Allumez les ampoules...

Que celui qui n'a jamais souffert d'ampoules, leve lorteil... Elles
font partie des pathologies les plus connues handicapantes,

surtout quand leffort est prolonge, et les terrains accidentes
comme c'est le cas sur certains trails. Voici quelques conseils
pour les prevenir et, si necessaire, les soigner...
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’ AMPOULE, aussi appelée « phlycteéne » dans le jargon
médical, est une « bulle » remplie de liquide séreux.
Elle se forme entre les deux couches qui constituent
la partie superficielle de la peau ou épiderme, a savoir
I’épiderme superficiel et I’épiderme profond. Quand
la partie supérieure de 1’épiderme se décolle suite a
des échauffements, c’est une brllure au premier
degré, qui forme 1’ampoule.

Bien choisir ses chaussures
II faut, avant tout, bien choisir vos chaussures,
qu’elles soient de running ou de trail. Choisissez-les
une pointure au-dessus de votre taille habituelle car
votre pied gonfle pendant I’effort. Vérifiez qu’iln’y a
pas de coutures saillantes a I’intérieur qui peuvent
blesser. De méme, préférez des chaussettes sans cou-
ture pour éviter les plis irritants.

Bien tanner la peau Ensuite il existe
des solutions de tannage pour renforcer votre peau.
Ces produits en vente libre sont tres efficaces si vous
respectez le protocole d’utilisation. Il faut en général
commencer trois semaines avant 1’épreuve.

>> Crémes anti-echauffement :

La plus connue est la Nok de chez Sport Akileine.
Appliquez-la tous les soirs pendant trois semaines sur
I’ensemble du pied en insistant sur les zones « a
risque », ¢’est-a-dire les plus exposées aux frottements.
>> Les solutions :

Vous pouvez aussi avoir recours aux solutions
comme Tannopattes, utilisée a la base pour renforcer
les coussinets de chiens et chats, mais qui s’avere tres
efficace aussi sur nous les humains! Badigeonnez-
vous les pieds trois fois par semaine pendant trois
semaines en insistant toujours sur les zones « a
risque ». Une fois sec, crémez avec de la créme anti-
échauffements de type Nok. Attention :
vous crémez pas la peau, elle va se dessécher, et sera
encore plus vulnérable. Il faut a tout prix mixer ces
deux applications pour bien hydrater la peau !

si vous ne

1l existe d’autres solutions comme 1’acide citrique ou
I’acide picrique a 2 % qui s’appliquent comme
Tannopattes.

Bien se soigner si malgreé tout, vous
avez des ampoules, pas de panique, voici des moyens
simples et efficaces pour les traiter.

>> Vous avez une ampoule et vous devez repar-
tir tout de suite en course:

Il faut percer I’ampoule car c’est la pression du
liquide qui est douloureuse. Utilisez une seringue sté-
rile a usage unique. Percez-la a deux endroits
différents, en positionnant 1’aiguille parallelement a
votre ampoule. Videz le contenu de I’ampoule.
Désinfectez avec un spray type Biseptine, simple
d’utilisation et 1éger a porter.

Apres avoir bien séché la zone, appliquez un pan-
sement hydrocolloides (type Compeed).

11 est plus prudent de rajouter de I’Ercefilm, colle
médicamenteuse en spray pour éviter le décollement
du pansement en cas de forte transpiration ou de
pluie. Cela lui évitera de rouler et de faire apparaitre
une autre ampoule.

>> Vous avez une ampoule et vous ne repartez
que le lendemain matin :

Avant toute chose, nettoyez-vous les pieds (lingettes
ou autres). Percez I’ampoule comme précédemment.
Désinfectez bien avec de la Bétadine puis laissez
sécher toute la nuit. Utilisez un pansement hydrocol-
loide le matin avant le départ sur une peau bien séche.
Appliquez toujours de 1’Ercefilm en plus.

>> Vous avez fini la course :

Videz I’ampoule comme précédemment, le mot d’or-
dre est de laisser sécher au maximum.

Utilisez des pansements hydrocolloides si vous devez
marcher longtemps. Attention, un pansement de ce
type ne s’arrache pas ! Il faut découper petit a petit les
parties qui se décollent. Vous pouvez aussi acheter
des pansements hydrocolloides en plaque et les
découper. Ce sera plus économique si vous étes sou-
vent sujet a ce type de pathologie.
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