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FAUT-L PRIVILEGIER DES
SEMELLES SUR MESURE A DES
SEMELLES STANDARD °

Il faut tout d’abord savoir quelle est
la fonction recherchée en ciblant le
type de semelles nécessaires au

besoin du patient.

Dans cet article, nous allons vous détailler les
différents types de semelles : semelles
orthopédiques passives, semelles orthopédiques
actives, semelles posturales 2

- la semelle orthopédique passive est une
semelle qui a la fonction de bloquer le pied
dans une position esthétique, dite statique.
Elle o l'objectif de réduire la mobilie du
pied.

- la semelle orthopédique active est une
semelle  concue dans un  matériau
dynamique qui se déforme, freine ef restitue
I'énergie emmagasinée. Elle a la fonction
de dynamiser le pied dans des amplitudes
physiologiques.  Elle agit aussi sur la
posture en dynamique ef en statique.

- lo semelle exclusivement posturale n’est
pas une semelle orthopédique. Elle stimule
les capteurs propriocepfifs du pied en
statique pour ajuster la posture sans agir sur
la structure du pied. Elle n'a pas d'impact
sur la dynamique posturale.  Cette semelle
est composée d'éléments plats ef fins (max
3 mm). Elle est sans voite plantaire.

Dans ces frois gammes de semelles, il est
possible de les confectionner en sur mesure
ef en standard. Dans quels cas la semelle
sur mesure s'avéretelle nécessaire 2

Nous allons tout d'abord comparer les
semelles  orthopédiques  passives  aux
semelles actives. Pour ce faire, nous allons
prendre en exemple la semelle sur mesure
3D du laboratoire Kinépod.

Cette semelle peut éfre modulée pour étre
active ou passive, gréce & un systeme
breveté qui lui permet d'ajouter ou enlever
des éléments trés facilement.

Semelle Kinépod active
(neutre, sans renfort).

= =

Pour obtenir cet effet passif, il suffit d'y
ajouter des éléments par dessous. Pour un
effet actif, la semelle doit éfre dépourvue
d'élément.

Semelle Kinépod passive
(avec renfort)




La semelle Kinépod a une autre
fonction activo-passive qui couple
la cheville et le pied via I’ajout de
sangles élastiques. Selon le
placement et la tension souhaitée,
la semelle peut obtenir des
fonctions spécifiques.

Semelle Kinépod, ajout de sangles Kinépod

la semelle active est creuse sous son insert
correcteur. Elle peut freiner et favoriser un
mouvement confrélé selon les exigences du
matériau confectionné, le carbonésate. Ce
matériau peut étre fabriqué pour résister
selon des paramétfres variés fels que le
poids, l'acfivie  (marche, sports), la
déformation du pied... pour assurer une
précision  thérapeutique, il est donc
préconisé de confectionner cette semelle en
sur mesure.

la semelle passive se démarque par le
manque de déformation de son matériau.
Leffet souhaité est un effet “platre”. Il faut
savoir qu'il est conseillé de porter une
semelle orthopédique passive 6 & 8
semaines maximum  afin  d'éviter  les
complications de I'immobilisation
prolongée : atrophie musculaire, raideur
arficulaire, trouble circulatoire... C'est pour
ceffe raison qu'il est possible d'enlever les
renforts sous la semelle Kinépod. Dés que
I'inflammation o disparu, le pied peut
refrouver sa fonction avec une semelle
active.

Semelle active

Semelle passive




Bon nombre d'études s'accordent pour
confirmer qu'il n'est pas nécessaire de
orthopédiques

proposer des  semelles

passives sur mesure par rapport  aux

semelles orthopédiques passives
préfabriquées. |l est un fait que si le pied
du patient respecte les mesures standard de
la semelle préfabriquée, il bénéficiera des

mémes effets d'immobilisation.

Sachant  qu'en  théorie, la  semelle
orthopédique passive ne peut éfre utilisée
que 2 mois maximum, le codt de fabrication
d'une semelle sur mesure s'avére exorbitant

par rapport & une semelle standard.

Par ignorance, de nombreuses personnes
ont porté frop longtemps des semelles
passives ou des chaussures qui ont |'effet «
passif » : "sandales en liege, chaussures de
ville avec talon” ——

L

Ces personnes ont subi des séquelles de
I'immobilisation ef ressentent le besoin d'un
support continu. le pied n'est plus capable
musculairement de fonctionner seul et de se
maintenir ériger. Deux solutions s'ouvrent &
elles : une rééducation avec une semelle
orthopédique active sur mesure afin de
rééduquer ce qu'il est encore possible
d'améliorer, ou le port de semelles
orthopédiques passives sur mesure parce
que elles souhaitent privilégier le repos du
pied & la rééducation. Elles font un choix
de confort avec un prix & payer au niveau
des éfages supérieurs qui compenseront

avec le temps.

la difficulté avec le "standard" est de trouver
la forme qui convient parfaitement au pied
du patient ef au besoin de sa pathologie
(soutien partiel ou complet]. Il 'y a tellement
de variantes qu'il faut souvent fester
plusieurs modéles avant de trouver le bon. |l
faut aussi savoir que les semelles standard
"passives” ne corrigent que |'arche interne.
Si une correction du talon s'avére
souhaitable, la correction de la semelle sera
insuffisante, mais elle aura toutefois un effet

d'immobilisation partiel.

Pour un effet passif, le sur
mesure et le standard sont
proches en efficacité, a
condition de trouver la
forme adaptée a son
besoin. Pour un effet actif,
le sur mesure est de loin
plus performant.

le systéme breveté de modulabilité activo-
passif d'une semelle Kinépod a pu étre
instauré sur une seule semelle standard, la

semelle active Tedop plus.

Tous les éléments de cette semelles active
sont modulables. Vous pouvez donc ajuster
la volte plantaire au bon endroit. Dans le
cas oU la passivité est vraiment nécessaire,
I'élasticite de la volte active peut étre
réduite en déplacant les frois  éléments
hexagonaux externes sous le socle cenfral
correcteur  (la  voite active). |l
cependant se rappeler qu'aprés 68
semaines, il est impératif de les enlever et de

faudra

les remetire en exteme pour relancer le
dynamisme de la volte plantaire. Il est
conseillé de les enlever dés que la douleur &
disparue.

le froisiéme type de semelles est la semelle
exclusivement posturale.

C'est une semelle & reliefs trés fins (max 3
mm), qui peut éfre ajustée sur mesure en
fonction de I'analyse du patient ou achetée
sur une base standard & condition que les
éléments soient ceux dont le patient a
besoin.

I existe & ce jour des semelles

posturales avec un petit effet dynamique
pour le pied, la semelle active Tedop.

Tout comme sa soeur, celte semelle
standard & bas prix peut éfre modulée
en déplagant les éléments hexagonaux
sur l'avis d'un thérapeute spécialisé dans
la posture.  Si vous ne changez pas les
éléments de place, elle aura un effet
postural qui est efficace, mais il peut éfre
insuffisant selon le défaut de posture. Pour
les défauts de posture dynamique, cette
semelle risque d'éfre insuffisante. Il peut
étre nécessaire  d'investir dans  d'aufres
semelles actives Tedop plus (standard),

Orthes  (sur

mesure). les 2 derniers étant les laboratoires

mesure] et Kinépod (sur

de semelles

’

exclusifs dans la confection

actives sur mesure.

Eléments
stimulants posturaux

ocle central correcteur
a4 mémoire de forme

Elément modulable
sous le talon

epines calcanéennes

Elément amortisseur de
choc au niveau du talon

Conclusion :

Semelle passive (inhibante) :

Ftant donné que le temps de port d'une
semelle passive est limité & 2 mois pour éviter
les séquelles de I'immobilisation prolongée, il
peut s'avérer judicieux d'investir en premier
lieu dans une semelle standard. Une bonne
opfion est d'invesfir dans une semelle acfive
modulable (Tedop plus) en semelle passive
par l'ajout de renfort sous le socle correcteur.
L'avantage de cette semelle est qu'il est facile
d'ajuster la semelle en fonction du pied du

patient.

Semelle active (stimulante) :
II'est possible de trouver son bonheur & prix
réduit avec des semelles actives standard,
mais il est difficile d'obtfenir la correction
oplimale puisque seule une semelle active sur
mesure peut assurer un dynamisme précis,
calculé selon le degré de déformation du
I'activite  [vie de tous les

pied,

jours,

running...) et le poids du patient.



la semelle orthopédique Kinépod est de loin
la semelle orthopédique la plus compléte
puisqu’elle corrige les frois arches du pied et

I'arriére-pied.

Semelle posturale (proprioceptive) :

Il'y a différents aspects correctifs de la
posture,  sfafique ou  dynamique. la
correction sfatique de la posture peut étre
améliorée avec une semelle standard. Nous
préconisons la semelle Tedop parce qu'elle
permef une modulabilitt de ses éléments
[modifiable par un professionnel de la santé).
Pour un déficit postural dynamique, le choix
d'une semelle active est évident (Tedop plus,

Orthes,

mouvement autrement qu'en mouvement 2

Kingpod). Comment corriger le

Une semelle dynamique qui guide le pied
dans son mouvement a un effet rééducatif

inégalé.

Un bilan postural OPS (bilan biomécanique
du corps entier en statique ef en dynamique)
est souhaitable pour analyser les différents
choix de

parametres  nécessaires  aAux

semelles  orthopédiques :  sur  mesure/

standard, actfives/ passives.
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