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Constat  

• Recours fréquent au ceinture lombaire avec ou sans prescription 

 

• Peu/pas de recommandations pour la pratique 

 

• Fausses croyances  

 



Objectifs des orthèses lombaires 

• Diminution des douleurs 

• Réassurance des patients 

• Poursuite des activités  



Effet biomécanique 

• Effets attendus 
• Augmentation de la pression 

intra-abdominale Cholewicki et al. 1999 

 
 
 
 

• « réduction » des forces de 
compression du disque 
intervertébral 

• Réduction de la mobilité de la 
colonne lombaire (inclinaison / 
rotation) 

 Terai et al. 2014, Larrivière et al. 2014 

• Stabilisation vertébrale 
 Cholewicki et al.2010 

• Effets adverses  
• Réduction du retour veineux et 

augmentation de la tension artérielle 

• Diminution de la capacité vitale et 
augmentation de la fréquence 
respiratoire 

• Peut favoriser les hernies ombilicales ou 
hiatales 

 

 

• Peu d’effet sur flexion / rotation 



Effet neuro-musculaire 

• Effets attendus 
• Pas de diminution du 

cout energétique du 
lever de charge 

• Pas de réduction de 
l’activité musculaire 
locale 

• Rappel de posture 
Newcomer et al. 2001, Munoz et 
al.2010 

• Hyperthermie locale 
Grew et al. 1982 

 
• réassurance 

• Effets adverses  
• Pas de diminution 

significative de force des 
muscles du tronc à long 
terme 

• Risque d’altération du 
contrôle moteur 
 
 
 

• Hypersudation / inconfort 
 
 

• dépendance 



Prévention et ceinture lombaire 

• Collective : sans intérêt démontré 

 

• Individuelle : intérêt discutable 



Niveau de preuve dans la lombalgie 
Aigue/SubAigue/Chronique 

• Articles  
• 873 articles dont 4 RCTs 

• Scores moyens PEDro 6,5/ 10  

 

• Population  
• 777 patients dont 378 

ceintures vs 348 soins 
courants  

• 61,5% hommes et âge moyen 
entre 38 et 48 ans 

• >452 travailleurs manuels  

 



Qualité 
méthodologique 
des études  



Revue systématique + méta-analyse 

 



Revue systématique + méta-analyse 

 



Effets sur la fonction  Effet sur la douleur  



Données d’évidence 

 



Stratégie d’utilisation 

• Individuelle 

• Aide à la reprise d’activité 

• Utilisation la plus courte 
possible ou ponctuelle 

• Sevrage progressif si 
utilisation prolongée ± sous 
couvert d’un programme 
d’exercices 



Facteurs de non adhésion  

• Extrinséques  
• Inconfort / glissement / hypersudation 

• Compression abdominale / Sensation de suffocation 

• Intrinséques  
• Limitation des mouvements du tronc 

• Attitude du patient / self efficacy 

• Peurs de l’amyotrophie 



Attitude du 
patient pepijn D 2010 

 



Effet sur la 
trophicité 
musculaire 

 



Take home messages 
 
● Aucun effet en prévention primaire 
 
● Pour les lombalgies aigues / subaigues effet sur :  

● l’incapacité fonctionnelle 
● la douleur 
● la fréquence de prise de médicaments  

 
● Effet sur la probabilité de récurrence de lombalgies en prévention secondaire 

 
●  mais niveau de preuves reste limité 

● Peu d’études de bonne qualité 
● Peu / pas de recommandations pour la pratique 

 
● Prescription individuelle à discuter au cas par cas  

 
 



Perspectives 

• Nécessité de nouvelles études :  
- de haut niveau de preuve utilisant comme critère de jugement principal la 

fonction > douleur 
- En prenant en compte la motivation et l’adhésion des patients inclus 

 
• Nécessité d’identifier les phénotypes de patients potentiellement 

répondeurs au traitement par orthèse lombaire souple 
 

• Prise en charge globale : ceinture + autres interventions 
 



En pratique 

 



En pratique 

 



Place des Corsets lombostat 

• Indications  
• Discopathie inflammatoire Modic I 

• Instabilité vertébrale (spondylolisthésis) 

• Test pré-chirurgical (pièce bermuda) 

• Tassement vertébral ostéoporotique 

• Post traumatique  

 

Lombostat 
orthèse rigide sur mesure  
réalisée par un orthoprothésiste  
immobilisation plus stricte. 



• Critère principal: amélioration de la douleur ≥30%  

• Critère secondaire: amélioration de la douleur ≥50% 

 

• Relation amélioration de la douleur / caractéristiques cliniques et 
radiologiques 

 

• Récidive des douleurs après sevrage du corset 



Résultats 

 



Résultats 

 

 

• Âge moyen: 
477.7 ans 

 

• Fond 
douloureux 
moyen: 
6.71.6/10  



Résultats 

• Amélioration des douleurs ≥ 30%: 79% des patients (49/62) 

 

• Amélioration des douleurs ≥ 50%: 62.9% des patients (39/62) 

 

• Pourcentage moyen d’amélioration des douleurs: 4925.1 % 

 

• Récidive des douleurs: 65% des patients (30/46) 

 

• Aucun critère socio-professionnel, clinique ou radiologique 
prédictif de l’efficacité du corset 



Discussion 

• Efficacité probable à court terme des corsets lombaires rigides 
• Amélioration cliniquement pertinente de la douleur mais taux de récidive 

important 

• Rapport bénéfice/risque favorable 

• Peu d’études sur les corsets / hétérogénéité des pratiques de 
prescription  

• Limites 

• Etude rétrospective avec un nombre de sujet limité 

•  Absence de données sur l’incapacité fonctionnelle 

•  Adhésion au port du corset  

• Perspectives : nécessité d’études contrôlées randomisées 
 
 

 



Conclusion  

• Intérêt potentiel des ceintures lombaires  

• Données cliniques contradictoires des recommandations pour la 
pratique 

• Pas de prescription systématique 

• Prise en compte du phénotype du patient  


