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Orthèses
Généralités

• DisposiIfs médicaux externes appliqués à un membre, segment de membre/rachis 
• Suppléance fonc0onnelle 

Orthèse = aQelle
mais
orthèse ≠=  prothèse

(appareil desIné à remplacer tout /parIe d’un organe ou d’un membre). 

• Arsenal thérapeuIque non pharmacologique
• AssociaIon avec autres intervenIons

( kinésithérapie/ ergothérapie, Qt pharmacologique)



Orthèses
Indica7ons 

• Douleur  à antalgie( immobilisaIon)
(ex: gonalgie: genouillère)

• Instabilité/fragilité d’une structure anatomique àimmobilisaIon ou stabilisaIon
( ex: entorse cheville)

• LimitaIon d’amplitude arIculaire àmobilisaIon
(ex: raideur de la main: orthèse d’enroulement)

• Troubles trophiques( œdème, cicatrice hypertrophique, brulure)à cicatrisaIon

Secteurs d’applica0on:
Rhumatologie/traumatologie/neurologie centrale et périphérique/brulés



Orthèses 
Classifica7on

-1-

Selon la zone anatomique concernée:

• Orthèses rachidiennes (cervicales, de tronc): minerve, collier cervical, corsets

• Orthèses de membre supérieur: épaule/coude/poignet et main

• Orthèses de membre inferieur: hanche/genou/cheville et pied



Orthèses
Classifica7on

-2-
Selon le mode d’ac0on: 

• Sta0que:
• main0en passif d’une posiIon fixe d’une arIculaIon(s) 

ou d’un segment de membre 
• De stabilisaIon :rôle stabilisateur, limitaIon de la 

douleur ( cicatrisaIon et consolidaIon)
• De restricIon(butée):limite le débaQement arIculaire

• Dynamique:
• Aide à réaliser un mouvement( déficience arIc/motrice)
• élément stable(ancrage) + élément moteur ( mobile)
• récupéraIon et/ou l’entreIen et/ou la suppléance de la 

mobilité d’un segment 
• Compressive (anIœdémateuse /cicatricielle)



Orthèses
Classifica7on

-3-
• Selon leur rôle:

• D’immobilisa0on: staIques, circulaires, parfois bivalves (traitement orthopédique)

• De repos:  staIque, amovible, antalgique et prévenIon des déformaIons (immob. relaIve)

• De stabilisa0on: mainIen de l’acIvité de l’arIculaIon ( anI équin, orthèse de genou)

• De correc0on: récupérer /maintenir une déformaIon arIculaire pour éviter l'aggravaIon
• StaIque ( correcIon d’une déformaIon) ou dynamique ( d’enroulement)

• De suppléance: remplacent une foncIon perdue
• staIque( rhizarthrose ) ou dynamique uIlisée dans les déficits neurologiques

Une orthèse peut avoir un ou plusieurs rôles à la fois 



Orthèses
Classifica7on

-4-• Selon le mode de fabrica0on:
Pe0t appareillage :
• Orthèses de série: prescrits sur ordonnance, délivrées en pharmacie de ville
• Orthèses thermo formables ( rhizarthrose, arthrose IPP)
• Ordonnance classique , 60% remboursement(LPPR) mais prix libre
• Ex: ceinture, aQelle poignet/épaule, genouillère

Grand appareillage:
• orthoprothésistes
• sur moulage ( par plâtre, par empreinte) , par concepIon et fabricaIon 

assistée par ordinateur (CFAO)
• PrescripIon par, MPR, les rhumatologues, chirurgien orthopédiste
• Accord préalable de l’Assurance maladie
• Ordonnance de grand appareillage
• Ex: corset, orthèse genou de décharge pour arthrose





Prescrip7on de l’orthèse

Informations à la prescription:
• Diagnostic précis sur la plan anatomique
• But recherché
• Mode d’action(statique/dynamique)
• Localisation anatomique
• Conditions d’utilisation

Critères d’une « bonne orthèse »:
• Non douloureuse, confortable, légère, esthétique, facile à mettre

Education et adhérence du patient
Surveillance ( absence plaie, déformation secondaire etc)



Orthèses membre supérieur



Appareillage de l’épaule

Indica0ons:

• EvaluaIon correcte pour éviter une raideur secondaire
• Pathologie traumaIque de l’épaule: traitement orthopédique ou immobilisaIon complémentaire en postopératoire
• Pathologie médicale aigue, aQeinte neuro: ImmobilisaIon antalgique 

1.Orthèses à mul0-usage :
- écharpes de souIen, manchons, bandages et écharpes de mainIen .
- Dujarrier, gilet orthopédique et toute contenIon «coude au corps» 

2.Orthèses à usage plus spécifique : 
- Coussin d’abducIon
- anneaux claviculaires
- Orthèses de recentrage de la tête humérale( épaulières)



Appareillage de l’épaule
Orthèse d’immobilisa7on à mul7 usage

Echarpes
de souIen en mousse
de contenIon
de souIen du bras type manchon avec 2 sangles

Orthèse de série
IndicaIon: traumaIsme, luxaIon, post chirurgie

( prothèse épaule, traitement chirurgical fracture ESH/scapula)
Avantages : 

bon mainIen du MS, évite imprudences, confortable, lavable 
Inconvénients : 

contenIon variable, rôle plus de souIen que d’immobilisaIon



Appareillage de l’épaule
Orthèse d’immobilisa7on à mul7 usage 

Immobilisa0on «coude au corps» :
• « Dujarrier »

écharpe de souIen du bras type manchon et 
contre- écharpe de mainIen thoraco-humérale

• Gilet orthopédique( scapulo-huméral)

IndicaIons: luxaIon/fracture tête humérale, luxaIon AC, fracture clavicule, 
suite chirurgie rupture coiffe des rotateurs ou posQraumaIque épaule

Avantages : bonne immobilisaIon du MS, contrôle de la RE, 
évite les imprudences, lavable

Inconvénients : mise en place, tolérance cutanée, hygiène 



Appareillage de l’épaule
Orthèses à usage spécifique

Coussin d’abduc0on 

Orthèse de série
ImmobilisaIon postopératoire: réinserIon coiffe de rotateurs, fracture trochiter
6 semaines en conInuu

ObjecIf: favoriser la cicatrisaIon des tendons de l’épaule en posiIon »courte »
( éviter la tension de sutures tendineuses)

30°/45°/60°
Avantages: mobilisaIon passive au dessus du plan de l’aQelle
Inconvénients: auto installaIon difficile, inconfortable , compression du nerf cubital au coude



Appareillage de l’épaule
Orthèses à usage spécifique

IndicaIon: ImmobilisaIon d’une fracture claviculaire déplacée
Bandages en 8
• Mise en place difficile: appui antérieur sur les 2 épaules, rétropulsion des bras, 

posiIonnement des épaules en RE, abaissement des épaules, resserrage à J7 

Anneaux claviculaires:
Stabilisa0on : deux sangles ajustables  dorsales, croisées, fixées sur un ancrage rembourré.

Facilité de mise en place : serrage simultané des sangles permet de stabiliser les clavicules.
En praIque rarement uIlisées ( risque de lésion de la peau par tension excessive)
Donc  mieux uIliser une écharpe coude au corps



Appareillage de l’épaule
Orthèses à usage spécifique

Epaulières
• AcIon de recentrage de la tête humérale ( contenIon et propriocepIon)
• Co-aptaIon de la tête humérale en cas d‘instabilité arIculaire 

(luxaIon, subluxaIon)
• instabilité neurologique ou posQraumaIque



Appareillage du coude

• IndicaIons:
• Traumatologie: immobilisaIon postopératoire 
• Rhumatologie: Epicondylite latérale( tennis elbow)



Appareillage du coude
Plâtre Brachio-Anté-Brachio Palmaire (BABP)

• Appareil circulaire immobilisant les arIc. du poignet, du coude, et les deux os de l’avant bras.
• Coude 90°, poignet 20° d’extension, prono-supinaIon neutre, MCP libres
• La 1ère phalange du pouce peut être « prise » en cas de fracture du scaphoïde associée

• IndicaIons: fracture/ luxaIon  coude/ parfois poignet 
opérée ou non( phase iniIale d’immobilisaIon stricte)

• Résine



Appareillage du coude

• AQelle bivalvée ( ½ ant et ½ post munies de velcro)
• AQelle postérieure ( conserve que la ½ post du BABP)

• Surveillance peau(cicatrice)
• RééducaIon autorisée, immobilisaIon par l’aQelle entre les séances

• Orthèse arIculée :
• série
• Mobilité contrôlée en flexion/extension

Indica0ons :
• Raideurs arIculaires ( orthèse de posture)
• Suites post-opératoires, rééducaIon progressive



Epicondylite et epitrochleite
• Coude: Bandages /Bracelet epicondylien

limiter l’expansion musculaire locale entrainant une limitaIon de la force développée : antalgique?
diffusion des contraintes en tracIon à une zone plus large de l’enthèse

• Poignet : orthèses staIques :Mise au repos des muscles concernés

Struijs-epicondylalgie(2001):
• Pas d’effet supérieur orthèses vs AINS locaux/physiothérapie
• UIlisaIon en associaIon avec autres traitements: pas de bénéfice supplémentaire
• orthèse du poignet vs brassard: les résultats ne sont pas convergents

Orthèse staIque antébrachio-métacarpienne palmaire 
en légère extension du poignet pour épicondylalgie laterale. 

Orthèse staIque antébrachio-métacarpienne palmaire 
à 20° de flexion du poignet pour épicondylalgie médiale



Appareillage du 
poignet et de la main

• Pathologie Trauma0que:
• Fractures/luxaIon/entorse( poignet, MCP, IPP, IPD)

• Pathologie médicale:
• Polyarthrite rhumatoïde
• Arthrose du poignet/ Arthrose doigts/Rhizarthrose
• Tendinopathie( de Quervain)
• Canal carpien
• Sclerodermie
• Doigts à ressaut



Pathologie trauma7que
Poignet
• BABP
• Plâtre antebrachio-palmiare (MancheQe plâtrée)

• ImmobilisaIon d’une fracture du poignet
• Orthèses de série ( entorse)

Orthèse d’immobilisaIon 
Antebrachio palmaire poignet extension 20°

Orthèse d’immobilisaIon lésions du pouce
( fracture/luxaIon)

fracture radius non déplacée ou ostéosynthèsée
Fracture du scaphoïde ostéosynthesée



Posi7on d’immobilisa7on
(posi7on de protec7on)

MCP  en flexion (ligaments latéraux tendus)

IP en extension (plaque palmaire tendue)

Pas d’immobilisaIon des MCP en extension 
ou de IP en flexion car source de

RAIDEUR impossible à récupérer!

DETENTE LIGAMENTAIRE = RETRACTION



Fractures des doigts (phalanges) et MTC

Fracture de P3                                                                  Fracture de P2      

Orthèse de type Thoumine PosiIon intrinsèque
Fracture de P1/ Fractures du col du 5e métacarpien (fracture du boxeur)



Pathologie trauma7que main

Entorse benigne de la MP pouce (sans instabilité)
Fracture de la base du 1er MTC
Ski 
Orthèse de stabilisaIon de la MP

Entorse bénigne d’un doigt long

Sports à ballon
Syndactylie avec le doigt voisin
( mobilisaIon stabilité/proecIon)



Plaies tendons ( postop)

Protocole Duran modifié (ou mobilisaIon passive protégée) 
mobilisaIon passive (sous orthèse) successive des IPD-IPP en flexion/extension,
puis en global des doigts sains, en respectant l’a|tude en protecIon (poignet, MCP et IP en flexion).

mobiliser sur une course de 3 à 5 mm le tendon opéré ,suffisante pour éviter la formaIon d’adhérences. 



Main rhumatoïde
Pathologies inflammatoires/infec7euses/microcristallines

Orthèse globale de repos ou l’orthèse statique globale 
de repos poignet-main-doigts
port nocturne principalement (voire temporairement diurne en 
cas de poussées inflammatoires douloureuses).

Orthèses globales de repos: série/mesure
Lors de poussées inflam., éviter les déformaIons
effet antalgique par la mise au repos des arIculaIons et 
amélioraIon de la force de prise( Malcus et al 1992)

Orthèses correctrices: déforma0ons ar0c.

Orthèse sta0que du poignet
(correcIon des desaxaIons du carpe)

Dumitrache A et al, 
RééducaIon de la main 
en pathologies médicale et chirurgicale : ergothérapie, orthèse et kinésithérapie, La Presse Médicale, 2013



Main rhumatoïde –orthèses correctrices doigts

Orthèse statique de stabilisation des 
MCP « anti-coup de vent ulnaire » 

Orthèse statique de 
correction du mallet finger

Orthèse dynamique an0 boutonnièreOrthèse sta0que de correc0on du col du cygne



Main rhumatoïde 
-orthèses de stabilisa7on

Dumitrache A et al, 
RééducaIon de la main 

en pathologies médicale et chirurgicale : 
ergothérapie,orthèse et kinésithérapie, La Presse Médicale, 2013



Main rhumatoïde

• Revue Cochrane 2004
• efficacité des orthèses sur la douleur et un possible effet d’amélioraIon de la 

force de la prise dans la période iniIale du port d’une orthèse (de foncIon ou de 
correcIon) mais avec un effet négaIf sur la dextérité 

Steultjens Occupa&onal therapy for rheumatoid arthri&s. 
Cochrane Database of Systema6c Reviews 2004, Issue 1.



Orthèses et arthrose

• Rhizarthrose
Orthèses de pouce

desInées à prévenir ou corriger les déformaIons angulaires en latéralité 
et en flexion (fermeture de la 1ere commissure)

- de repos/ foncIon
- courte/longue
- série /thermoformée

• Arthrose interphalangienne
Orthèses de doigts longs 

- de repos (Stack)
- série /thermoformées Orthèse de repos d’arthrose

digitale sur mesure



Orthèses et arthrose
Recommanda7ons 

EULAR 2018
– RecommandaIon 

Orthèse de pouce pour rhizarthrose

ACR 2019 
- RecommandaIon forte pour 

Orthèse de pouce pour rhizarthrose
- RecommandaIon condiIonnelle pour 

les autres arIculaIons main



EULAR 2018



ACR 2019



Sclérodermie

Orthèse staIque globale de repos
de la main sclérodermique

Orthèses de flexion digitale (ou d’enroulement) 
de la main sclérodermique

Orthèse dynamique d’extension des doigts 
(alias « araignée ») 



Orthèse et Canal carpien
• orthèse de repos de poignet +/- infiltraIon 
• orthèses de poignet neutre ou avec MCP en flexion

( diminuer la ténosynovite des fléchisseurs)

Revue systémaIque de la Cochrane (2012):
• efficacité sur l’amélioraIon globale subjecIve vs placebo à court terme 
• sans preuve de supériorité entre les différents types de orthèses, ni par rapport à un 

autre traitement non chirurgical et ni selon consignes d’uIlisaIon
Page MJ, Splin&ng for carpal tunnel syndrome. Cochrane 2012

. 

Orthèse nocturne poignet à 0°(pression intracanalaire la plus faible, MP 70°, IP légère flexion pour aQénuer la ténosynovite des fléchisseurs



Orthèse et 
Ténosynovite de De Quervain
• aQeinte du tendon du long abducteur (LA) et du court 

extenseur (CE) du pouce à la parIe antérieure de la 
tabaIère anatomique. 

• Mouvement en flexion et inclinaison radiale
• Glaçage/AINS /InfiltraIon de corIcoïdes/Orthèse
• Cochrane (2009):essai clinique comparaIf: injecIons 

de stéroïdes > à l'aQelle

Orthèses antebrachio-palmaire
3 à 8 semaines en conInu

Orthèse staIque foncIonnelle antébrachio-digitale du 
pouce, poignet à 20° d'extension, 1er métacarpien en 
abducIon rétropulsion à 30°, MP du pouce à 0°. 

Consensus on a Mul6disciplinary Treatement Guideline for the Quervain
Disease:Results From the European HANDGUIDE Study 2014



Orthèses membre inferieur



Appareillage de hanche
• Enfant: LCH- coussin d’abducIon /harnais Pavlik
• Adulte: ArIculaIon profonde et stable

Pathologie trauma0que( avec ou sans chirurgie): 
Pas d’orthèse mais aides techniques à la marche avec ou sans décharge du MI

( cannes/déambulateur): antalgie/stabilité/consolidaIon fracture
Coxarthrose

Orthèses plantaires: amorIssement de l’onde de choc /semelles correctrices
• ACR 2019: recommandaIon de non uIlisaIon de semelles spécifiques mais des 

chaussures » modifiés » 
• EULAR 2013: uIlisaIon d’un chaussage adapté, confortable avec semelles amorIssantes



Appareillage de hanche
Hemibermuda série /sur mesure

Corset lombaire bivalve pour immobilisaIon lombo-sacrée stricte
avec prolongaIon crurale unilatérale

IndicaIon classique:
-test thérapeuIque prédicIf de la chirurgie dans les instabilités dégénéraIves lombaires 

IndicaIons limitées dans les pathologie de la hanche: 
risque luxaIon itéraIve PTH
Orthèse arIculée de stabilisaIon de hanche: LimitaIon F/E, contrôle de l’ABD





ORTHÈSES DE GENOU 

• ArIculaIon exposée au traumaIsme 
• Instabilité
• Sports

• ObjecIfs: stabiliser/limiter les mouvement du genou
• Grands nombres d’orthèses différentes sur le marche. 
• ContenIon souple/montants/embrasses
• Domaine important de prescripIon d’appareillage 
• ClassificaIon?( objecIf/ composiIon/



ORTHÈSES DE GENOU 

• Simples
• Rotuliennes
• Ligamentaires

Genouillères élasIques 

• TexIle
• Femuro-patellaire

Orthèses arIculées

• TexIle
• Rigide

Orthèses avec contrôle de l’amplitude des mouvements arIculaires

Orthèses arIculées postopératoires ou post traumaIques

Orthèses d’immobilisaIon(non arIculées, Zimmer) 

Orthèses de décharge unicomparImentale ( arthrose)

Orthèses plantaires



Genouillères élas7ques 
Simples
• 1ere intenIon
• Série, manchon élasIque
• Antalgique, rôle modeste de contenIon, mainIen du genou, propriocepIon
• Gonarthrose débutante/modérée, gonalgie post-traumaIque

Rotuliennes 
• fenêtre rotulienne fermé ou ouverte 
• +/-insert rotulien en silicone/baleinage latéral souple
• mainIen de la rotule en bonne posiIon, propriocepIon
• Syndrome rotulien

Ligamentaires
genouillères rotuliennes mais avec un mainIen ligamentaire plus important 
Baleinage souple/rigide
• mainIen ligamentaire renforcé ; 
• stabilisaIon de l’arIculaIon dans le plan frontal ; 
• aide à la cicatrisaIon des ligaments latéraux. 



Orthèses ar7culées
Tex7les
• manchon élasIque, plus long que celui des genouillères elasIques
• évidement rotulien 
• baleinage toujours rigide et arIculé
• ArIculaIon  mono-centrique ou polycentrique
• sangles (deux transversales ou quatre semi-circulaires) augmentent le mainIen 

ligamentaire. 
stabilisa0on de l’ar0cula0on dans le plan frontal 
renforcement des ligaments croisés et latéraux. 
IndicaIons : 
• entorses bénignes à graves ; 
• instabilité chronique du genou ; 
• rééducaIon post-opératoire ; 
• reprise d’acIvité sporIve après un traumaIsme



Orthèses ar7culées
fémoro-patellaires

• arIculées mais plus courtes que les texIles
• sont davantage adaptées aux aQeintes rotuliennes que ligamentaires.
• mainIen et stabilisaIon de la rotule 
• empêchement des mouvements délétères de la rotule

AQeintes rotuliennes pour lesquelles les genouillères rotuliennes simples ne sont pas suffisantes. 
IndicaIons:
• instabilité rotulienne ; 
• subluxaIon latérale de la rotule ; 
• syndrome rotulien ; 
• tendinite rotulienne ; 
• gonarthrose ; 
• suites de transfert de la TTA. 



Genouillères ar7culées avec contrôle de 
l’amplitude des mouvements ar7culaires 

Tex0les
• mainIen latéral rigide et arIculé
• arIculaIons plus sophisIquées
• limiter les amplitudes de flexion et d’extension par l’inserIon de cales dans les espaces dédiés de l’arIculaIon

• immobilisa0on du genou après chirurgie ou trauma0sme
• limita0on de l’amplitude ar0culaire le protocole de rééduca0on
• stabilisa0on de l’ar0cula0on du genou dans le plan frontal

IndicaIons : 
• entorses de gravité moyenne du genou ; 
• instabilité ligamentaire légère à modérée ; 
• rééducaIon postopératoire et post-traumaIque ; 
• reprise de l’acIvité sporIve. 



Genouillères ar7culées avec contrôle de 
l’amplitude des mouvements ar7culaires 

Rigide
Système breveté 4 points d’appui qui est desIné notamment à pallier aux lésions des 
ligaments croisés antérieurs, postérieurs ou aux instabilités combinés
• Pour une lésion du (LCA) les 4 points sont situés : 

point 1 : au niveau de la cuisse (embrasse rigide antérieure) 

point 2 : au niveau du mollet (embrasse rigide postérieure) 

point 3 : au niveau postérieur de la cuisse (sangle)

point 4 : au niveau antérieur du Ibia (sangle)



A4elles ar7culées du genou 
post- opératoires ou post-trauma7ques 

• Plus longues
• régler avec précision l’amplitude des mouvements arIculaires 
• immobiliser le genou dans des posiIons adaptées aux différents protocoles post-chirurgicaux 
• ArIculaIon monocentrique/polycentriques

Indica0ons:
thérapie conservatrice : 
• entorse grave du genou 
• instabilité grave des ligaments croisés et/ou latéraux

post-opératoire :
• reconstrucIon ligamentaire 
• suture ou une implantaIon de ménisque
• ostéotomie de correcIon (Ibia) 
• fracture osseuse au voisinage du genou. 



A4elles d’immobilisa7on

IndicaIons:
ImmobilisaIon
• Contexte traumaIque d’urgence 
• Hémarthrose, contusion ou entorse 
• Post- opératoire
• Poussée congesIve arthrose

Posture( flessum de genou/RE hanche avec cale-aileUe an6rota6on)

Plâtre/résine/Orthèse de série

AQelle d’extension (Zimmer)
• non arIculée, Baleinage en aluminium latéral (+/- postérieur )
• Préformée en extension /flexion 30° réglable par pliage 

AQelle de genou cryogénique compressive rigide/ souple



orthèse sur mesure, ar7culée, dynamique
Gonarthrose fémoro-7biale du compar7ment interne isolé
EVA > supérieure à 40 mm

. 

ODRA
(Orthèse de Distrac0on et Rota0on pour Arthrose)



RéducIon de la douleur
AmélioraIon de la Q d V
DiminuIon des antalgiques
Observance correcte
Arrêt chez 13% (effets cutanés



Orthèse de décharge

• principe des trois points de décharge
• arthrose fémoro-Ibiale unicomparImentale
• transfert de la pression hors du comparIment aQeint 



Orthèse de décharge

Décharge du 
compar0ment lésé : 
système à 3 points d’appuis 
grâce au système 
Loadshi�er*. CorrecIon en 
valgus ou varus jusqu’à 9°

Traitement de la gonarthrose fémoro-tibiale
symptomatique 

à prédominance unicompartimentale interne 





Gonarthrose/Coxarthrose
Orthèses plantaires 

• effet d’amorIssement de l’onde de choc
( arthrose hanche/genou)

• effet biomécanique visant à décharger un des 
comparIments fémoro-Ibiaux:

• éléments pronateurs( valgisant) dans 
l’arthrose FT médiale

• éléments supinateurs (varisant)dans 
l’arthrose FT latérale

J. Beaudreuil / Annals of Physical and RehabilitaIon Medicine 60 (2017) 102–106 



Orthèse & Gonarthrose

• contenIons souples élasIques 
• orthèses avec disposiIf patellaire 
• orthèses arIculées de stabilisaIon 
• orthèses de décharge unicomparImentale

(niveau de preuve le plus elevé)
• orthèses plantaires?



Arthrose genou
Recommanda7ons 

• Orthèse de repos (d’immobilisaIon)
• efficacité non étudiée dans les essais cliniques
• UIlité reconnue surtout dans les poussées congesIves

• Taping
• AmélioraIon douleur

• Genouillère
• AmélioraIon  de la douleur
• Pas de différence simple/femuropatellaire
• Pas de différence selon les matériaux de confecIon néoprène/texIle( effet thermique non retenu)

• Orthèse de décharge
• Efficacité supérieure aux genouillères
• Mauvais observance, disconfort, cutané

( Beaudreuil 2017)
ACR 2019: 

recommandaIon forte pour les orthèses FT, recommandaIon condiIonnelle pour le FP
Non recommandaIon pour les semelles valgisantes ou varisantes

EULAR 2013:
non recommandaIon  pour les semelles valgisantes









Quelle orthèse pour quelle pathologie?

Objec0f?
TraumaIsme? Récent ou  ancien?
Arthrose? stade? DéformaIon réducIble?
Pathologie femuro patellaire?
Niveau d’acIvité du paIent
Morphologie du paIent



Appareillage 
de cheville et du pied

Pathologie traumaIque cheville:
• Orthèses d’immobilisaIon
• Orthèse de stabilisaIon

Pied:
• Orthèses plantaires et orthoplasIes
• Chaussures thérapeuIques



Orthèses d’immobilisa7on

• BoQe plâtrée en résine monovalve (circulaire)
bivalvée( surveillance postop)

Surveillance du SPE 
IndicaIons: 

-fractures/luxaIons cheville (Cheville à 0° )/MTS-s
-entorse grave de cheville
-rupture tendon Achille 20°

• BoQe de marche:
-amovible
-réglable, courte/longue
-entorse grave/tendinite Achille



Orthèse de stabilisa7on
Entorse latérale de cheville
Traitement:
- gérer la douleur (Protocole RICE)
- aider à la cicatrisaIon des lésions 

(mobilisaIon en secteur protégé).
-fonIonnel

• Chevillère
• Orthèse à double coque (limite la bascule en varus) type Aircast
• Orthèse limitant la mobilité de la cheville et du médio-pied (A2T)

• immobilisaIon chevillère souple < semi rigide
• Pas de supériorité entre les differents modeles d’orthese

semirigide
P. Thoumie et al. / Annales de réadapta6on et de médecine physique 47 (2004) 



Appareillage du pied

Examen clinique
Chaussage adapté?
Orthèses plantaires( « semelles orthopédiques »)
- antalgie( modificaIon des charges plantaires) :MTS-algie ou talagie
- compensaIon anatomique/foncIonnelle:  compensaIon ILMI < 2 cm
- stabilisaIon arIculaire: instabilité tarsienne
- détente tendino-musculaire ou aponévroIque ( butée): 

(Enthésopathie de l’arrière-pied, Bursopathie rétro-calcanéenne
- exclusion d’appui ou de froQement: isoler une lésion en reportant les charges sur une zone saine 

(bursite, hallux valgus, quintus varus, Haglund, Hyperkératose hyperalgique )
Chaussage avec 1-3 largeurs supplémentaires(« pointure »)

Orthoplas0es:
- griffe d’orteils ( hyperkeratose douloureuse)

Damiano 2010



Appareillage du pied
Hallux valgus

• SymptomaIque
• ObjecIf: amélioraIon d’une souffrance 

liée à la déformaIon , pas de rôle sur le 
régression de la déformaIon
Chaussure adaptée!
( largeur du l’avant pied)

• Orthèse de série/mesure: 
risque d’aggravaIon de la pathologie!

Goldcher A, Traitement médical de l'hallux valgus, Podologie 2011



Chaussures thérapeu7ques
de série et sur mesure

IndicaIons:
Pied douloureux:
pieds avec morphologie différents 

….mais en France: chaussure industrielle avec une seule largeur/pointure ( Goldcher)
DéviaIons excessives de l’hallux, Orteils en griffe

Pied traumaIque ( fractures)
Pied neurologique( syndrome canalaires, paralysie, diabète)
Pied trophique (œdème pied)
Troubles staIques pied / MI( inégalité)
ObjecIfs: Antalgique, ConsolidaIon, équilibre



Chaussures thérapeu7ques de série (CHTS)

Chaussures Thérapeu0ques à Usage
Prolongé (CHUP) 

• MainIen/chaussant parIculier /correcIon
• ne peut assurer par une chaussure ordinaire
• Sans jusIfier d’une chaussure thérapeuIque 

sur mesure.

Chaussures Thérapeu0ques à Usage 
Temporaire (CHUT):

• decharge avant pied
• Decharge arrière pied ( Barouk)
• chaussure à volume variable 

(inflammaIon /œdème +/-tb trophique)

Prises en charge sur prescripIon médicale (peIt appareillage):
Indica0ons :
paralysies, myopathies, instabilités de cheville, séquelles post-traumaIques 
postchir, œdèmes, troubles trophiques, déformaIons importantes et inégalités de 
longueur du pied /MI



Chaussures thérapeu7ques sur mesure (CHTSM)
(orthopédiques ) 

• disposiIf médical réalisé par un professionnel agréé ( podo- orthesiste)
• grand appareillage
• prescripIon par un médecin spécialiste MPR /orthopédie /rhumatologie. 
• Chaussage en série impossible

• déformaIon, trouble volumétrique ou trophique 
• CompensaIon trouble staIque majeur irréducIble/amputaIon 

ou d’une inégalité de longueur 
• mainIen (stabilisaIon ou contenIon paralysie/trouble staIque

ou désaxaIon réducIble
• aide au déroulement du pas

• Contraintes esthéIques et foncIonnelles
IniIaIon à la Calcéologie Abrégé Dr Goldcher



Conclusions

• Grande diversité des produits
• ApplicaIon dans des nombreuses pathologies
• Niveau de preuve?
• Traitement complémentaire,  peu invasif
• Bien idenIfier les déficiences et définir les objecIfs
• Bien connaître les orthèses pour bien les prescrire
• Travail en équipe( ergothérapeute, podologue, podo-orthèsiste)
• Tenir compte de la préférence du paIent et de son niveau d’acIvité


