : torsion fémorale (doit décroitre),
torsion tibiale (doit croitre), genu varum/valgum
(normal selon dge, vérification de la bonne
évolution), pied valgus (normal puis doit régresser),
attitude scoliotique, scoliose, tous les tests
posturaux... Plusieurs périodes charnieres a ne pas
louper : 3-4 ans, 7-8 ans et 11-12 ans.

Acquisition compléte de |la proprioceptivité
plantaire vers 7 ans : il est donc important de
TRAITER AVANT absolument, car aprés cela sera

plus long et plus compliqué.
70% des enfants ont des chaussures trop petites,
notre réle également de conseiller.

Qutils thérapeutiques : soins, semelles, ktape, appareillages

sur mesure et contentions, thérapie manuelle, vidéos
étirements, accompagnement choix chaussures...

Ceci est un résumé tres bref. Un power-point est en préparation, et je

reste dispo pour vos questions ;)
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