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Caractéristiques des patients de 2004 à 2009

Nombre de patient: 3328
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Phase double appui de propulsion avec déverrouillage du genou et 
instabilité rotulienne
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Qui

Physiologie Hyper antéversion des cols fémoraux

Rotation médiale de hanche
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Physiologie Genou 
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Physiologie Hyper torsion tibiale externe
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Valgus calcanéenPhysiologie



Qui

Physiologie Premier rayon court
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Protocole

~75 à 90 MN

~15 MN

1.Examen clinique et analyse de la
chaussure.

2.Choix de la technique de thermoformage
des OPCT avec le windlass

3.Fabrication et ajustement des OPCT

4.Vérification après 6 semaines avec un
questionnaire et exploitation des données.

Comment ?



1997-98
Validation Multicentrique de l’OPCT® par l’INSERM

Validation des OPCT sur 132 patients 
dans 4 centres de podologie différents 
(podologues, Podo-orthésistes, 
Orthésistes).

Population hétéroclite.

96,5% ressentent une amélioration 
statique et dynamique.

Augmentation du périmètre de marche 
de l’ordre de 50% associée à une 
diminution de de la douleur quand elle est 
présente, à une augmentation de 
l’intervalle avant la douleur et une 
augmentation de la vitesse de marche.

Comment ?
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Comment ?



Comment ?

1

2

3

J Am. The windlass mechanism of the foot. A mechanical 
model to explain pathology. Podiatr Med Assoc. 2000 
Jan;90(1):35-46



Comment ?



Comment ?

Questionnaire



Comment ?

Étude prospective : évaluation du port d’orthèses plantaires thermoformées chez 
des patients atteints de métatarsalgies et de syndrome fémoro-patellaire 
<http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0987705313002876>
/Neurophysiologie Clinique/Clinical Neurophysiology/, /Volume 44, Issue 1/, 
/January 2014/, /Pages 138-139/ 
L. Berger, J. Calleja, M. Maligorne, K. Avenas

Plantar Orthosis Index Evaluation: POIE



Comment ?

Nombre de jours 0 1 2 3 4 ou +

combien de fois avez-vous eu mal,  au cours 
de la dernière semaine ?

combien de fois la douleur a-t-elle été 
violente, au cours de la dernière semaine  ?

Douleur Aucune Minime Modérée Sévère Très sévère

douleur au pire moment

douleur le matin

douleur lors de la marche pieds nus

douleur lors de la station debout pieds nus

douleur lors de la marche chaussé

douleur en fin de journée 

somme 32

Evaluation de la douleur du pied



Comment ?

Evaluation du pied en fonction des 
répercussions sur ses possibilités 
fonctionnelles :

Pas de 
difficulté

Rarement Parfois Souvent Impossible

avez-vous des difficultés à travailler ou à
réaliser vos activités à cause de vos pied ? 

avez-vous limité les activités que vous
pourriez faire à cause de vos pieds ? 

difficulté à marcher dans la maison

difficulté à marcher dehors

difficulté à marcher 1 km

difficulté à monter les escaliers

difficulté à descendre les escaliers
difficulté à se tenir sur la pointe des pieds

difficulté à se lever d’une chaise

difficultés à passer un trottoir
difficulté à marcher vite

difficulté à courir

Somme 48

Cotation 0 1 2 3 4

Total 80

Souvent ImpossibleGêne fonctionnelle Pas de 
difficulté

Rarement Parfois



Comment ?

Nombre de patients volontaires :13 patients volontaires 
syndrome fémoro-patellaire:

� 11 femmes, 3 hommes (22±11 ans, 165±12 cm, 59 ±17 
Kg) dont 4 ont un Indice de Masse Corporelle (IMC) 
<18, ont été inclus.



Les orthèses apparaissent bien utilisées, plus de 70% et 80% des 
patients SFP  et ils les portent au moins 6h/jr et pour. L’analyse 
statistique révèle des diminutions significatives des scores gênes 
fonctionnelles (F) et douleur plantaire (D) de l’IFDP POIE pour 
l’ensemble des groupes. Plus précisément, Les scores diminuent 
de 25% pour le groupe SFP  (D et F : p<0.01).

Comment ?



• Cependant, parmi les patients atteints de SFP ,1 patient ne
voit pas son score douleur diminuer et 3 autres patients
n’améliorent pas leur score fonctionnel.

• La plupart des participants déclarent de moindres douleurs
et de meilleures capacités fonctionnelles après quelques
semaines d'utilisation des orthèses thermoformées
adaptées à leur motif de consultation. Ces effets pourraient
être en partie liés à une meilleure répartition des
appuis plantaires, voir à l’amorti apporté par les orthèses

Comment ?



Comment ?

Physiologie Hyper antéversion des cols fémoraux

Rotation médiale de hanche



Comment ?

Physiologie Genu valgum
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Physiologie Hyper torsion tibiale externe
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Valgus calcanéenPhysiologie



Comment ?

Physiologie Premier rayon court



Comment ?

Le but de l’orthèse plantaire 
sera de stabiliser le 
mouvement de la rotule lors 
de la phase de propulsion.



Comment ?

Collins N, Crossley K, Beller E, et al. Foot 

orthoses and physiotherapy in the treatment of 

patellofemoral pain syndrome: randomised 

clinical trial. BMJ 2008;337,a1735.
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Conclusion 1

1- Etablissement du  diagnostique

2- Chaussage adapté:

3-Adaptation chaînes musculaires:

4-Orthèses plantaires



Conclusion 2

La meilleure des orthèses plantaires ne sera 
d’aucune efficacité si elle est mise au mauvais 
moment
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