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Introduction

• Prise en charge de la gonarthrose non pharmacologique ++

• Recours variable aux orthèses de genou (praticien 

dépendant)



Recommandations 2022 SOFMER 

SFR
• 1. En presence d’une douleur affectant

principalement le compartiment fémoro-tibial

, le recours à une orthèse de décharge peut

être propose (niveau d’évidence = 1A).

• 2 Le taping (niveau d’evidence = 1B) ou les 

orthèses souples élastiques ne doivent pas 

être proposée (niveau d’evidence = 1B)



Principes des orthèses à visée biomécanique 
(décharge en valgus ou varus )





Données à l’inclusion



Résultats: Douleur (EVA)

Diminution significative de la consommation d’antalgiques/anti-inflammatoires



RÉSULTATS: EVOLUTION QUOTIDIENNE DE LA DOULEUR ET DE LA 
FONCTION



Effectiveness, safety, and coste utility of a knee brace in 

medial kneeosteoarthritis: the ERGONOMIE 

randomized controlled trial. 

M. Gueugnon et al Osteoarthritis and Cartilage 29 

(2021) 491e501



• 120 patients avec gonarthrose fémoro-tibiale interne (EVA au 

repos >40/100), Kellgren Lawrence grade II-IV, 

• randomisé en 2 groups orthèse ODRA plus soins courants 

versus soins courants seuls (groupe UCA). 

• Critères d’évaluation principal = variation de la douleur sur 

l’EVA entre l’inclusion et M12. 

• Crières secondaires à un an

– Fonction sur le KOOS 

– Qualité de vie sur OAKHQOL

– Consommation médicamenteuse, adhesion, sécurité d’utilization, 

cout-utilité



• Resultats: meilleure evolution dans le groupe ODRA 

– EVA douleur (11.8; 95% CI: 21.1 to 2.5);

– Toutes les échelles du KOOS  

– Qualité de vie sur OAKHQOL (9.9; 95% CI: 0.9e15.9), 

– Diminution significative de la consummation d’antalgiques

– Bonne adhesion (moyenne 5.3 h/j). malgré quelque effets

secondaires à M12

– Le groupe ODRA a plus de 85% de chance d’être coût

efficace sur la propension à payer



Types d’orthèses

• Orthèse élastique simple Intérêt discuté



Contentions souples à visée 

rotulienne



Orthèses rotuliennes



Orthèse articulée de stabilisation



Orthèse valgisante / varisante de série



Orthèse valgisante / varisante de série 

avec moulage



Quel orthèse pour quel patient ?









Discussion

• Outil d’aide à la décision ≠ algorithme

• Impact qualitatif et quantitatif sur la prescription ?

• Rôle pédagogique 



Conclusion

• Sous prescription des orthèses dans la gonarthrose 

• Intérêt potentiel (biomécanique > clinique)

• Freins et leviers à la prescription (patients/thérapeutes)

• Déterminer les profils patients (répondeurs/adhérents)


