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Lors de la pratique de la course, la friction permanente d’éléments comme la chaussette ou la chaussure contre la peau entraîne très fréquemment des échauffements cutanés voir des brûlures ( = ampoules ou phlyctènes ).

Afin d’éviter les douleurs et permettre une activité sportive optimale, il faut prévenir ces échauffements :

· 1 mois avant une première épreuve, se badigeonner tous les jours, à l’aide d’une compresse imprégnée de solution tannique, l’ensemble du pied (hors plaie) :

Le principe est de renforcer la résistance des tissus.

Les solutions permettant un tannage du pied sont nombreuses ; citons 2 préparations :

· solution à base d’acide picrique à 10 % (inconvénient : colore la peau)
· solution contenant : alcool 60 % (115 g) +  camphre (8g) + formol (8g). ( 20 cl de solution suffisent pour traiter 2 pieds)
La dernière semaine (au bout de 3 semaines de tannage), crémer les pieds tous les jours avec une pommade à base de karité (Nok), de manière à assouplir l’épiderme et augmenter sa résistance.

· Pour la pratique de course en triathlon, les chaussures seront talquées (talc neutre), celles de running essentiellement mais aussi celles de vélo de façon à éviter tout arrachement cutané.

Lorsqu’une ampoule est constituée, il existe différentes façons de procéder, suivant le stade de formation :

· lorsqu’il y a simplement une rougeur :

· protection : hydrocolloide de type 2ème peau (Spenco R, Compeed R, Duoderm R)
· traitement secondaire : nourrir l’épiderme à l’aide de pansement occlusif avec adjonction de vitamine A en crème (appliquer la pommade en couche épaisse, puis recouvrir d’un film plastique, laisser en place toute une nuit )

· lorsqu’il y a bulle :

Le principe est de conserver au maximum le toit de l’ampoule ( meilleure cicatrisation ) :

· rincer au sérum physiologique 

· ponction du liquide séreux à l’aide d’une seringue intradermique stérile ou percer en 2 endroits l’ampoule après désinfection d’une aiguille ( antiseptique type chlorexidine ou dakin stabilisé )

· injection d’éosine aqueuse ( mini dose ) ou tannage, badigeonnage à l’éosine

· protection avec compresses + adhésif ou pansements hydrocolloides.

· Si l’ampoule est percée, on rince au sérum physiologique, on découpe les lambeaux de peau avec des ciseaux désinfectés, on applique de l’éosine aqueuse et on protège par un pansement. On le change tous les jours pour un pansement classique, pour un pansement hydrocholloïde. on le laisse en place jusqu’à ce qu’il se décolle.
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