Chez le lombalgique chronique, les semelles de posture diminuent
la douleur et améliorent la fonction et la mobilité rachidienne

quente, constitue en France la pre-

miere cause d'accident du travail
d’origine musculo-squelettique. Son
codt estimportant : 5 a 10 % de patients
lombalgiques chroniques générent 70
a 80 % des codts. Le port d’orthéses
plantaires peut, selon de récentes publi-
cations, améliorer son traitement. Le pré-
sent travail cherche a évaluer I'apport des
orthéses plantaires de stimulation pos-
turale dans le cadre du traitement des
lombalgiques chroniques communes.
Méthodologie : la population est de cin-
quante-sept patients souffrant de lombal-
gies chroniques communes (douleurs
lombaires quotidiennes depuis plus de
trois mois consécutifs) suivis dans deux
cabinets de pratique libérale.
Méthode : comparaison, aprés 8 semai-
nes, de deux groupes constitués par tirage
au sort dans chacun de ces cabinets, I'un
dont le traitement est effectué par orthése
plantaire, I'autre recevant uniquement des
soins de pédicurie. Les orthéses plan-
taires, de faible épaisseur (inférieure a
5 mm) modifient la régulation posturale’
lorsgu’elles sont déterminées par un exa-
men clinique de posturologie®.
Critéres de jugement : trois variables, I'in-
tensité de la douleur lombaire, le retentis-
sement fonctionnel physique et la mobilité
rachidienne, évaluées respectivement par
une échelle visuelle analogique (EVA), le
questionnaire de Roland et Monmis® francisé
(RMF) et I'épreuve posturo-dynamique*
(PD). Les différences entre groupes ont été
évaluées par le test de Student, la corré-
lation entre critéres par le test de Pearson.
Résultats : il n'existe pas de différence
significative a I'inclusion entre le groupe

I a lombalgie, pathologie trés fré-

traité et le groupe témoin, non plus qu'entre
les trois critéres du groupe témoin avant et
apreés huit semaines. Aprés huit semaine,
les trois critéres du groupe portant les orthe-
ses sont significativement améliorés : RMF
etEVAap<0,05etPDap<0,01.ll existe
une comélation significative (p < 0,002) entre
les seuls EVA et RMF.

Conclusions : ce résultat confirme les
observations de nombreux cliniciens :
le traitement des lombalgies chroniques
bénéficie de I'apport des orthéses plan-
taires et, plus généralement, de traite-
ments posturaux. B
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