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INTRODUCTION

La fasciite plantaire est I'étiologie dus fréquente des talalgies, elle tdue environ 10% de

la population (1). Elle est présente aussi bien chez les sédentaires que les sportifs, et
représente environ 10% des blessures recensées chez les couilergst généralement

} « EA A E- of0rns dads la population générale, et plus jeune chez le sportif
(2,3)

BN

La fasciite plantaire owencore aponévrosite plantaire correspond a umadteinte de
o[ %}v AE}. .%lle esttdndie entre latubérosité postéremédiale calcanéennet

la phalange proximale de chaque ortedét constitue la vodte plantairéou arche du pied)
(4).
Le diagnostic de fasciite plantaire est avant tout clinique. Il correspond a une douleur aigle
de la face plantaire du talon lors des premiers pas le n@atiapres une période de repoka
}uo pémekdre ensuite pE o u E Z %o u]ede [Mouseanief$ la fin de la

journée avec la croissance des activités et le poids du ¢8jps

Le médecin généraliste est souvent de premier recdDrsles traitements efficaces de cette
pathologie sont peu connus, d'autant plus que cette pathologie n'est pas étudiée au cours

de nos études de médecine.

Compte enu du caractere invalidant de cettpathologie, les patients sont souvent
demandeurs de soind.es traitements actuels sont a la fois conventionnels, compredant
repos, une application dglace, uneanodification de chaussage, des semelles orthopédiques
ou des talonnettes, de la kinésithdni@, des traitements médicamentewantalgiques des

infiltrations ; et chirurgicaux dans les cas les pilwgalidants

Le College Américain des Chirurgiens du Pied et de la Cheville a publié un guide de pratique

sur le diagnostic et le traitement des doubs du pied, incluant la fasciite plantaif®).

/o v[ A]s&nofbe connaissancele recommandations actuelles en France concernant le

traitement decette pathologie.

> E Ap  }ZE v ¢[C 3 [Jvs E -+  Een juin 2617 Gne re%ug 0]

systématique de la littérature sur le traitement par injections de corticostéroides de la
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fasciite plantaire(6)X > % E}S} }o [V @& Ap *Ce3 u 3Coghrane o 0]353
portant sur les traitements physiques (semelles, attelles, exes@tehérapie manuelle) a
PouvS8 8§ %pu o] Vv },8 TioojduroénEpurg7)es S

Nous avonsA}lpop € % E E 3§ Z] E E Z]+ E mddEcihpénérasiste (Jv [ ]
dans sa prescription.

La présentettude a pour objectifde( |E o[ § § des cofnaigiances actuelles sur les

traitements accessibles en soins primaires de la tasgiantaire.

Nous avons pour cela réalisé une revue systématique de la littérature se rapprochant des

revues Cochrangs).
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PARTIE 1Etat actuel des connaissances
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1. Généralités

1.1. Définitions

- Soins de santé primaires

No}v o , US MS}E]S Nde 3a traduxtior] fRAh§aise du terme «Primary

Care» (]Jv] v i666 o} E- o }v(E&v (9.0[KD" ou §

« Les soins de santé primaires représentent le premier niveau de contact des individus, de la

famille et de la communauté avec le systeme dassoi

Les soins de santé primasrsont des soins de santé essentiels fondés sur des méthodes et

des techniques pratiques, scientifiquement valables et socialement acceptables, rendus

universellement accessibles a tous les individus et a toutes les fageillescommunauté

avec leur pleine participation Y kefont partie intégrante tant du systeme de santé national

dont ils constituent la cheville ouvriére et le foyer princigak du développement soeio

économique général de la communauté. lls représentent le premier niveau de contact des

individus, de la famille et de la communauté avec le systeme national de santé, rapprochant

O %OHUe* %o}ee] O 0O ¢ e}]ve euwvdvent etotfawaill@&n}]lés gens, et ils
}veS]Sp vS 0 % @& u] E o0 U VS [UV %oE} eepe Jv]vSs EE}U%o U ‘.
V&E v U JA Ee » Jvd E%E 3 S]}ve § EGu (}vsS <u[]Jo 5 u

concept est assimilé avec la coodtion du systeme de santé. Ainsi, les soins de santé

primaires ne concerneraient que les médecins généralistes

Les soins de santé primaires correspondent dans ce travail aux soins concernant le médecin

généraliste, réalisés ou prescrits par@me.

- La fasciite plantaire

La fasciite plantaire ou encore aponévrosite plantaire correspond a atieinte

inflammatdre ou dégénérative o[ %o}v AE}es %0 v3 |E X

>[ %}v AE}e %0 v3 |E S }ves]Sypu SE}* ( ]+ nAE o}vP]s}

latéral, central et médial. Le faisceau central prend son origine au niveau de la tubérosité
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calcanéenne postérmédiale, se sépare en cing a hauteur des tétes métatarsiennes, puis

o[]Jve E *pHE O %Z 0 VP % E}A]Ju o Z <p }ES JoX

La douleur causée pda fasciite plantaire est généralement localisée a proximité de

o[]ve ES]}V SRS vV VEE 0 P @A p p o Vv pu

>[ %}v AE}e %0 VS JE %o}ee pHV E€0 -S 0 O}f] E &S] %ot 0od) -
Cv ul<p ~o0}E& pu C o o u®& ZU o0 ¢ S]E S o }vS&E
of] %S &E pPAE JEE Ppo E]S - S E@EOMY 8§ [ }E & o ¢ Z} -

v &E v U o (+]]8 %o vs |E 5 ¢}JpA vs ee]u]o H § Eu
Cependant ces deux termes ne sont pas synonymes. Une épine calcanéenne peut étre
présente chez les personnes souffrantd ¢ ]]8 %0 vS8 ]JE U u J* Hn pv 0] v % E

démontré entre les deux a ce jo(t2)

1.2. Prévalence

Nous avons peu de données fiablg la prévalencele la fasite plantaire Dans les pays
développés, ke serait la cause la plus frequente de douleur localisée a la face plantaire du
talon, et elle repésenterait 11 a 15% des symptomes de pied douloureux nécessitant des
soins médicauxElle toucheait environ 10% de la population au coude sa vie, et

représenterait 10% des blessures recensées chez les co|ieajs

1.3. Population

La fasciite plantaire peut se développer chez des personnes de touy ageprischezles

enfants, des cas ont été reportés de 7 a 85 €. Elle est présente aussi bien chez les
sédentairesque chezles sportifs 00 e Pv Eouvs}es EA -6Bafse o[ P
dans la populatiorgénérale, et plus jeune chezsportif. Lesexele plus atteint A (E ] [V

Su o[ puSE X

Elle atteint les deux pieds dans un tiers des(@ak4,15)

21



1.4. Etiologie

>[ §]}0}P] 0 (*]]1S %0 VS ]E V[ *S % * V}IE % E ] U u]e-
> 0]88 &E SUE & vVvS esuPP E& <u[]o [ P]S %ooOpe [pvVv P v (
%o OUSES <u[HVv ]Jv(o uu S]}v  %cHarie @e fascife %erafEdonGX abus de

langage. Nous retrouvonsv P v E 0 0 % E * v [V }H %oOpe] HE-* ( S

associée a des microtraumatismes répétés au niveau du (ald6)

1.5. Facteurs de risque

Les facteurs de risque de la fasciite plantaire peuvent étre intrinséques ou extraseogs
facteurs de risque intrinseques sont inhérents au corps. Les facteurs de risque extrinseques

}v Ev v o] VA]@FVV u v$§

Facteurs de risque intrinsequeél7):

Les facteurs de risque intrinségsl comprennent les facteurs de risque anatomiques,

fonctionnels etou dégénératifs.

Parmi les facteurs de risque anatomiques, nous retrouvons
- Despiedsplats
- Unesur% E}v §]}v ~E}S 8]}v ]Jvs Ev /E e<]Asurde%slllorso}Escp[
de b marche)
- Une antéversion excessive du fémur
- Une torsion tibiale externe
- Despiedscreux
- Une disparité de la longueur des jambes

- Uneobésité
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Parmi les facteurs de risque fonctionnels, nous retrouvons
- La raideur des muscles gastrocnémsat du léaire, et du tendon d'Achille
- la faiblesse dsmuscles gastrocnémies, du soléaire et des muscles intrinseques du

pied

Parmi les facteurde risque dégénératifsious retrouvons

- > PU Vv % ES] po] & vSE doi §

o
<
[ ]

- Uneatrophie du coussinet ageux du talon

Facteurs de risque extrinséqué’7):

Les principaux facteurs de risque extrinsésjoemprennent

- Une pratigue excessive de haarche, de la course a pied da station debout
prolongée

- e EE pE+ [ VSE v uvsX /o [ P]S o] He O %oope (E
chez le sportif/o [ P]3 0 %o 0ure ahgmentation trop rapide de la distance,

o[]JvS ve]S }pu o (E <p v e £ E ] -+ saps@Eéds]v  [Ju%

(par exemple la marche, la course ou le saut). Les entrainements les plus a risque
sont les entrainements de vitesse et les exercices en pente

- Une erreur de chaussagé&lle comprenddes chaussures peu rembourrées, sans

e}us] v o[ Eaife, ddousées, ayant pandeurs propriétés amortissantes
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2. Diagnostic

2.1. Diagnostic clinique

Le diagnostic de la fasciite plantaire est avant tout cliniguest « <pu@& o[]vS EE}P 5}]d
ol £ uv o]v]«p X

La présence de facteurs de risqdeit étre recherchéele patient rapporte une douleur

aiguie au niveau de la face plantaire du talon, principalement lors des premiers pas le matin

au réveil, ou aprés une période de repos assis ou allongé. Ensuite }po HE [ S vu %o &

guelques minutes de marcheHle *[]JvS ve](] VIMA p v (]v ituEV

croissance des activités aine mise en charge prolongée.oo Vv[ ¢S P v (E 0 u vS
}u% PV [ L pv WS E UWizublod€n Xocturne ou la présence de

paresthésies doiverdoncfaire évoquer un autre diagnostic.

L[ £ u v o]refropve 0 % E + wn point douloureuxa la palpation deo[]Jve &S]}V
proximale du fascia plantaire, au niveau de la tubérosité postéédiale calcanéenndJn

test windlass positif est également paipnomongue de la fasciite plantaire.dbrrespond a

la reproduction des symptémesouloureuxlors de o[ £ 35 ve]}v %o <*]A e XES Joe -
la dorsiflexion de la chevilld o0} @Ee* <g 0 % 5] vS 8 ee]e euE O 1} E |
avec les memlas inférieurs ballants ve o0 ¢ (}JEuU » « A E U o }po pE -
o[ ve u o 0 % ES] % E}A]Ju e patieit a fendance @dnq@heKsur la

%o}V 3 © %] ¢ Ve pv u cpE [ Al3200)3 o }upo pE

2.2. Examens complémentaires

>[Ju P ] U ] v <u[ oo Vv «}peutwontribuer et flid@nostic de la fasciite
plantaire.Elle esten généralutilisée afin de confirmer le diagnostidine fasciite plantaire
E o0]SE vS }u [ £ OpE pv USE % SZ}0}P] u s olvX

Les radiographies standard du pied de face et de profil permieint de rechercher des
Iésions osseuses, en particulier une fractdeestress du calcanéuou un processus 0Sseux
éevolutif. > % E « Vv [V %0 |V O V VvV *S %0}ee] 0 U u]e v

diagnostic de fasciite plantaire.
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> Z}PE % Z] S % MU }.,S [ S usl]o % }uE A OpE pv % §
talon. Dans le cadre de la fasciite plantaire, on peut retrouver une augmentation de

O[ %0 ]** WE H (] %o vS ]idn veeu®&hypdéegh@genicitd.hv = u

des tissus mous est également possible. Une plage anéchogéne devra faire suspecter une
rupture du fascia plantaireCependantdans les formes débutantes ou peu séveres, elle sera

normale.

>[Jlu P E] % E €& *}vv uPv Sl<pU ]Jveg },8 pe U S pv }uS
les causes de douleur récalcitrante du talbe.diagnostic deakciite plantaire sera confirmeé

par o % E °* Vv [UV %o ]ee]e*s u vS u ( * Jau vveaw de s@n inker@@dhA]u oU
calcanéenneassocié a un signal T1 intermédiaire wet signalT2 éleve, ainsi qu dn

T U %o E)] }ee WAE S o S]eenie (181109 i

2.3. Diagnostics différentiels

Les diagnostics différentiels de la fasciite plantaire peuvent étre classés en trois grandes

catégoriesW ifiné&neurologique, osseuseu [ u vaffectiondes tissus mous.
> ((C Sl}ve [}E]IP]v v pE}o}P]cp

- Piégeage dmerf dumuscle abducteur du cinquiéme orteitlouleur et sensation de
brllure dans la région plantaire médiale
- Neuropathies diabéte, éthylisme chronique, carences vitaminiques

- Syndrome du tunnel tarsiensensation de bralure dans la région plantaire médiale
>« (( S]}ve [}E]P]v Jee pe

- Fracture du calcanéum récentéraumatisme direct, impossibilité de prendre appui

- Apophysite calcanéenne (maladie de Sevegdolescent, douleur calcanéenne
postérieure

- Fracture de stress calcanéenndouleur insidieuse, port de charge lourde répété

- Tumeur calcanéennedouleur osseuse profonde

- Maladie systémique (polyarthrite rhumatoide, syndrome de Reiter, psoriasis

arthrosique): douleus articulaires multiples, douleur au niveau des deux pieds
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Les affections des tissus mous

- dv]v}i% $Z] W Z]po pE S v Jv ue Ol EE] & 4 o0 V pu

- Contusion du talon chute directe sur le talon avec douleur osseuse ou adipeuse

- Rupture du fascia plantairedouleur aigiie de la face plantaire du talon, avec
ecchymose

- Tendinopathie du tibial postérieudouleur autour de la malléole interne du pied

- Bursite rétro calcanéennedouleur dans la région rétroalcanéenndg18)
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3. Traitements

Les traitements actuels de la fasciite plantaire sont multiples, nous pouvons les classer en
trois grandes partiesles traitements conventionnels, que nous ne ferons que citer ici car ils
( €}vsS o[} i § v}SE SH U o ¢ SE ]S injecsion, %t éifin]leg]oSE 5]}

traitements chirurgicaux.

>[ Alops]}v o (*]]8 %o v3 ]E *§ Pv Eouvs (A}JE o
démontré que la résolution des symptdmes est obtenue dans plus de 80% des cas a 12 mois

avec un traitement conservate(i2,20,21)

3.1. Traitements conventionnels

Les traitements conventionnels, plus accessibles et moins onéreux sont a privilégier en

premiere intentionlors du diagnostic de fasciite plantaire.
Nous retrouvons parmi ces traitements

- Les régles de vierepos, modification des activités, perte de poidpplication de
glace

- Les traitements médicamenteuxanalgésiques comprenant les antalgiques et les
anti-inflammatoires

- Les traitements podologiquesemelles orthopédiques, talonnettes, attelles de nuit

- La physiothérapie massages, étirements

- Ondes de choc extracorporellespeuvent étre réalisées par le kinésithérapeute
équipé ependant selon le gualde pratique de James L. Thomas, elles ne seraient a
HsJo]e & <u[ v SE}] @D ]Jvs vS]}v
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3.2. Injections

Les injections locales de corticostéroides font égalemeentie des références dans le
SCE ]S u vs 0 (*]]1S %0 vVvS |]E X [ %E * : ue >X dZ}u U

deuxieme intention dans le traitement de la fasciite plantgBg

Selon la revue Cochrane de David JA publiée en juin 2017, les injections de corticostéroides
dans la fasciite plantaire permettent une faible amélioration de la douleur a un mois, mais
% ¢ *uE o o}vP § EBu U § [ &bl& niveaws de Sgreuve. De (plus |l
semblerait que les effets indésirablepeu fr&quents dans ces études aient égbus

rapportés(6).
Nous nepouvonsdoncaffirmer avec certitude que ce traitement est sir et efficace.

%oOUeU pV MAE] u 3SC % [JV(]oSE S]}v 8 v u EP V %}uE
%0 vS |E& X /o [ P]S plasmivichesrplaguettes(PRP)

Elles peuvent étre réaliséesZ I Vv[Ju%}ES <<y 0 u v <u]%o [uv v$
spécifique. Actuellement, elles sont réalisées plutdthaitieu hospitalier ou chez le médecin
H *%}ESX hv % E o A uvs « vPulJv 3 E o0]* U %pn]le VSE](]
concentration deglaquettes & un taux environ cing fois supérieur a la normale. Puis cette
%o E % E S]}v 8 ]Jvi § 0} ouvs epE o I}v }pOIUE pe U (]
Selon Nicollo Martinelli, Ehab Mohamed SelémP U }p v }@E s]«ZA i St<pu EU
[MV SCE ]S u vS « ve VP H2284 E}u SS pE

3.3. Traitements chirmicaux

La chirurgie est le traitement de dernier recours, dans le cas de fasciite plantaire
récalcitrante, aec échec dg traitementsconventionnels et des infiltrationgklle consiste en
o & o] S]}v [HVv du-api@}pidntaire o<} ] puv & ¢ S]}v o[ %o]

calcanéenne lorsque cellg est présentgb).
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PARTIR : Travail de recherche

29



1. Objectifs

>[} i S]( % E]v % o §§ Supu XS E % E E S sCvsSZ 3]« C
sur les traitements de la fasciite plantamecessibles en soins primaireg, e-&dire pouvant

étre réalisés ou prescrits directement par le médecin génédealis
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2. Matériels et méthodes

Nous avons réalisé une revue systématique de la littérature en nous inspirantitleses
édités par les recommandations internationalBseferredReporting Items for Systematic

reviews and Metaanalyse{PRISMA(25) et des revues systématiques de type Cochrane

Les revues Cochw i}p]ee vS [puv E }vvVv Jee v ]Jvs CEv S]}v o S (}v
u 8] & [Jv(}EuU S]}v (] o $ (8). Noys&vong coftacté Cochrane France

% E S 0 %Z}v M Uu}u ordtion de [natre protocole de recherche afin de
confirmer notre méthodologie. Nous nous sommes inspilé « Cochrane Handbook a

chacune des étapes du projé26), et avons utisé lelogiciel Review Manager 5.3@our

I[] v oCe e }@v) 0o o[ P]S p o}Ppailles godtmfateurs Cochrane, il est

en acces libre pour lgalisation de revues systématiques de la littérature.
Le travail de recherche a été effectué pardiesixauteurs de la these.

Un protocole de recherche a été réalisé et publié avant de débuter notre travail de
recherch(fvé [ vE P]+SFROSPEROLY CRD420170745838

2.1. E]S E » []v Oue]}v

- dC% [ :%psais randomisés

- Langue francais owanglais

- Date de publicationt}pus &S] 0 %ol 0] iHe<u[ H ii ig]v T1i6 ~0 « Su
référencées apres le lancement des équations de recherchjeier2017 ne sont pas
incluses)

- Population: participants adultes, avec un diagnostic de fasciite plantaire

- Interventions: traitements médicaux et paramédicaux accessibles en soins primaires

- Comparateur. placebo ou autre traitement accessible en soingnaires

- Critéere de jugement critere de jugement principal intensité douloureuse critére
secondaire fonction du pied

- Délai de suivi inférieur ou égal a trois mois

31



2.2. E]S E « [ £ ope]}v

- Population: &ge <18 ans
- dC% [ :%pcrossover
- Interventions:
o Etudes portant uniquement sur les épines calcanéennes et nonspak

fasciite plantaire

o

Traitements chirurgicaux

o0 Traitements non conventionnels (@ % pv SHUE U u *}SZ E %] U S Ye
0 Injections de PRP
o E}pe A}ve P o u vs ] Ve UV ¢ v S u%e [ A opuC

traitant des injections de corticostéroides;zar elles sont désormais

principalement réalisées par le spéciakst

2.3. Critéresde jugement

Le critére de jugemenprincipal esto u *uE o[]vS ve]S JMOIUE He %o |

visuelle analogiqueu par échelle verbale simple.

Le critere de jugement secondaire est la fonction du pied.

24, NpE o [Jv(lEu S]}v 8§ «SCE S P] E Z €& Z

Les recherches électroniques ont été effgits sur Pubmed (MEDLINE), the Cochrane
vVSE o Z P]*S E }( }vSE}oo dE&] o ~ EdZ > § D "~ X E}pn

recherche dans la littérature grise.
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Les équations de recherche correspondantes sont les suivantes
PubMed

("plantar fasciitis"[MeSH Major Topic] OR "plantar fasciitis" OR "plantar aponeurosis" OR
"plantar fasciopathy” OR "plantar fasciosis" OR "plantar heel pain") AND (("therapy"[MeSH
Subheading] OR "physiotherapy" OR "taping" OR "stretching® OR "shock wave" OR
"orthoses” OR "night splint® OR "injection" OR "corticosteroid” OR "placebo"”) NOT

"surgery")

Filtre : humans

CENTRAL

#1 MeSH descriptor: [FasciitiBlantar] explode all trees
#2 MeSH descriptor: [Fasciitis] explode all trees

#3 MeSH descriptor: [Foot Diseasesptde all trees
#4  #2 and #3

#5 (plantar fasci*):ti,kw,ab

#6 (plantar heel pain or plantar fasciosis or plantar fasciopathy or plantar

aponeurosis):ti,kw,ab

#7 #1 or #4 or #5 or #6

#8 MeSH descriptor: [Therapeutics] explode all trees

#9 MeSH descriptofPhysical Therapy Modalities] explode all trees
#10 (taping or tape* or strap*):ti,kw,ab

#11 (stretching or stretch*):ti,kw,ab

#12  (injection):ti,kw,ab

#13 (corticosteroid or cortico* or steroid*):ti,kw,ab

#14  (shock wave):ti,kw,ab

#15 (orthoses):ti,kw,ab

#16  (night splint):ti,kw,ab
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#17 (placebo):ti,kw,ab

#18 MeSH descriptor: [General Surgkexplode all trees

#19 #8 or #9 or #10 or #11 or #12 or #13 or #14 or #15 or #16 or #17
#20 #19 not #18

#21 #7 and #20

Filtre: trials

EMBASE

‘plantar fasciitis'/expOR 'plantar fasciitis' OR 'plantar fasciosis' OR 'plantar fasciopathy'/exp
OR ‘'plantar fasciopathy’ OR 'plantar heel pain'/exp OR ‘plantar heel pain®' OR ‘plantar
aponeurosis'/exp OR ‘'plantar aponeurosis’ AND (‘therapy/exp OR ‘therapy’ OR
‘physiotherapy'exp OR 'physiotherapy’ OR 'orthosis/exp OR 'orthosis' OR 'injection'/exp OR
'injection’ OR 'corticosteroid'/exp OR 'corticosteroid' OR 'shock wave therapy'/exp OR 'shock
wave therapy' OR 'stretching'/exp OR 'stretching' OR 'tape stripping'/exp OR 'tapgirsg’

OR 'placebo'/exp OR 'placebo’ OR 'night splint) NOT (‘surgery'/exp OR 'surgery') AND
([english])/lim OR [french]/lim) AND [humans]/lim

2.5. Sélection des études

La sélection des articles a été réalisée en deux étapes :
- Une premiére sélection par lacture des tites et des résumés des articles
- Une deuxieme sélection pala lecture du texte intégral eta sélection des articles
JEE *%}v vSe pAE €E]S E ¢ []Jv ope]}v

Chaque étape a été réalisée en paralléle de manierepgaddante par les deux étualits

Une mise en commun et discussion des résultats a été effectuée a chaque étape.

34



2.6. Processus de recueil de données et données recherchées

Les articles ont ensuite été lus et analysééda recherche de données sur les traitements
accessibles en soins primaires de la fasciite plantaire. Nous avons extrait ces données dans

un tableau établi a priori

Les donnée®xtraites étaient les suivantes n}u o[ Sp U S %autenf, S]}vU
population effectiftU P vE U P U upE&E e *CU%S€uU U /D U &E]S &
[ £ ope]}vU E *pu0S S %o E]V % HAE S ¢ v JE - o[ Sp U &

des données, traitement(s) et comparateur(s), durée du soies.

Nous avons fixé un délai de suivi inférieur ou égal a trois mois afin de nous concentrer sur

ol ((] 18 IMES § Eu * SCE ]S u vseX

2.7. Evaluation des études

E}pe A}ve pslole o[}us]lo  EJecp28) ] 1] }ZE v

Nous avons extrait les données suivantesandomisation, allocation, participants et
personnel aveugles ou non, évaluateur aveugle ou non, données incompletes, sélection des

données, autres biais.

Cette évaluation a été réaliséedépendamment par les deux auteurs de I'étude puis mise

en commun et discutéd?eu de différences entre les deux évaluations ont été retrouvées.

2.8. Données manquantes

Dans les cas odesdonnéesétaient manquantes,a moins de pouvoir déduire des écatts

types manquants par rappoHux erreurstypes, aux valeurs pxactes ou aux intervalles de
confiance de 95%, nousdvons pasnclus ces études dans la méaalyse

>}Eecu o[ s }u of s* v[ §] v¥}%bee Al }E] @ 400] o[ Duwo jav

w

de fonctionpuS]o]e ve, @ ]J3uv[ A}ve %  Jv ope o Spanalyserce 0 u $

35



Dans les cas ou les échelles de douleur étaient parmi les résultats secondaires, nous les
avons tout de méme inckesdans nos analyses, mais en précisant que cela pouvait affaiblir

le niveau de preuve de la métmalyse.

2.9. Analyse des données

Mesure de l'effet des traitements

Nous avons extrait les données continues, cetie®nt été analysées en utilisant les
différences de moyennpondérées I'écart type et l'intervalle de confiance a 95%.

Lorsqudne analyse regroupait des études avec des échelles de mesure différentes nous
avons utilisé la difference de moyenne standardisge. résultat principal utilisé étaia
difféerence de moyenng@ondérée(correspondant a la différence entre la moyenne fenet
initiale).

Le critéere de jugemenprincipalétait o u *pE o[]JvS ve]S ladowéu @xpue ~
premiers pas au lever le matou la douleur lors des agités quotidiennes)

La méthode statistique utilisée était'utilisation de linverse de la variancé.'analyse
statistique a été menée en intention de traitéwes résutats des études comparables ont été

représentés en utilisant un modele a effet fixesacié a un intervalle de confiance a 95%.

Evaluation de I'hétérogénéité :

Nous avons déterminé la présence d'une hétéragjnstatistique au sein d'une analyse par
I'étude du forest plotainsi qu'en utilisant un test du Chiz2.

Lorsqu'une analyse présait un coefficient d'hétérogéneité 12> 50% ou un test du Chiz>0,1

nous avons utilisé un modeéle a effet aléatoire.
Evaluation de la sensibilité

Nous avons réalisé une étude de sensibilité en excluant les études présentant de nombreux

biais lorsque celatait possible.
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3. Résultats

3.1. Sélection des articles

Un total de 1905 article S } Svpu % E o[]vS EE}P S]}v . o o

exclusion des doublons nous avons obtenu 947 articles.

La lecture des titres nous a permis délectionnerl42 articlesApres lecture des résumes,

76 articles ont été sélectionnés pour la lecture compléte.
20 articles ont été exclus au stade de lecture des articles pour les raisons suivantes

X5 @& ]Jo [ P]ee ]88 s porfant alps titres différentgHyland 200629),
Gollwitzer 201530), Gollwitzer2007(31), Digiovani(32), Ibrahim 201433))

Xx 1T & ]Jo [ Bthdesils type cross ovefOgden 200434), Batt 199635))

X 4 études rewmutant uniquement les participants avec épine calcanéznn
radiologiquement présentgCostantino 2014(36), Tornese 200837), Dogramaci
2010 (38), Hammer 200Z39))

X 2 études pour manque de donnéfRasenberg 201@L.4), Dimou 200440))

X 2 études posddant un délai de suivi > 3mdiaHFBluwi 2011(41), Marks 200842))

Xx 3 3u + }v3 o[]vs EA v3]}v 3llu o }u % (HiltcatiolE de}u %o E Vv

corticostéroidegMahindra 201643), Ryan 204 (44), Cleland 200945))
X 2 hors sujet(Alvarez2003(46), Attard 2012(47))

La lecture intégrale des articles noupermis de sélectionner un total debrticles.

>[ ve u o e }vv e 0 S]}v résu@esiane le diagramme de flux

selon PRISMA (figure.1)
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Figure 1 Diagramme de flux
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3.2. Articles inclus et principaux résultats

Les B études incluses sont décrites et résumées dartaldeau présentéen annexel.
Parmi elles :

- 21 études incluses traitaient des ondes de chocs

- 3 études traitaient du laser

- 16 études traitaient de la kinésithérapie

- 11 études traitaient des orthéses

- 1 étudetraitait des ultrasons

- 4 études traitaient d'autres thérapeutiques

3.2.1. Ondesde choc

Vingt et une étudesemplissaent les conditions d'inclusion

- Ondes de choc versusiltrasons: o[ Sy Korjen 2015(48), avec un recrutement
de 30 participantset un suivi de douzesemaines,utilisait les ultrasons comme
comparateur,et mettait en évidence une supériorité statistiquement significative en

faveur des ondes de chae -23,94 pointsIC95%=[-24,84; -23,04]) p<0.00001

- Ondes de choc versustirements : deux études, celle deRompe 201Q49) et celle
d'Andréa Greve 20D(50) s[]vS & - & ¢detteSproblématique>[ S pRompe 2010
incluant 102 participants avec un suivi de deurois, mettait en évidence une
supériorité statistiqueu v3 <]Pv](] $]A spfcifdE du fascia plantaire,
de -14,80 points IC95%=[-17,82; -11,95, p<0.00001.>[ $ u '‘Andrea Geve 2002
incluant 32 participants avec un suivi de 12 semaimasitait en évidence une
amelioration dans chacun dedeux groupes sans pour autant retrouver une

différence significative.
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Ondes de choc versusiltrasons + étirements. |[ Sy Grecco2013(51), a laquelle
ont participé 40 personre (65 pieds) avec un suivi de dowssmainesconcluaita

une efficacité des deux traitements.

Ondes de chocversusondes de choc + étirements | tude deRompe 201552)
effectuaitcette comparaisn, en incluant 152 participant@our un suivi de deumois
L'échelle de mesure étaié questionnaire PEIl. L'étude conchit & une supériorité
de la combinaison ondede choc et étirements par rapport a un traitement par

ondesde choc seulavec- 7,9 points IC95%=[-5,65; -10,15] p<0.001

Ondes de chocs radiales versumndes dechoc focales I[ Sy Léhrer 2010(53)

incluait 39 paticipants avec un suivi de douzemaines. & premiergrouperecevait

des ondes extracorporelles radiales a raison de 2000 chocs avec une énergie de 0,20
mJ/mmz2 contre des ondes de choc focales avec le méme nombre de chocs appliqués
a une énergie de 0,17 mJ/mnpour le deuxieme groupeles deux groupes
présentient une anélioration statistiqguement significative, avea p =0,0013 pour

les ondes de choc radialest un p= 0,0027 pour les ondes de choc focalés

V[ £]*S ]S %o * entrg 16k deux groupes (p 0.56); avec-2,9 points en
faveur des ondes focalegC95%=[-6,9; 12,7]

Ondes de choc avec anesthésiersusondes de choc sans anesthésie gtude de
Rompe 20® (54), recrutait 86 paticipants avec un suivi de troimois L'undes
groupesrecevant 2000 ondes de choc extra corporelles avec une énergie de 0,09
mJ/mn? sans anesthésie locale avant le geste, 'augeevantle méme traitement

par ondes de chocmaisavecune anesthésidocale préalableLes résultatsnettaient

en évidence une amélioration de la douleur au cours des premiers pas au lever dans
les deux groupgaprés3 mois avec une superiorité du groupe sans anesthésie locale
préalablede - 2,10 points1C95%=[-2,84; -1,36], p<0,00001
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- Ondes de chocversusplacebo : quatorze études employaientun placdéoo comme
comparateur Nous avons p inclure huit études dans la métanalyse (55162),
incluant un total de 99barticipants Les ésultats mettent en avant une supériorité
des ondes de choavec une amélioratin de-0,27 points, IC95%=[-0,40; -0,14,
p<0.0001 > } ((1 ] vs [2édé @s}Rle0%, bs études sont homogenes.
Quatreétudes(Gollwitzer 2007(31), Gollwitzer 201530), Gerdesmeyer 200&3), et
Ogcen 2001 (64)) ont été excles par manque de données dans késultats Une
étude (Haake 200B(65) a été excle car elle utilisait des variables dichotomiques
dans la présentation de ses 1035 $+X E}pe Al}ve June éud&E o p &
supplémentaire lprahim 2010 (33) dont les résultats modifiaient fortement
o[Z}u}P v ]§ -analysed(1= 100%). La figure 2 représente la métmalyse

de ces huit études.

Figure 2 Forest plot ondes de choc versus placebo; critére de jugert@edouleur

Nous avongéalisé une étude de sensibilité en excluant les deux études présentant le plus
haut risque de biais (Hawamdeh 20{67) et Vahdatpour 201262)e X > ¢ (E *u0S S
trouvent inchangés avec une amélioration €25 points, IC 95% =0[38; -0,12], p<0,002,

12 = 0%.
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3.2.2. Laser

Nous avonsnclustrois études Kiritsy 2010(66), Macias 201567) et Basford 199968))
répondant aux critéres d'inclusn de notre revue
Une des étudesn'a pas pu étrenclue dansla métaanalyse (Basford 199¢$8) car les
données n'étaient pastilisables: utilisation demédianesalors quenous avondait le choix

[ Spu ] Ediffésences de moyenree On notera < u[ on@ retrouvait pas de différence a
un mois entre les deux groupes.
Le comparateur de chacenle cesttudesétait un plaebo.
Apres inclusiorde ces dewarticles a la métanalyse, nous avonse populationtotale de

109 patientsLes résultats sont représentés dans la figure 3.

Figure 3 Forest plot laser versus placebo; critére de jugement: la douleur

La métaanalyse met en évidence urtifférence statistiguement significative en faveur des
lasers de -22,33 pointsJC95%-=[-29,34; -1531], p<0,M001 Les deuxtudes semblent étre

homogeneavec un coefficient 2 0%
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3.2.3. Kinésithérapie
3.2.3.1. Strapping

Nous avonsncluscingétudes utilisant lestrapping comme intervention

- Strappingversus }ESZ o o A ¢l %o %o} E&fude @\pdEl Falan2011(69)
incluait 30 paticipants La durée de suivi tait de trois semaineset le critere de
jugement principal était I'amélioration de I'EVAlle conclwait a une supériorité
statistiquement significative de JESZ ¢ o A %o %oddBSSI'amébdra@®nZ
a court terme de la douleyavec-24,74 pointsIC95%=[-22,47; -27,01], p<0,0001

- Strapping versus placebo : nous avonsinclus trois études, (Hyland 2006(29),
Radford 2006(70), et Tsai et al 201(Q71), avec ue populationtotale de 170
personnesLes résultatsant en faveur d'une diminutio statistiquement gjnificative
de la douleur pour le groupgéraitement comparé augroupe placebq avec-1,34
points, IC95%=[-2,34; -0,34], p = 0,009

Le brest plot de la métaanalysestrapping \ersus pla@bo est représenté dans la figurk

Devantl'hétérogénéitédes études (1£86 %) nous avons utilisé un modéle a effet aléatoire.

Figure 4 Forest plot strapping versus placeloatére de jugement : la douleur
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- Strappingversusfroid + renforcement des muscles profonds o[ $ pde Khatavkar
2015(72) incluait 30 paticipants L'échelle de m&ure de la douler utilisée était le
score PFRS 'étude conlwait a une plus grande diminution de la doulewtans le
groupe s$rappingcomparé a celuavecapplication de froid associé a uenforcement

musculairede -29 points IC95%=[-33,45; -24,50] p<0,0001

3.2.3.2. Etirements

Nous avongnclusquatre études traitant des étirements

- Etirementsdu pied avecexercices de renforcement musculaire versésrements
sans exercices de renforcement musculaireo [ $ jde Kamonseki 208.(73)incluait
un total de 83 participantsApres huit semaines d'interventios|le retrouvaitune
diminution de la douleur dans les deux groupesmais la différence n'était

statistiquement pas significative3 points IC95%=[-8,11; 2,1)), p>0,005

- Etirementsversusplacebo : nous avonsnclus2 études(Hyland 200629) et Radford
2007 (74)). Nous avonsregroupé une populationtotale de 112personnes Le critéere
de jugement principaktait la dauleur aux premiers pasu leverpour o[ SH
Radford 2007 et EVApour celle deHyland 206. Legroupe étirements montre une
améliorationnon significativepar rapport augroupeplacebo, de -0,93 points, IC95%
=[-2,41; 0,55, p =0,22. Le brestplot de cette métaanalyse est représenté dans la

figure 5.
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Figure 5 Forest plot étirementsersus placebo; critere de jugemeté douleur

- Etirementsdu fascia plantaire versugtirements du tendon d'Adille : @fude de
Digiovanni 2003(32) incluait 82 paticipantsdans son analysé'analyse multivariée
mettait en évidence ua supériorité des étirementsdu fascia plantaire dans
I'amélioration de la duleur par rapport aux étirementdu tendon d'Achille avec un

gain de-11 points, IC95%=[-20,56; -2,04} p =0,02

3.2.3.3. Massages

Nous avons inclus huit études traitant des massages

- Relachementmyofascial versus lacebo (ultrasons). o[ Sy Ajimphaa 201475)
incluait 66 paticipants avec unsuivi dedouze semainesegt le critere de jugement
principal était I'amélioration d score FEIll existait une amélioration statistiquement
significative avec un score qui diminuait €86,97 pointsC95%=[-40,09; -33,85]
p<0,0001.

- Massages profonds + étirements versufirasons + étirements : o[ § de Saban
2014 (76) incluait 69 paticipants avec une durée dsuivifixée a six semainesle
critere de jugement principal était I'améliation de la douleur avec I'EVAes deux
traitements montaient une amélioration statistiquement significative (p<0,001 pour
les deux groupes) a la fin du traitement sans différeaigmificativeentre les deux

groupes (p=0,89).
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Auto-étirements versusauto-étirements + thérapie manuelle: otude de Renan
Ordine 201X77)incluait 60 paticipants avec une durée de suivi dguatre semaines.
Les deux groupes mordrentune amélioration de la douleuxla fin de l'intervention
mais la thérapie manuelle combinée aux agtirements montait de meilleurs

résultats avec un gain d&,8points, IC95%=[-13,4; 2,56] p =0,004.

Thérapie manuelle versus ultrasons + bandes élastiques[: S jde Ghafoor 2016

(78) incluait 30 paticipants avec une durée de su de six semained.e critére de
jugement que nous avons analysé était I'amélioration de la douleur avec le score
NPRS. Il exsit une amélioration statistiquement significative en faveur du groupe
thérapie manuelle del7,30 pointsIC 95% $19,15;-15,45], p<0,0001.

Thérapie physique versughérapie physique +étirements : o[ Sp  Ghafoor 2016

2 (79) était une autre étude puliée par l'auteur ouil sintéressait cette fois a
I'efficacité de la combinaisothérapie physique et étirementsElle recrutait 60
participants pour ursuivide trois et sixsemaines. Le critere de jugement que nous
avons retenu était I'améliorationle I'échelle de douleurNPRS. Le groupe thérapie
physiqgue + étements montait une meilleure #icacité dans I'amélioration de la
douleur a 6 semainede +2,5 points IC95%=[2,50; 0,217, p<0,00001 Ces résultats

correspondiert a une échelle de 0 & 10, et plus le résuéitdit €élevé meilleur ilétait.

Etirements spécifiques du fascia plantaire versusrgrainement a haute réistance:
I[[ Sp Rathleff 201580)incluait 48 paticipants. Lors du suivi réalisétenis mois,
le groupe gntrainement a haute résistance moait une amélioration de 29 points
du scoreFFI par rapport au groupe étirement du fascia plantdi@95%=[6 ; 52],
p =0,016.

Mobilisations de la cheville + étirements + ultrasongrsusétirements +ultrasons:

o[ $pde Shashua 201881)incluait 50 paticipants, avec un&urée de sivi de six
semaines. Aucudes deux groupesamontrait de sipériorité par rapport a l'autrep

=0,77.
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- Massage avec creme Cyf@x¢ ultrasons versus ultrasons oS AHigail 2017
(82) incluait 30 paticipants, pour une durée de suivi de deux semaines. Le score
utilisé était le score NPRS. Au terme de I'étude, I'association massage et ultrasons

sembhit étre supérieure aux ultrasons seuls (p<0,001).

3.2.4. Orthéses

Nous avons inclus onze articles traitant des orthéses

- Semelles customisées verswemelles préfabriquées nous avongetenu trois
études mais seulement deux ont pu étiacluesdans la métaanalyse >[ S
de Wrobel 2015(83) a été excle par manque de données- « v [ - ES-
types) >[ Sy Baldassin 200984) et celle deLandorf 2006(85) ont été
incluesavec un total de 194 ptcipants La durée de suivi était dauit smaines
pour o[ Su Baldassin 2009 aelouzesemainespour celle deLandorf 2006. I
n'‘a pas été retrouvé delifférence significative entre les deux groupes avec une
diminution de-0,27 points IC95%=[-8,21; 7,68, p =0,%. >[ Su Landorf
2006 avait un troisieme groupe plketwo, ne montrant pas de différence etermes
de douleur lors du suivi par rapport aux deux autres groupes.figure 6

représente la métaanalyse des deux études incluses.

Hgure 6: Forest plaemelles customisées versus semelles préfabriqué&se de

jugement: la douleur
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- Semelles préfabriquées versysacebo: nous avonsnclusdeuxétudes celle de
Landorf 200685)et o0 o Olijera 201586), avec un total de 163 participants.
La durée de suivi était ddouzesemaines dans les deux études}pue v[ Alve %o o
retrouvé de différence significative entre les deux groupes au terme du, awec
une amélioration de-0,81 points, IC95% =2[88; 1,25],p = 0,44. La figure 7

représente la métaanalyse des deux études incluses.

Figure 7. Forest plot semeadk préfabriquées versus placebdtéere de jugement: la douleur

- Semellesversussemelles +attelle de nuit versusattelle de nuitseue : o[ S
Roos 200§87)incluait 43 paticipantsformant trois groupes. La durée de suivi dont
nous nous sommeservispour les résultats étaifixée a douzesemaines. Letois
groupes montaient une diminution de la douleudans le temps mais il n'existait pas

de différence significative entreux(p= 0,15 a 0,89)

- Sandales a contourersustongs versussemelles: @fude deVicenzino 201588)
incluait 150 paticipants Les groupes sandales a contour et semelles montraient une
u o]J]}& S]}v O }HOo HE }u% E * U PE}IY% S}vPe T u}]
douleur du groupe sandaled contour comparée au groupe tong®n utilisant
I'échelle GROGétait de 8% /o v[ A]*S ]S %o 1(( & v *]PVv](] §

groupe sandales a contour et semelles (p = 0,79).
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Attelle d'étirement statique progressifversusétirements : o[ § pde Sharma 2010
(89) incluait 17 paticipants avecune durée de suivi dejuatre semaines Le score
utilisé était le score FFI. Les deux groupes ragpent une diminution

statistiquement significativade la douleurdans le émps mais il n'existaipas de

différence entre les deux groupes=,77.

Chaussures ultra flexibke(Nike free®)versuschaussures conventionnelles o[ S
de Ryan 2009 (90) incluait 21 paticipants avec une durée dedouze semaines.
>— Z oo uS]o]e A8 tpsneode $étdde il n'existaipas de différence

significative entre les deux groupes.

Ortheses personnalisés versus semelles rigides avec support de l'archeersus
attelle de nuit postérieure: une étude, celle deMartin 2001 (91) incluait 255
participants.La duré de suivi était delouzesemainesL'échelle utilisée était L'EVA
aux premiers paau leveret au cours de la journée. Lasis groupes montaientune

amelioration das le temps de3 points sanslifference significative entre eux.

AINS+ étirements du endon d'Achille + conseils de chaussagersusidem +attelle

de nuit: I[ Spu  Probe 199992)incluait 116 paticipantsavec une durée de suivi

de trois mois. L'échelle de douleur utilisée était une échelle en quatre points. A la fin
de l'étude, le groupeattelle de nuitmontrait une amélioration de 71% contre une

amélioration de 66%le la douleumpour le premier groupgp =0,69.

Soins standardversusattelle de nuit + soins standards @{ude de Sheridan 2010
(93) incluait 60 paticipants, pour unadurée de suivide douze semaines. L'échelle
utilisée était I'échelle PFP. L'étude cormtua une meikure efficacité du groupe
contrble avec une amélioration de33 points contre-2 pointspour le groupe avec

attelle de nuit + soins standards<0,0001.
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3.2.5. Ultrasons

Nous avons inclus une étude concernant le traitement par ultrasons

Ultrasons versugplacebo : o[ Sp  Crawford 199694) incluait 26 pieds, avec
une durée de suivi detrois mois. Le groupe expérimental bénédiitid'une
amélioration de 30% par rapport a la douleur initiale, le groupe gilacune
amélioration de 25%. Il n'existait pas de différence significative entre les deux

groupes au terme de I'étude.

3.2.6. Autres

Nous avons|]v ope <p SE 3Sp o p3Jo]e v8 [[USE » Jvsd EA vi]}ve

Créme Wheatgras® versus placebo : o[ Spu  Young 208 (95) incluait 80
participants avec une durée de suivi ddouze semaines. L'échelle utilisée était
I'EVA aux premiers pasl lever Lesdeux groupes monaientune amélioration a

la fin de I'étude mais il n'existait pas de différersignificativeentre eux.

Orthesesmagnétiques versus lpcebo: @{ude deWinemiller 2003(96) incluait
101 paticipantsavec un suivi de huit semaindsechelle utilisée était 'EVA aux
premiers pas au lever. Au terme de l'étude, iexistait pas de différence

significativeentre les deux groupeg =0,89.

AINSper osversusplacebo: o[ Su Donley 20T (97)incluait 29 paticipants

la durée de suivi étaitle un et deuxmois. Les deux groupes bénéficiaient de

l'utilisation d'orthéses de nuit et d'un programme d'étirements. L'échelle de
mesure utiliséeétait le score FFI modifi€é. Au terme du suivi les deux groupes
montraient une améliomtion dans le temps (p<0,005) mais il n'existait pas de

différencesignificativeentre les deux groupes.
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- Stimulation électrique basse fréquence + étirement+ ortheéses versus
étirements + orthéses. o[ S |de Stratton 200998)incluait 26 paticipantsavec
une durée de suivi fixé aquatre et douzesemaines. Au terme de I'étude, les
deux groupes préseatent une amélioration dans le temps (p<0,00®ais il

n'existait pas de différencsignificativeentre les deux groupes.

3.3. Risquede biais

L'évaluationdes risques de biade chaque étude est détaillée dans le tableau des risgiee
biaisprésenté erannexel. llssont resumé dans la figure.8Jn sommaire global des risques

de biais pour chacun des sept domaines est représdates lafigure 9.
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Figure 8 Résumé des risques de biais conaat les sept domaines analysés
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Figure 9 Résumé global des risques de biais des articles inclus

Au final les études incluses présentestd nombreux biais. Le niveau de preuve de ces

étudesestfaible, limitant la quaté des résultats obtenus dans Iegta-analyse.

Nous avonggalementétabli un funnel plot afin de vérifier I'existence de biais de publication
pour les ondes de chdd & }du<faiteinent pour lequel ous avons obtenu Iplus de

résultats Le graphiquestsymétrique, le risque de biais de publicatiest faible (figure 10).

Figure 10 Funnel plot des études incluses dans la ragtalyse onde de choc versus placebo
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4. Discussion

4.1. Principaux résultats

La métaanalyse ondes de choc contre placebet en évidence une supériorité
statistiguement signitative des ondes de choc a court termaes études semblent étre
homogenes entre elles lorsque I'on retire [ E $grabim 2010 (33) (qui présentait par
ailleurs une supériorité franche du traitement par onde de choc p<0,001), avec un

coefficient 12=0%.

De plus @&fude deRompe 201552) montrait que la combinaisomtirementset ondes de
chocs semidlit étre plus efficace que les onde® a¢hoc seules dans le traitement de la
fasciite plantairea court terme.Une association de plusieurs traitementsrdgerait étre

%oope ((] <[V SCE ]S u vS » poX

[ %@ » E *p0S S VISE E Apeld ekisterdibiaE dpis deshililtats
spécifiques aux ondes de choBelon o] Spu  Rompe20® (54) la E o]+ S]}v  [pv

V ¢S§Z ¢] 0} 0 %E o0 o Julvp E des anpes(dé chod.es Biudes
réalisées avec anesthésie ltegréalable présenteraient probablemedes résultats sous

estimés.

hY

Au total, le traitement par ondes de chocs semble étre efficace sur le court terme, a
}v ]18]}v [!SE & o] eco) o %IE*]o o U 8§ o (E ]S % us 'SCE

efficace associé a des étirements.

Concernant ldraitement parlaser, les deux études incluses dans la nratalyse semblent
mettre en évidence une amélioration statistiquement significativeiis avecine population
totale relativement faible des études complémentaires semblent nécessaipsur

confirmer cette hypothese

Par ailleurs, aus avons inclus trois étudetans la méteanalyse mettant en évidence une
efficacité di strappng contre placeboCes résultats sont a interpréter avec prudence car le
coefficient dhétérogénéité est élevé B = 86%). Cela indique que les études sont tres

différentes entre elles.

Concernantles étirements la métaanalyse ne met pas en évidence une efficacité du

traitement.
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Nous n'avons pas pu réaliser de metaalysesur les techniques de massagmy cellesci
étaient trop différentes entre elles. De plute comparateur n'était jamais le méme.
Globalement, les différentes techniques de massage semblent avoir éréfirdans la prise

en charge de la fasciite plantaire.

Nous n‘avons pas pu mettre en évidence une efficacité certaine du traitement par ortheses.
Cellesci semblent néanmoins pooirer un soulagement dans le temps. Les orthéses

customisées ne semblent pasmher de meilleurs résultats que les ortheses préfabriquées.

Nous n'avons pas mis en évidence d'efficacité pour les traitesyaant AINS, par ultrasons,
par l'utiisation d'ortheses magnétiquesle stimulation électriques, ou encore de la creme

Wheatgras®

4.2. Effets indésirables

Huv ((8]v ]E o PE A lpues E]PUE V] & E %%} ES Ve O

La plupart des effets indésirables ont été rapportés dans les étushdsées sur les ondes

de choc. Nous avonsotamment retrouvé la présence de }jpo pEU [puv E&CSZ u o0}
[ u o} oU }p v }CE *CU%S€U » v pE}O}P]<cpu » 0o P Es ~%
o[ %0% 0] 3]}v o Z} e & ve 0 ¢ i}@eerésqodtionugpontedHéten A

guelques jours

Les études concernant un traitement p&meésithérapie retrouvent principalement une

uil@E& s]}v 0 }uo HWE pp u}u vS§ e S]E u vSeU o %% E]S]}V
dans les membres inférieurs, et un érythéme possible en cas de strapping.

HuY ((S Jv ]E o V][ S (EtHésapieésEmar lasp(E witrasons, creme
Wheatgrass, aimants, AINS per os.

> e ((Se ]Jv ¢]J]E o0 ¢ V[}VS % ¢ § straitedrignisvpar orthéses epar

électricité.
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4.3. Comparaison avec la littérature

Il existe peu de revues systématiques deddss E SuE o[Z p&E SH 00 %o }C

traitements de la fasciite plantairgccessibles en soins primaires

Concernant les ondes de choc extracorporelles, les données sont divergentes. Une méta
analyse de 2014 de Merghen Yir(99), incluantseptarticles montrait <p o[ ((] ]S .
ondes de choc extracorporellgsfaible doseétait efficace a court termeEn revanche,La
méta-analyse de Thomson 200800) incluant onze articles, n pbtenait pasde résultats
significatifs et ne pouvait pasconclure aune efficacité des ondes de chocblotre méta
analyse ondes de choc versplcebomontre une efficacité des ondes de choc a court
terme, ces résultats sont les mémes que ceux de la ragtdyse de Menghen Yin, qui est

la plus récente retrovée. Cependant compte tenu du faible niveau de preuve et de la faible

puissance des études incluses, nos résultats restent a interpréter avec prudence.

Une revue systématique de 2010 sur le théme slwmapping (101) démontrait une
u o]J]}& S]}v o]u]s *UE o }UES § CEu ol ((] 18 U ¢SE %o %
Uujle o E *uosS S v[ S ] vS % * «]Pv](] S](¢ }v &v vS o[ u o]} CE
Notre métaanalyse montre également une efficacité du strapping a court tesorele plan

de la douleur

Une revue Cochrane d2008(102)réalisee*u&E o ((] 18 e }JESZ o - Ve 0 S§(
des douleurs du pied, incluant la fasciite plantairesttait en évidence une efficacité du
traitement au niveau fonctionnel, mais pas au niveau de la douleur, avec un niveau de
preuve limité.Notre métaanalysev|[ %o ¢ %o pu U}VJIE ES e JESE[PVE e (B
douloureuse sute court terme.Concenant la douleur, notre revue semble en accord avec

celle de la revue Cochrane.
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4.4. Forces du travail

Les bases de données interrogées étaient les trois principales bases de données, celles sur
lesquelles la revue Cochrane effectue au minimum s Z E Z X E}ue A}ve [ ]oc
contacté Cochrane France par téléphdoe $ v (] ] [uv VvSE 8] v A o W
Salamon et son internafin de nous assurer que notre méthodologie était correcte. Nous

avons établiet publié un protocole a priorik & Z E Z U o <« o S8]}v S o[ A3
toutes lesdonnées oneté réalisées indépendamment par les deux auteurs de la thése, avec

concertation a la fin de chaque étape.

45. Limites

Notre revue présente de nombreuses limites.

Nous avons essayé d'étre le plus exhaustif possible mais nous n'avons effectué notre
recherche que sur troisases de données (EMBASENTRAEt PUBMED)Nous n‘avons pas
interrogé la littérature griseNous n‘avons inclus que des articles en francaigmanglais.

Nous avons conduit le recrutement des articles jusqu'a juin72@lautres études ont pu

étre publiées depuigela induitun biais de détection.

De plus,nous avons étésoumis aux biais inhérents a toutes les revues systématiques : biais

de sédection, biais d'estimation et biais de publication.

Concernant les études ou les données étaient manquamtess n'‘avons pas pris contact

avec les auteurs des articles.

Concernant les études incluses dans les différentes ragtdyses, nous avons été sois a
une hétérogénéité clinique, car les critéres d'inclusion et d'exclysi@n que similaires
n[ $§ ] jadais strictement identiguePe plushous avons été soumaune hétérogénéité
e §]+8]<p U A pv o} ((] ] vS$valiablé diH }dhcund des quatreméta-

analyses réalisées.

Par ailleursle nombre de participants inclus dans les études retengiadt faible, ce qui

diminuait considérablement la puissance des études. Globalememniveau de preuvest

de modéreé a faible bien que les études soient randomisées.
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CONCLUSION

La fasciite plantaire est une affection fréquente en médecine générale, dont le traitement
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Le niveau de prave des études inclusegeste limité mais a permis de faire ressortir une

efficacité de certains traitementsen particulier lesondes de chocsles massages et la

thérapie par laser. La combinaison de ces différents traitemesginble apporter de

meilleus résutadeU u ]Je vipe V[ Alve % « Vv }E iI}UE ep((]* u

permettant de le confirmer.

De nouvelles étudesavec un plus haut niveau de preuymraissentnécessaires afin de
confirmer ces résultatdl seraitégalement]vs & ¢« vS [ Su ] B o ¢ (( S e S

surle long terme.
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A comparison of the effectiveness of radial extracorporeal shock wave therapy and ultrg
therapy in the treatment of chronic plantar fasciitis a randomized controlled trial.

Thailande

Population :Total 30 (G1 15 ; G2 1561 11 femmes ; G2 13 femme&ge G1 45.6 + 1.07 ans ;
45.0 £ 1.13 ansdurée des symptomes G1 1.33 £ 0.50 ans ; G2 1.37 + 0.49M@AsG1 26.03
1.99; G2 25.67 + 2.06

Criteres d'inclusion Age supérieur & 18 ans, un diagnostic de fasciite plantaire de plus de !
sans réponse a un traitement conservateur (étirements du fascia plantaire et du gastrocn
modification des chaussures, ou AINS), et douleur au talon lors du premier pasitesupérieure
a 5/10 cm sur I'EVA.

Critéres d'exclusion Un antécédent de chirurgie du talon ou un cancer du talon, un traumat
récent, fracture du pied et/ou de la cheville, une infection ou autre inflammation du talon
probléemes neurevascudires des membres inférieurs, un antécédent d'injection
corticostéroides de moins de 6 semaines, de traitement par ultrasons de moins de 4 semai
traitement préalable par AINS de moins deeimaine, ou contréndication aux ondes de choc ¢
aux utrasons.

Traitement : G1 : ondes de choc extracorporelles radiales : 1 session par semaine pen
semaines, 2000 chocs ont été appliquées a une fréquence dedtQiizniveau de pression de
bars. G2 : ultrasons a une fréquence de 3MHz, une intedsitd,51 watt / cm2, mode continu
pendant 10 minutes, diuit sessions ont été organisées a une fréquence de 3 sessior
semaine.

Résultats primaires et secondairedRésultats primaires : score EVA ; Résultats secondaires
échelle de la mobilité PFPS

Résultats conservés EVA (valeur absolue) : avant traitement : G1 85.86+0QZ 87.27+0.9!
différence entre groupes 1.40+0.35 p0.693 Aprés 12 semaines : ®Q+2007, G2 45.33+1.4
différence entre groupes 25.33+0.46 p<0.001

Traitements associés, notesAucun traitement complémentaire au cours de I'étude

Biais :

Séquence de randomisation faible : Séquence de randomisation par blocs générée
ordinateur.

Dissimulation d'allocation :faible : Les enveloppes opaques et scellées ont été remises
assistant de recherche indépendant de I'étude

Participants et personnel élevé : non aveugle

Investigateur :€levé : non aveugle

Données incomplétes sur les résultatfaible : aucun perdu de vue

Sélection des résultats incertain : tous les patients inclus ont complété le traitement s

complication. Pas d'enregistrement de I'essai ni de publication de protocole. Tous les ré
déclarés dans les méthodes ont été rapportés dans les résultats.
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Autres risques incertain : Petit échantillon de population. Aucune différence statistique au ni
des caractéristiques de base.

Jan D. Rompe 2010

Plantar fascispecific stretching versus radial sheskve therapy as initial treatment of plant:
fasciopathy

Allemagne

Population :total 102 (G1 54 ; G2 48)51 36 femmes (66%) ; G2 30 femmes (638 G1 53.:
ans (2770) ; G2 49.8 ans (2B) - durée des symptomes G1 3.9 semaine$)2 G2 3.6 semaine
(2-6)-IMC G1 27.2 (282) ; G2 28.3 (233)

Criteres d'inclusin: & ¢ ]1]8 %00 vS |&E %opu]e DO ¢ u Jv U s H 0
Douleur localisée a la palpation du fascia plantaire proximal, Volonté de s'abstenir de tou
traitement ou médicaments pendant la période de traitement et de suivi

Critéres d'exclusion <18 ans ; injections locales avant la visite de randomisation ; thé
physique avant la visite de randomisation ; prise d'AINS pour toutes les maladies chro
gu'elles soient ou non liées a la fasciite plantaire avantdaevde randomisation. Auto traitemer
préalable avec tout type d'étirement. Traitement anticoagulant. Fasciite plantaire bilate
Antécédents et / ou signes physiques de dysfonctionnement des membres inférieurs, &
locale, polyarthrite généralig polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite ankylosante. Anom.
neurologique (modifications des réflexes tendineux profonds, ou un déficit moteur ou sen:
Arthrose du pied ou de la cheville, confirmée par radiographie diagnostic (vues antéropmste
et latérale). Chirurgie antérieure du pied. Participation a un programme d'indemnisatiol
travailleurs ou des plans de candidature pour le programme. Thrombopathie, infection, tu
diabéte, lupus érythémateux disséminé, maladie cardiaque graveautre maladie systémiqu
sévére. Grossesse

Traitement : G1 : exercices d'étirement spécifiques du fascia plantaire, a faire trois fois pe
pendant huit semaines. G2 : ondes de choc extracorporelles.1l/semaine pendant 3 semaine
chocs, 4 bar0,16 mJ / mm2). 8 impulsions / sec. Pas d'anesthésie locale

Résultats primaires et secondairessouséchelle de douleur du score FFI

Résultats conservésFEFI Changements entre le score initial et le suivi a 2 mois : item-4,45%
2,7 (5,8 a-3,7); G22,0 £ 2,3@,6 a-1,3), item 2, G14,5 + 2,46,1 a-3,8) <0,001; G21,8 £ 2,0
2,4 a-1,2) Items 17, G1t21.4 + 10.6 24.3 to t18.5) <0.001 G26.6 + 1.2 (9.1 to t4.1)

Autres traitements, notes :Si nécessaire, un médicament aimflammatoire non stéroidien (7

mg de dicloénac, deux fois par jour) pouvaitré pris. Si intolérance diclofiac, ils ont été chargé
Z vP E %}luE 0—-] WhoE}( vV ~0il uPU MAE (}]° % E I

complet des ains.

Biais :

Séquence de randomisationfaible : Séquence de randomisation générée par ordinateur (blo

6)

Dissimulation d'allocation :incertain : Un assistant médical a alloué les traitements selc

calendrier d'allocation. Il n'était pas au couratd la taille des blocs.

Participants et personnel élevé : non aveugle

Investigateur faible : aveugle

Données incomplétes sur les résultatsaible : Les données manquantes étaient remplacées

les derniéres données disponibles et I'analyse a été réalisée en intention de.traiter
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Sélection des résultats: faible : L'essai a été enregistré a Current Controlled T
(http://www.controlled-trials.com/ISRCTN03438342. Tous les résultats déclarés (y comp
événements indésirables) dans les méthodes ont été rapportés dans les résultats.

Autres risques :faible : Une valeur de p<0.025 était considérée comme statistiquel
significative. Aucune différence statistique entre les caractéristiques de base

.0] DE] [vE ' A 1iid

Comparison of radial shockwaves and conventional physiotheragyefaiing plantar fasciitis
Brésil

Population :total 32 (G1 16 ; G2 1626 femmes (81%)age 47.3 + 10.3 ans (:B8) - durée des
symptdmes Absence de donnéddIC Absence de données

Critéres d'inclusion :Diagnostic de fasciite plantaire, avec fascia plantaire de plus de <
d'épaisseur, évalué par échographie ; age entre 20 et 68 ans ; alphabéte ; des sym
douloureux pendant trois mois ou plus ; absence de stimulateur cardiaque ; absence d
d'anticoagulants et absence de maladie de la coagulation ; absence d'autres troubles m
squelettiques de toute étiologie avec manifestations cliniques dans les membres inférieur:
colonne vertébrale ; absence de neuropathie centrale ou périphéritputoute étiologie ; absenc
de maladie inflammatoire systémique ; absence de maladies métaboliques et endocrin
associées ; absence de troubles psychiatriques ; la capacité de se rendre a I'hdpital
traitement et les évaluations

Critéres d'exclusion Absence de données

Traitement : G1 : Physiothérapie conventionnelle : échographie + étirements : Ultrasons
fréquence de 1,0 Hz et une intensité de 1,2 watt / cm2. 10 séances ont été organisées
fréquence de 2/semaineTous les patients ont effectué des exercices aprés l'applici
d'ultrasons pour étirer tous les muscles postérieurs de la jambe et renforcer le tibial antérieu
Thérapie par ondes de choc extracorporelles radiales + étirements : 2000 chocs @aquenée
de 6 Hz et une pression de 3 MPa. 1/semaine pendant 3 semaines ; tous les patients ont éti
a effectuer un étirement actif du gastrocnémien et du fascia plantaire a la maison.

Résultats primaires et secondaires :

Evaluation de la douleur

{Périodicité de la douleur, c'estdire le nombre de fois par semaine ou les patients ont resse
de la douleur

{ p&E 0 }uo-adiEele nembe d'heures par jour avec douleur

{ A op §]}v 0-— Z o0 A]ep oo v o}Pjatnale; dg la douleur lig@ a lat
marche et de la douleur orthostatique

{ hS]o]e* S]}v o— oP}lu SGE &l Z E % }UE <u VvE](] E 0o %
I'aponévrose plantaire dans le calcanéum et dans le tiers moyen du gastrocnémiél méd

{ h§lo]s 8]}v — v OP e¢]J<p ¢ % v v3§ 0o SCE ]S u vsSX

Résultats conservésEVA (douleur matinale) : EVA 0 a 1 : avant ttt G1=2 (13%) G2=1 (6%
semaines G1=11 (69%) G2=10 (62%) ; EVA 2 a 5 : avant ttt G1=1 (6%) G2=3(19%) ; a 1
G1=5(31%) G2=4(25%) ; EVA 6 a 10 : avant ttt G1=15(94%) G2=12(75%) ; a 12 s
G1=2(13%) G2=2(13%) p0.00

Autres traitements, notes Non mentionné

Biais :
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Séquence de randomisationélevé : Avedes nombres tirés au hasard
Dissimulation d'allocation Elevé : Non mentionné, probablement non fait
Participants et personnel élevé : non aveugle

Investigateur : élevé non aveugle

Données incomplétes sur les résultatfaible : aucun perdu de vue

Sélection des résultats Tous les résultats déclaréans les méthodes ont été rapportés dans
résultats. Effets indésirables non mentionnés. Pas d'enregistrement de I'essai ni de publice
protocole.

Autres risques : incertain Petit échantillon de population. Aucune différence statistique aeani
des caractéristiques de base.

Marcus Viniciussrecco 2013

Oneyear treatment followup of plantar fasciitis radial shockwaves vs. conventional physiothe
Brésil

Population :total G1 32 pieds ; G2 33 pieds (nb total de participants 8d)femmes (85%} age
49.6 + 11.8 ans (268)- durée des symptdmes absence de données 6 IMC absence de donnge

Criteres d'inclusion Diagnostic de fasciite plantaire, avec épaisseurafcifi plantaire > 4 mn
évaluée par échographie; Age entre 20 et 68 ans; Symptémes douloureux pendant trois r
plus; Alphabétisé; Absence de stimulateur cardiaque ou de traitement anticoagulant; Abse
trouble de la coagulation et autres patholegi avec des manifestations cliniques dans
membres inférieurs et la colonne vertébrale; Absence de neuropathie centrale ou périphé
maladie inflammatoire systémique, métaboligue ou endocrinienne, maladies et trol
psychiatriques; Possibilité denir a I'népital pour traitement et suivi.

Criteres d'exclusion Patients ayant besoin d'un autre traitement physique que celui de I'ét
aprés que le traitement de I'étude ait été effectué.

Traitement : G1 : Physiothérapie conventionnelle (ultrasons + étirements). Ultrasons en
continu a une fréquence de 1.0 Hz et une intensité de 1.2 W/cm2 pendant 5 min, en
dynamique. 10 sessions, deux par semaine. Etirements apres les ultrasons de tous les das
membres inférieurs. G2 : ondes de choc extracorporelles radiales. 2000 chocs a 6Hz e
1/semaine pendant 3 semaines. + étirements a domicile du gastrocnémien et du fascia plan

Résultats primaires et secondairesPgriodicité de la douleur: nombre de fois par semaine o
douleur a été expérimentée; Durée de la douleur: nombre d'heures par jour avec douleur; E
visuelle analogique (EVA) pour la douleur matinale, la marche et la station debout; L'algom
Fischer pour quantifier la pression douloureuse a l'insertion de l'aponévrose plantaire d
calcanéum et le tiers moyen du gastrocnémien médial; Utilisation d'analgésiques avant et p
le traitement

Résultats conservésDistribution de l'intensié douloureuse le matin dés le premier pas :
G1 bon (€1) initialement 0 (0%) apres ttt 11 (55%) 12 semaines 13 (65%)

Moyen (25) initialement 1 (5%) apres ttt 5 (25%) 12 semaines 5 (25%)

Mauvais (610) initialement 19 (95%) apres ttt 4 (20%) 12 senaih€10%)

G2 Bon (€l) initialement 2 (10%) apres ttt 10 (50%) 12 semaines 14 (70%)

Moyen (25) initialement 4 (20%) apres ttt 5 (25%) 12 semaines 4 (20%)

Mauvais (610) initialement14 (70%) apres ttt 55%) 12 semaines 2 (10%) p = 0,00
Autres traitements, notes Antalgiques autorisés

Biais :
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Séquence de randomisationélevé : Tirage au sort dans I'ordre d'inclusion
Dissimulation d'allocation Elevé : Non mentionné, probablement non fait
Participants et personnel élevé : non aveugle

Investigateur :élevé : non aveugle

Données incomplétes sur les résultatgaible : Aucun perdu de vue et aucun patient n'a effec
d'autre traitement

Sélection des résultatsélevé : Les résultats'ont pas été déclarés dans la section des métho
Les effets secondaires n'ont pas été rapportés. Pas d'enregistrement de I'essai ni de publici
protocole.

Autres risques faible : Aucune différence statistique au niveau des caractéristiquéssie

Jan D. Rompe 2015

Radial shock wave treatment alone is less efficient than radial shock wave treatment cor
with tissuespecific plantar fasciatretching in patients with chronic plantar heel pain

Allemagne

Population :total 152 (G1 73 ; G2 79)G1 40 femmes (55%) ; G2 41 femmes (528 G1 51..
ans (2¢71) ; G2 52.0 ans (38B) - durée des symptdmes G1 18 mois-@48 ; G2 16 mois (120)-
IMC G1 29.3 (195) ; G2 28.0 (285)

Critéres d'inclusion Talalgie avedouleur qui culmine soit avec leurs premiers pas le matin
apres des périodes prolongées de repos ; pendant au moins douze mois ; I'examen cli
révélé une sensibilité et tendreté au niveau de l'insertion du fascia plantaire sur la tubé
caltanéenne ; tous les patients inscrits avaient au moins eu trois des traitements suivants
inflammatoires non stéroidiens, ortheses, talonnettes, exercices d'étirement du mollet, mas
attelles nocturnes, infiltration ; modifications d'activitéabsence d'intervention chirurgicale ¢
fascia plantaire.

Critéres d'exclusion< 18 ans ; atteinte bilatérale ; antécédent de pathologie au niveau
membres inférieurs, arthrite, polyarthrite, polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite ankylose
arthrose; s'il y avait des signes d'atteinte neurologique (changements des réflexes tenc
déficit moteur ou sensoriel); arthrose du pied ou de la cheville, confirmée par un diag
radiographique (vues antéropostérieures et latérales); si les patients pamticipé dans ur
programme d'indemnisation des travailleurs ou envisagé ce programme; s'il y avai
thrombopathie, une infection, une tumeur, un diabéte, un lupus érythémateux disséminé
maladie cardiaque sévere, ou une autre maladie systémigaweg; grossesse ; dorsiflexi
restreinte de la cheville due a une contracture du tendon d'Achille du mgsdiocnémien : |
test de Silversky a été réalipdur différencier la contracture primaire du muscle gastrocnén
lui-méme, de celle du gastroemiussoleus complexe; antécédent de chirurgie du talon; dot
au talon non compatible avec une fasciite plantaire proximale; si les patients ne voulaie
accepter l'une ou l'autre des interventions dans cette étude.

Traitement : G1 : Ondes de choextracorporelles radiales. sans anesthésie locale. 1/ sen
pendant 3 semaines. 2000 chocs 0.16 mJ/mm2, 4 bar, 8 chocs par seconde. G2 : Onde:
extracorporelles + étirement spécifique du fascia plantaire. Etirements 3/j pendant 8 serr
Onces de choc extracorporelles idem, début 1 semaine apres lers étirements.

Résultats primaires et secondairesSouséchelle de douleur du score FFI, questionnaire Sk
(mesure de résultats pertinente du patient)
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Résultats conservésDifférence moyenne du FFl a 2 mois : ltem 1, G1 2.4 + 2.1 (2.9 4 1.9) (
+15((5.0a43)item?2,G11.8+20(23a13)G2 4.0+ 15 (4.3a3.7)9eBk12.2 + 6.
(13.7210.7) G2 20.1 £ 7.8 (21.9 4 18.3) p<0.001

Autres traitements, notes :Une paire de talonnettes (ViscoHeel, Bauerfeind, Zeulenr
Triebes, Allemagne) a été dispensée lors de la premiére visite. Si nécessaire, un médicam
inflammatoire non stéroidien (diclefhac 75 mg, deux fois par jourlaé autorisé. Si intolérance d
diclofenac, changement pour ibuproféne (600 mg, deux fois par jour). Si intoléran
I'ilbuproféne, stop tout traitement.

Biais :

Séquence de randomisationfaible : Séquence de randomisation générée par ordinatblacs de
6)

Dissimulation d'allocation :incertain : Un assistant médical a attribué des interventions
fonction du calendrier d'allocation. L'assistant médical n'était pas au courant de la taille des

Participants et personnel élevé : noraveugle
Investigateur :faible : aveugle

Données incomplétes sur les résultatsfaible : Analyse en intention de traiter. Perdus de
similaires dans les deux groupes. Lorsque perdu de vue, derniére mesure relevée utilisée
analyses.

Sélection des résultats :faible : Etude enregistrée : CurrentControlled Trials
(http://www.controlled-trials.com/ISRCTN11644582). Tous les résultats déclarés (y comg
événements indésirables) dans les méthodes ont été rapportés dans les résultats.

Autres risques :incertain : Absence de placebo. Exercices d'étirements non contrélés. A
différence statistique au niveau des caractéristiques de base

Heinz Lohrer 2010

Comparison of radial versus focused extracorporeal shock waves in pléagaiitis using
functional measures

Allemagne

Population :39 (G1 19, analysés 18 ; G2 20, analysés G8)8 femmes ; G2 8 femme&1 45 an:
(34-71) ; age G2 52 ans (B8) - durée des symptdmes Absence de donnétdC G1 26.0 (20.3
39.10) ; G2 27.4 (20.4 a 38.10)

Critéres d'inclusion :Fasciite plantaireunilatérale cliniquement prouvé par tendresse foc
typique au niveau de l'insertion médiale dascia plantaire, douleur plantaire typique dépend:
de la charge (EVA> 5), douleur matinale typique (douleur au premier pas) ; historique>
résistant aix traitements conservateurs tels que AINS, infiltration de corticostéroides, >six s¢
de physiothérapie (massage localfrasons, électrothérapie, étirements, scotch), attelle de n
semelles orthopédiques ; Score de Roles et Maudsleyt 5 8pinecalcanéenne présente ou nc
sur des radiographies ; age> 18 ans ; signature du consentement éclairé ; accepter de s'ab:
tout traitement supplémentaire au cours de I'étude (exception: les semelles orthopédique
étaient utilisées depuis plus d&&mois)
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Critéres d'exclusion Neuropathies centrales et périphériques (y coms@atique) ; troubles
rhumatologiques ; maladie maligne ; affections osseuses des membres inférieurs (ostéor
Paget) ; désalignement axial pastumatique del'extrémité inférieure (fractures du calcanéur
; corticothérapie orale ; diabéte ; coagulopathie ; grossesse ; douleur au talon bilatérale

Traitement : G1 : ondes de choc extracorporelles focalisées. 0,20 mJ / mm2. 2000
(fréquence = 10 Hz) étaiemppliqué par session.l/semaine pendant 3 semaines. G2 : ond
choc extracorporelles radiales. 0,17 mJ / mm2, correspondant a un réglage de niveau d'éne
3 bars.

Résultats primaires et secondairesFFI et performances neuromusculaires (sautn& jambe,
saut en longueur, station unipodale, test iso cinétique)

Résultats conservésEFI (Foot Function Index) G1 36.0 initialement et 11.5 a 12 semaine
0.0027). G2 37.3 initialement et 14.7 & 12 semaines (p = 0.0013).

Autres traitements, notes Non mentionné

Biais :

Séquence de randomisationfaible : Séquence de randomisation générée par ordinateur (
8.4, Frankfurt/Main, Germany)

Dissimulation d'allocation glevé : Le groupe de traitement a été attribué par le médecin trait
Allocation cachée non mentionnée, probablement non fait.

Participants et personnel faible Participants aveugles. Les ondes de choc ont été appliquée
un médecin qui n'était pasnpliqué dans le dépistage ou I'évaluation de suivi

Investigateur :faible : aveugle

Données incomplétes sur les résultaténcertain : 3 patients exclus (G1 1 G2 2) Analysés : G
G2 18

Sélection des résultatsincertain : Tous les résultaticlarés dans les méthodes ont été rappor
dans les résultats. Effets indésirables non mentionnés. Pas d'enregistrement de l'esse
publication de protocole.

Autres risques incertain : Petit échantillon de population. Différence statistiquenieeau des
caractéristiques de base.

Jan D. Rompe 2005

Repetitive lowenergy shock wave application without local anesthesia is more efficient
repetitive lowenergy shock wave application with local anesthesia in the treatment of ch
plantarfasciitis

Allemagne
Population :total 86 (G1 45 ; G2 41)G1 24 femmes (53%) ; G2 27 femmes (66&ge G1 50.(

ans (£9.9) ; G2 47.9 ans (+10.durée des symptébmes G1 14.9 mois (£8.7) ; G2 16.6 mois ¢:
IMC Absence de données
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Criteres  d'inclusion . Fasciite plantaire depuis au moins 6 m
{ Z posS S e i SJ(e Jve S]*(]* v8e ~ s W ¢ }E % Ee+]*S V¢

% E u] Ee % * 0 u S]ve Z Hi « A SE ]5 u v8e }VA v§
physiothéra%o | S1 Iy — S]J]E&® uvS8 u S o}vV S o}vv 8§88 ¢ | JESZ «
de prise dAINS ; minimum de 2 injections locales de corticostér
{ }po pCE o} o] o] %0 0% S]}v I (<]

{ SE ] %0} e— o3 v]Cat autre  § }fraitement ou
médicaments pendant la période de traitement et de S|
{/vd EA 00 e+ ve SE ]S u v$ O culve Avso- ~td

Criteres d'exclusion €18 ans ; injections locales ou physiothérapie ou AINS dans les 6 se
précédant la visitede randomisation ; traitement anticoagulant ; fasciite plantaire bilatéra
antécédent de dysfonctionnement des membres infériel
arthrite locale, polyarthrite généralisée, polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite ankylosi
atteinte neurologique (radifications des réflexes tendineux profonds, déficit moteur ou sensc
; arthrose du pied ou de la cheville, confirmée par un diagnostic radiograpl
(AP, vues latérales) ; antécédent de chirurgie du pied ; participation a un progr
d'indemnisation de travailleur ; thrombopathie, infection, tumeur, diabéte sucré, Iu
systémique, maladie cardiaque ou autres maladies systémiques grayessesse ; allergie a
mepivacaine

Traitement : G1 : ondes de choc extracorporelles sans anesthésie log@&8. mJ/mm2. 200l
chocs. 4 Hz. 1/semaine pendant 3 semaines. G2 : idem avec anesthésie locale

Résultats primaires et secondairesRésultats primaires: changement a 3 mois du score
Résultats secondaires : EVS amélioration >50% a 3oignidfiSration <80% a 3 mois, échelle
douleur et activité en 4 points amélioration <50%

Résultats conservésDifférence moyenne a 3 mois (IC 95%) Douleur aux premiers pa3] [G1
4.7 (4.0t5.4) G2 2.6 (1.2.9) différence entre les groupes (95%CIl) 2113t3.0) p<0.001]
Ankle Hindfoot Score [@100] G1 30.4 (22.688.3) G2 20.3 (14.25.7) différence entre gp 10.
(0.63t19.5) p = Q037. Subjective rating scale ] G1 1.9 (1.62.1) G2 1.2 (0.61.4) différence
entre les groupes 0.7 (013.1) p<0.001

Autres traitements, notes Toutes les canterventions pendant la période de trois mois ont ¢
découragées, mais la prescription de médicaments antalgiques de secours si nécessa
permise.

Biais :

Séquence de randomisationfaible : Séquence de randomisation générée par ordinateur (list
nombres)

Dissimulation d'allocation incertain : allocation cachée, mais on ne sait pas de quelle manier
Participants et personnel élevé : non aveugle

Investigateur :faible : aveugle

Données incomplétes sur les résultatfaible : Analyse en intention de traiter

Sélection des résultats incertain : Tous les résultats déclarés (y compris les événen
indésirables) dans les méthodes ont été rapportés dans lesltaésuPas d'enregistrement ¢
I'essai ni de publication de protocole.

Autres risques incertain : absence de placebo
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Rachel Buchbinder 2002

UltrasoundGuided Extracorporeal Shock Wave Therapy for Plantar Fasciitis A Rand
Controlled Trial
Australie

Population : Total 166 (G1 81 ; G2 85§51 46 femmes (57,5%) ; G2 47 femmes (588 G1
52,2ans (£12,81) ; G2 54,2 ans (+12¢hirée des symptdomes G1 36 semaines(®) ; G2 4:
semaines (880)- IMC Absence de données

Critéres d'inclusion > 18 ans, douleur au talon depuis au moins 6 semaines, lésion confirm
échographie, lorsque les symptomes étaient bilatéraux, le coté le plus symptomatique a été

Critéres d'exclusion Arthrite inflammatoire généraliséey compris spondylarthrite ankylosant
Syndrome de Reiter, arthrite rhumatoide, arthrite psoriasique, toute plaie ou lésion cuta
grossesse, infection sévere, malignité connue, trouble de la coagulation, stimulateur carc
chirurgie antérieure dudlon, antécédents de ttt par ondes de choc quel que soit le site, AIN:!
ou local dans les 2 semaines précédentes, injection locale de corticostéroides au cour:
semaines précédentes, absence de consentement éclairé ou toute autre raison Susc
d'entrainer l'incapacité a compléter I'essai, les mauvaises compétences en anglais

Traitement : G1 : ondes de choc extracorporelles 1/ semaine pendant 3 semaines. 2000 .
chocs a 0,02 to 0,33 mJ/mm2. G2 : placebo, 100 chocs a 0,02mj/mm?2.

Résultats primaires et secondairesEVA douleur globale et matinale, habilité a marcher ¢
repos, Maryland Foot score, la technique d'élicitation du probléme (ce que chaque parti
souhaite améliorer grace au traitement), score38F

Résultats conservés : Douleur globa&eemaines : moyenne (écastpe) : G1 17,9(30,5) ; G2 1¢
(33,7) différence entre grouped,9 ¢11,9 a 8,1) p0.74 12semaines G1 26,3(34@) 25,7(34,9
différence entre groupes 0,610,3 to 11,5) p0.99Douleur matinale :6 semaines G1 20,0 (34,€
G2 20,6 (39,5) ; différence entre group€s6 ¢12,1 to 11,0) p0.99 / 12 semain€&xl 23,7 (40,7)
G2 23,5 (42,2) ; différence entre groupes 012(7 to 13,1) p0.92

Autres traitements, notes les patients pouvaig continuer a porter des ortheses / attelles, mi
pas de nouvelles. Seul le paracétamol était autorisé.

Biais :

Séquence de randomisationfaible : Séquence de randomisation générée par ordinateur (blo
4)

Dissimulation d'allocation €levé :Non mentionné, probablement non fait

Participants et personnelincertain : Participants aveugles, personnel non aveugle
Investigateur faible : aveugle

Données incomplétes sur les résultatsncertain : analyse en intention de traiter mais pas
données de suivi pour 5 patients exclus, donc exclus de l'analyse.

Sélection des résultats incertain : Tous les résultats déclarés (y compris les événen
indésirables) dans les méthodes ont été rapportés dans les résultats. Pas d'enregistren
I'essai ni de publication de protocole.

Autres risques faible : Aucune différence statistique entre les caractéristiques de base

LudgerGerdesmeyer 2008

Radial extracorporeal shock wave therapy is safe and effective in the treatment of c
recalcitrant plantar fasciitis results of a confirmatory randomized plaesidrolled multicenter
study
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Allemagne

Population :total 251 (G1 129 ; G2 122) analysés (ITT) G1 125 ; GZ511189,6% de femmes ; (
66,95% de femmesage G1 52.4 + 12.0 ans ; G2 52.0 + 10.5 dusée des symptdomes G1 25.¢
26.1 mois ; G2 24.9 + 25.3 mel®MC G1 27.2 + 4.73 ; G2 28.0 + 4.98

Criteres d'inclusion Talalgie > 6mois résistante au traitement conservateur ; le diagnostic
confirmé cliniguement par examen physique avec un point typique de sensibilité maximale
tubercule médial du calcanéunEVA>5 ; score de Roles et Maleypassable ou mauvais ; éch
d'au moins 2 traitements non pharmacologiques et 2 traitements pharmacologiques ; au m
semaines depuis la derniere injection de corticostéroides ; 4 semaines depuis la di
anesthésie locale, iontophorése, ultass et électrothérapie ; $emaine depuis la derniére pri
AINS ; 2 jours depuis la derniere application de chaleur, glace, massage, étirement, et mod
des attelles de nuit ou des orthéses.

Criteres d'exclusion: Pathologie rhumatismale ou autpgathologie inflammatoire systémiqu
ostéomyélite, infection en cours ou antécédatiinfection chronique dans la zone de traiteme
atteinte neurologique ou vasculaire, trouble de la coagulation ou traitement anticoagula
cours, atteinte bilatéralegrossesse.

Traitement :G1 : ondes de choc extracorporelles radiales. 2000 chocs a 0.16 mJ/mm2, 8 ctk
seconde. 3 sessions, toutes les 2 semaines. Sans anesthésie. G2 : placebo

Résultats primaires et secondairedRésultats primaires : EVA composité2 semaines. Résulte
secondaires, changement dans le score de Roles et Maudsley et du s@&fe SF

Résultats conservésEVA composite : médiane (moyenne + édgpe) G1 t72.1 (t56.0 = 39.3)
G2 t44.7(144.1 + 41.8) p0.0220MW effect size (Sided 97,5% L-BI) 0.5753 (0.5023)

Autres traitements, notes Un médicament de secours standardisé a été autorisé durant t
I'étude si la douleur devenait insupportable (2 g d'acétaminophéne par jour jusqu'a 14 jours
la derniére interventionpar la suite, 2 g d'acétaminophéne par semaia)cun autre traitemen
n'a été autorisé, et les orthéses ne pouvaient pag modifiées jusqu'au suivi de 12 semaines

Biais :

Séquence de randomisationfaible : Blocs permutés de quatre a huit, stratifiés par un centri
traitement, a I'aide d'une liste aléatoire générée par ordinateur

Dissimulation d'allocation faible : Allocation cachée par enveloppes opaques

Participants et personnelincertain: Participants aveugles, personnel non aveugle
Investigateur :faible : aveugle

Données incomplétes sur les résultatfaible : Analyse en intention de traiter

Sélection des résultats incertain : Tous les résultats déclarés (y compris les événen

indésirables) dans les méthodes ont été rapportés dans les résultats. Pas d'enregistren
I'essai ni de publication de protocole.

Autres risques : faible Aucune différence statistique au niveau des caractéristiques de base

ZiadHawamdeh 2016

The shoriterm effect of extracorporeal shock wave in treating plantar fasciitis RCT.
Jordanie
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Population :total 34 (G1 15 ; G2 19%51 8 femmes (53.30%) ; G2 13 femmes (68.4@a)égories
[ P W40)iG1 0 G2 4 (21.10) total 4 (11.80) ; (8D) G1 6 (40.00) G2 5 (26.30) total
(32.40) ; (5360) G1 3 (20.00) G1 4 (21.10) total 7 (20.60) ; (>60) (@1.60) G2 6 (31.60) total ]

(35.30)- durée des symptémes Absence de donnéi8C Absence de données

Critéres d'inclusion : P H i6 ve V }E v E A}JE p pv pid
cours de I'étude. Accord de ne prendre aucun analgési@ntalgiques et AINS) pendant au mc
14 jours avant la période de référence et jusqu'a la fin du suivi ; capacité a marcher 50 métr
I'aide d'un support

Critéres d'exclusion Antécédent : claudication intermittente ; ischémie chronique desmbres
inférieurs, y compris douleur au repos et / ou ulcération des membres inférieurs et des f
" u ZE}v]u e UUuU E-*]Jv(E] UE*s S = %] -V Z]|EGUE
ou du pied ; douleur au talon secondaire a une maladidisku conjonctif ; chirurgie du fasc
plantaire ; traitement par injection au talon au cours des trois mois précédents. Grossesse
recu un traitement pour fasciite plantaire au cours des 4 semaines précédentes. Présenc:
maladie vasculaire gérielle périphérique définie comme l'incapacité a palper au moins un
pouls et un index cheville / bras <0,9. Présence d'une maladie chronique qui pourrait empé
participation a I'étude tels que: malignité, troubles inflammatoires systémiques dpample, e
polyarthrite rhumatoide, le psoriasis, I'arthrite, la spondylarthrite ankylosante, |'arthrite septif
les anomalies neurologiques, sciatique et / ou douleur chronique.

Traitement :G1 ondes de choc extracorporelles. 60min une fois parasee pendant 3 semaine
Glace 10min avant et 10min apreés, suivi d'exercices d'étirement (3x30sec). 2000 chocs a 5
: idem mais avec chocs a 1 bar.

Résultats primaires et secondairesScore EVA et de Roles et Maudsley

Résultats conservésMoyenne et écartype des scores de I'échelle analogique visuelle (EV
du Rdes et Maudsley (RM) Initialement G1 EVA 6.20+2.31 RM 3.20+.68 G2 EVA 6.63%
2.94+.73 Fin du ttt G1 EVA 4.67+2.06 RM 2.83+.58 G2 EVA 6.15+2.34 RM 2
3 semaines GEVA 2.56+1.33 RM 1.56+.73 G2 EVA 4.00+3.46 RM 2.08+1.24

Autres traitements, notes Aucun traitement complémentaire au cours de I'étude

Biais :

Séquence de randomisationincertain : Non mentionné

Dissimulation d'allocation Elevé : Non mentionnérobablement non fait

Participants et personnel élevé : non aveugle

Investigateur :élevé : non aveugle

Données incomplétes sur les résultatgtevé : 3 patients exclus dans G1 et 7 dans G2. P:
mention d'analyse en intention de traiter

Sélectiondes résultats incertain: Tous les résultats déclarés dans les méthodes ont été rapp
dans les résultats. Effets indésirables non rapportés. Pas d'enregistrement de l'essal
publication de protocole.

Autres risques :€levé : Petit échantillorde population, puissance de I'étude non mentionn
Aucune différence statistique entre les caractéristiques de base
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Patricia Kudo 2006

Randomized, placeboontrolled, doubleblind clinical trial evaluating the treatment of plant
fasciitis with anextracorporeal shockwave therapy (ESWT) device a North American confirr
study

Canada

Population :total 114 (G1 58 ; G2 56)G1 40 femmes ; G2 33 femme&ge G1 51.1 ans (+10.€
G2 48.8 ans (+£9.8)durée des symptdmes G1 31.3 mois (£32.5) ; G2 27.1 mois (*281%)
absence de données

Critéres d'inclusion > 18 ans ; symptdomes> 6mois ; compiiea a accomplir les étirements ; s
de tendreté avec douleur a la pression sur la tubérosité médiale calcanéenne en dorsi
passive du pied ; EVA> 5 durant les premiéres minutes de marche le matin ; échec d'au

des thérapies suivantes (reposalonnettes, chaleur, glace, ultrasons, massages, orthe
injections de stéroides, strapping, modification de chaussures, attelle de nuit) ; accc
renoncement a tout ttt concomitant durant I'étude ; utilisation d'une contraception pendal
mois apes l'inscription ; Score de Réle et Maudsley de 3 ou 4 ; consentement éclairé signé

Critéres d'exclusion :Précédent ttt dans les deux semaines (injection de corticostéroid
antécédent de chirurgie pour fasciite plantaire ; infection en cours daméden ; antécéden
d'une maladie autemmune ou périphérique vasculaire. Pouls tibial postérieur ou pédieux
palpable ou anomalie capillaire ; maladie inflammatoire systémique ; indemnisatior
travailleurs / litige ; perte de sensibilité de la efilee / du pied ; grossesse ; dystrophie du refle
sympathique ; trouble hémorragique ou hémophilie ou traitement anticoagulant de plus de 7
; cancer généralisé ou tumeur locale dans la région ; pacemaker ; atteinte bilatérale ; abse
fracture calcanéenne ; sensibilité connue ou allergie a la xylocaine.

Traitement :G1 : ondes de choc extracorporelles avec anesthésie locale. 3500 chocs au n
0.36 mJ/mm2. G2 : placebo avec anesthésie locale

Résultats primaires et secondairesRésultats primaires : EVA premiéres minutes de matr
Résultats secondaires : succes clinique, douleur durant une journée d'activités journ
normale, douleur durant une activité sportive, douleur avant d'aller au lit, score AOFAS
hindfoot, scae SF12, score Roles et Maudsley, douleur a la palpation

Résultats conservés EVA premieres minutes de marche (score (SD)) G1 7.5 (1.5) G2 7.9
mois G1 3.9 (3.2) G2 5.3 (2.7) p<0.0001 Succes clinique [N de sujetdéfith)]par une
améliorationdu résultat principal >60% G1 25/53 (47%) G2 12/52 (23%) pQ.B839durant une
journée a activités normales G1 6.2 (2.0) G2 6.0 (2.0) 3 mois G1 3.7 (3.1) G2 4.4 (2.5) p0.0¢

Autres traitements, notes Tous les sujets ont été invités a stopper éa&givités sportives et le
médicaments contre la douleur jusqu'au suivi des 6 semaines, il leur a été remis un journal
de médicaments a compléter.

Biais :

Séquence de randomisation faible : Séquence de randomisation générée par ordinateur
Biostatinternational, Inc., Tampa, Florida

Dissimulation d'allocation faible : Enveloppes scellées et opaques contenant les affectation
été fournies a chaque site avant le début dautde et remises aux investigateurs juste avan
début du traitement

Participants et personnelincertain : Participants aveugles. Personnel ?
Investigateur :faible : aveugle
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Données incomplétes sur les résultatsToutes les analyses statistiqueat été effectuées er
utilisant le Systéme SAS1 (Cary, NC), avec un niveau de signification de 0,05 et en inte
traiter. A 3 mois, 53 des 58 sujets du G1 et 52 des 56 sujets du G2 ont été évalués (92%)

Sélection des résultats Tous les résultatdéclarés (y compris les événements indésirables)
les méthodes ont été rapportés dans les résultats. Pas d'enregistrement de I'essai ni de puk
de protocole.

Autres risques faible : Aucune différence statistique au niveau des caractéristiqadsmase

D. Scot Malay 2006

Extracorporeal shockwave therapy versus placebo for the treatment of chronic proximal
fasciitis results of a randomized, placebontrolled, doubleblinded, multicenter intervention trial
USA

Population :total 172 (G1 115 ; G2 57) (analysés G1 88 ; G2G2)79 femmes (68.7%) ; G2
femmes (63.2%) age G1 50.8 = 10.1 ans @8) ; G2 52.1 + 11.1 ans (39) - durée des
symptdmes G1 31.6 + 36.3 moigZ80) ; G2 26.0 + 24.4 moist{&0)- IMC Absene de données
Criteres d'inclusion :Homme ou femme de plus de 18 ans ; pas enceinte ;fasciite plai
diagnostiquée sur l'interrogatoire et I'examen clinique ; symptdmes présents pendant plus
mois pendant au moins 4 mois ; EVA>5 ; avoir un sikellde tendreté sur la tubérosit
calcanéenne au niveau de linsertion du fascia plantaire ; affections chroniques telle
I'arthrose, le diabéte sucré ou maladie vasculaire périphérique ont été considérés c
admissibles a la participation seulemestla pathologie ne provoque pas de douleur au niveal
pied. Echec de deux traitements pharmacologiques (analgésiquesnéiamhmatoires, ou autre
et deux traitements non pharmacologiques ; depuis au moins 6 semaines pour les inij
locales de cdicostéroides, 48 heures pour les AINS ou les analgésiques, et 2 semaines
physiothérapie ; accord d'évitement d'utilisation d'AINS ou d'analgésiques pendant au mc
heures avant toute visite de suivi.

Critéres d'exclusion :Antécédent récentde troubles cardiaques, neurologiques, hépatigL
rénaux, une maladie métabolique ou hématologique ou une déficience déterminée par de:
préalables a lI'admission ; antécédent de chirurgie pour fasciite plantaire ou épine calcané
prise de traitenents antalgiques ou aninflammatoires au cours de I'étude ; injection
corticostéroide dans le talo® semaines avant I'étude ; neuropathie, malignité, ou infec
causant la talalgie ; trouble de la coagulation ou prise de traitement anticoagu@asgicion de
déchirure du fascia plantaire ; atteinte bilatérale ; infection ou malignité dans la zor
traitement ; grossesse ; incapacité a fournir -s@me un consentement éclairé (tutelle)
participation simultanée ou de moins de 30 jours a une@étude médicale.

Traitement : G1 : ondes de choc extracorporelles. 3800 chocs administrés a une fréquel
150/minute. Pas d'anesthésie locale. Niveau de 1 a 7 progressivement toutes les 3min3
seule session. G2 : placebo

Résultats primaires et secondairesRésultats primaires : changement d'évaluation de la dou
par l'investigateur a 3 mois. Résultats secondaires : -autduation de la douleur et du nives
d'activité par les participants
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Résultats conservésEvaluaton de la douleur par l'investigateur EVA : Changement moyen d
le départ G1:2.98 G2-1.69 p0.011Taux de réponse G1 50.0% G2 21.2% pOAGD-évaluation
de la douleur par les participants EVA : Changement moyen depuis le dépeBt951G2-1.82
p0.001 Taux de réponse G1 62.1% G2 28.9% p0.001

Autres traitements, notes Aucun traitement complémentaire au cours de I'étude

Biais :

Séquence de randomisationfaible : Séquence générée par ordinateur avec un ratio de 2:1
Dissimulationd'allocation :élevé : Non mentionné, probablement non fait

Participants et personnel incertain : Participants aveugles, personnel non aveugle
Investigateur: faible : aveugle

Données incompléetes sur les résultatsincertain : Tous les participantamrdomisés ayant a
moins une évaluation de suivi ont été inclus dans l'analyse. Si un participant n'ave
d'évaluation & 3 mois post intervention, pour quelque raison que ce soit, le dernier résul
suivi était utilisé. 172 ont été randomisés, éi2lont complété les 12 semaines. Un total de
participants avait au moins 1 visite de suivi et ont été inclus dans les analyses.

Sélection des résultats incertain : Tous les résultats déclarés (y compris les événen
indésirables) dans les méthodesit été rapportés dans les résultats. Pas d'enregistremen
I'essai ni de publication de protocole.

Autres risques :incertain : Pas de mention de p dans les caractéristiques de base, ni
puissance de I'étude.

C.A. Speed 2003

Extracorporeashock wave therapy for plantar fasciitis. A double blind randomised controlled
Royaume Uni

Population :total 88 (G1 46 ; G2 42)G1 26 femmes ; G2 25 femmefge G1 5| .7 ans (Z®)
G2 52.5 ans (303) - durée des symptbmes G1 16.7 mois-@12) ; G2 13.5 mois (3212)- IMC
Absence de données

Critéres d'inclusion Adultes de plus de 18 ansex talalgie unilatérale depuis au moins 3 mc
point de tendreté au niveau de l'insertion calcanéenne médiale du fascia plantaire.

Criteres d'exclusion Pathologie supplémentaire du pied ou de la cheville, y compris instab
arthrite ; une sensibilité diffuse au niveau du talon ou une douleur locale ; prob
dermatologique ; polyarthrite généralisée ; anomalies neurologiques ; traitement anticaagt
traitement au pied affecté dans les six semaines précédentes ; grossesse ; diabete ;
infectieuse ; vascularite ; malignité

Traitement :G1 : ondes de chocs extracorporelles. 1500 chocs a 0.12 mJ/mm2 1/mois per
mois. Pas de gel condigarr. Pas d'anesthésie locale. G2 : placebo
Résultats primaires et secondairescore EVA

Résultats conservésEVA : initialement G1 73.6 (20.1;-280) G2 70.0 (20.1-98) 1 mois G.
62.5 (23.3; P9) G2 63.7 (21.8; 1) 2 mois G1 51.6 (29.8{1R0) G2 48.1 (32;-D00). 3 mois
G141.4 (27.5:197) G2 47.1 (31.5:1000)(95% CI 0.6264.093) p<0,0001

Autres traitements, notes Aucun traitement complémentaire au cours de |'étude
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Biais :

Séquence de randomisatiorfaible : Table de randomisation
Dissimulation d'allocation Elevé : Non mentionné, probablement non fait
Participants et personnelfaible : aveugle

Investigateur faible : aveugle

Données incomplétes sur les résultatgaible : Analyse en intention de traiter. 12 sujets n'ont |
complété I'étude (G1 4G2 8)

Sélection des résultats élevé : Un effet indésirable a été rapportées résultats n'ont pas éf
déclarés dans la section des méthodes. Pas d'enregistrement de l'essai ni de publica
protocole.

Autres risques faible : Aucune différence statistique au niveau des caractéristiques de base

George H. Theodore 2004

Extracorporeal shock wave therapy for the treatment of plantar fasciitis
USAAllemagne

Population :total 150 (G1 76 ; G2 7451 62 femmes (81.6%) ; G2 47 femmes (63-2¢ G1 5(
ans (2669) ; G2 53 ans (3I2)- durée des symptdomes G1 22 moist180) ; G2 24.1 mois (3t(
99.0)- IMC Absence de données

Criteres d'inclusion: Plus de 18 ans ; tataé médiale unilatérale ; symptébmes > 6 moi
participation a un programme d'étirement prescrit au cours des 6 derniers mois ; douleul
pression locale sur la tubérosité médiane du calcanéum avec dorsiflexion passive du pied ;
pendant les prensires minutes de marche le matin ; score de Roles et Maudsley de 3
(passable, médiocre) ; antécédent de 6 mois de traitement inefficace, incluant la prise d'AIN
moins deux autres traitements (physiothérapie, exercices d'étirement, orthésestiofjede
cortisone) ; Accord de renoncement a toute autre thérapie concomitante pendant la dur
I'étude

Criteres d'exclusion Antécédent de chirurgie ou de traitement par onde de choc pour fas
plantaire ; injection de corticostéroides un mois avant le traitement ; antécédent de me
inflammatoire auteimmune ou systémique ; trouble de la coagulation ; maladie vasct
périphérique ; diabéte ; tumeur locale ; fracture calcanéenne de stress ; infection ; gros:
neuropathie périphérique (perte de la sensibilité de la cheville ou du pied évaluée par Se
Weinstein au mondilament de 10 g) ; présence d'un stimulataardiaque ; sensibilité ou allerg
a la xylocaine ; symptébmes bilatéraux ; traitement anticoagulant dans les 7 jours sui\
traitement ; trouble hémorragique ou hémophilie ; pied bot ; dystrophie du reflexe sympathi
pouls tibial postérieur et pdieux non palpables ; trouble de la capillarité ; traitement conserva
antérieur dans les 2 semaines avant le traitement ; incapacité a comprendre ou a compl
guestionnaire de réponse ou a suivre le protocole

Traitement : G1 : ondes de choc ext@rporelles. Anesthésie locale. 3800 chocs (3500 a
mJ/mm?2). 1 session unique. G2 : placebo

Résultats primaires et secondaires Résultats primaires : EVA le matin lers
Résultats secondaires : score de Roles et Maudsley
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Résultats conservésEVA Nombre de patients initialement G1 76 ; G2-B4durs G1 74 ; G2 i
6semanes G1 72 ; G2 71 12 semaines G1 73 ; G2 73 p0.0001 Moyenne (EVA) initialement
G2 7.7 B jours G15.0; G25.7 6 semaines G1 4.6 ; G2 5.0 12 semaines G1 3.4 ; G2 4.1 dif
iT e u v e 'l >0X%36VSDiinitialement G1 1.4 ; G2 1:5j®urs G1 2.8 ; G2 2.8 6semair
G1 3.1 ; G2 3.0 12 semaines G1 2.7 ; G2 3.1 différence a 12 semaines G1 2.8 ; G2 3.1
Maudsley Initialement excellent a bon G1 1/76 (1.3%) G2 1/73 (1.4%) passable a mau
75176 (98.7%) G2 72/73 (98.6%) p0.381semaines excellent a bon G1 25/72 (35.7%) G2 Z
(32.4%) passable a mauvais G1 47/72 (65.3%) G2 48/71 (67.6%) pA®34&dnaines excellent
bon G1 45/73 (61.6%) G2 29/73 (39.7%) passable a mauvais G1 28/73 (38.4%) G2 44/
p0.0327

Autrestraitements, notes :Non mentionné

Biais :

Séquence de randomisationincertain : Non mentionné

Dissimulation d'allocation Elevé : Non mentionné, probablement non fait

Participants et personnelincertain : Patients aveugles jusqu'a 3 méisrsonnel non mentionné
Investigateur :faible : Les évaluations ont été effectuées dans chaque centre par un mé
indépendant aveugle au traitement des patients

Données incomplétes sur les résultatsncertain : Trois patients du groupe actif et patient du
groupe témoin ont interrompu le traitement avant la visite de suivi de 3 mois

Sélection des résultats incertain : Tous les résultats déclarés (y compris les événen
indésirables) dans les méthodes ont été rapportés dans les résultatsd'@aggistrement de
I'essai ni de publication de protocole.

Autres risques incertain : Différence statistique au niveau des caractéristiques de base.

BabakVahdatpour 2012

Extracorporeal shock wave therapy in patients with plantar fasciitigamtlomized, placeb:
controlled trial with ultrasonographic and subjective outcome assessments

Iran

Population :total 40 (G1 20 ; G2 20)G1 13 femmes ; G2 12 femmesge G1 50.6 + 10.0 ans ;
48.1 + 8.9 ansdurée des symptdmes Absence de donnéddC G1 28.8+4.0; G229.3+4.1

Critéres d'inclusion Les patients souffrant de talalgie depuis au moins trois mois avec un po
tendreté prés de linsertion médiane du de l'aponévrose plantaire ; absence pas de ré
satisfaisante aux traitements courants tels que les AINS et la physiothérapie

Criteres d'exclusion Diabéte ; pathologie du pied ou de la cheville (y compris instabilité, artt
polyarthrite généralisée, tendinite diffuse du talon) ; problemes dermatologiques locaux ; trc
neurologiques, antécédents de traumatisme récentdauchirurgie du pied ; infection ; malignite
vascularite ; traitement anticoagulant au cours des six mois précédents

Traitement :G1 : ondes de choc extracorporelles. 2000 ondes de choc focalisées et 2000 ol
choc radiales. 0.2 mJ/mm2. 1/semaipendant 3 semaines. G2 : placebo.

Résultats primaires et secondaire£VA et évaluation ultrasonographique

Résultats conservésEVA G1: avant 7.7 = 1.0 apres 7.6 £ 0.7 p<0.001 G2 avant 3.5+ 2.4 a
+ 1.6 p<0.001
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Autres  traitements, notes : Les traitements conservateurs, 'y  comg
exercices d'étirement, prise d'AINS, et semelles ont été autorisés dans les deux groupes
Biais :

Séquence de randomisationfaible : Table de randomisation

Dissimulation d'allocatiort élevé : Non mentionnéyrobablement non fait

Participants et personnel élevé : non aveugle

Investigateur: élevé : non aveugle

Données incomplétes sur les résultatfaible : Aucun perdu de vue

Sélection des résultatsincertain : Tous les résultats déclarés dans lehods ont été rapporté:
dans les résultats. Aucun effet indésirable n'a été rapporté. L'essai a été enregistré dans Re
Clinical Trials IRCT2012072910439N1

Autres risques : faible Aucune différence statistique au niveau des caractéristiques de base

Hans Gollwitzer 2007

A prospective, double blind, randomized trial assessing the effectiveness of a new electrom
shock wave device for the treatment of chronic plarft@sciitis

Allemagne

Population :total 40 (G1 20 ; G2 20)G1 9 femmes (45%) ; G2 16 femmes (80&¢e G1 53.9 an
(12,5, 3t72) G2 58.9 ans (10.9, 8%) - durée des symptdmes G1 11.3 mois (7.8 G2 12.:
mois (8.0, 836)- IMC G1 27.4 (4.6, 288) ; G2 27.9 (4.5, 239)

Critéres d'inclusion Historique de 6 mois de traitement conservateur, ;EVA>=5 ; score de
and Maudsley de 3 (acceptable) ou 4 (faible) ; 4gé de 18 ans ou plus et capable de do
consentement écrit et éclairé ; échec d'au moins 4 traitements conservateurs, incluanoias 2
traitements nonrpharmacologiques et 2 traitements pharmacologiques ; au moins 6 sem
depuis la derniére injection de corticostéroides ; 4 semaines depuis la derniére inj
d'anesthésiant local, de iontophorése, d'ultrasons ou d'électradpée ; 1 semaine depuis

derniére prise d'AINS ; et au moins deux jours depuis la derniére application de chaleur, di
de massage, d'étirement (actif ou passif avec attelle de nuit), et/ou changement de st
orthopédique.

Criteres d'exclusion: Maladie rhumatismale ou autre maladie inflammatoire systémiqt
inflammation au niveau de la cheville ; collagénose (connectivite) ; diabéte ou autre m
métabolique ; une maladie active maligne avec ou sans métastases, la maladie de Pag
atrophie du coussinet calcanéen, une ostéomyélite ou une infection active ou des antéc
d'infection chronique dans la zone de traitement, des antécédents de rupture du tendon d
zone de traitement, des anomalies neurologiques ou vasculaires, fractltanéenne, traitemen
immunosuppresseur, traitement systémique a long terme par corticostéroides, maladie cart
ou respiratoire sévere, perturbation de la coagulation ou-aotgulation en cours, indemnisatic
des travailleurs ou litige associé aut douleur au talon, chirurgie antérieure pour tal
douloureux, traitement par ondes de choc infructueux ou douleur au talon bilatérale.

Traitement :G1 : traitement par ondes de choc extracorporelles focalisées. (0,25 mJ / mm2)
chocs ont été appdués a chaque session. 1 session par semaine pendant 3 semaine:s
anesthésie locale. G2 : placebo

Résultats primaires et secondairesRésultats primaires : EVA composite Résultats seconde
EVA premiers pas, EVA activité journaliére, EVieter

82



Résultats conservésEVA composite : changement en valeur absolue : (moyennell58 G2
7,5  Changement en pourcentage : (moyen}@R2% G240,5% p0.0302, Premier pas, E\
G1-4,5;-64,6% G22 ;-41,4% p0.0659

Traitements aseciés, notes Un médicament de secours standardisé était disponible tout au
de I'étude si la douleur devenait insupportable. Plus précisément, les participants pou
recevoir jusqu'a 2g de paracétamol par jour jusqu'a 14 jours aprés la dernéeneces de
traitement, puis par la suite, jusqu'a 2 g de paracétamol par semaine au besoin. Aucur
traitement n'était autorisé et si des orthéses plantaires étaient utilisées, elles ne devaient pz
modifiées avant le suivi des 3 mois. p< 0,025 m#ré comme significatif, avec intervalles
confiance calculés a 97,5%

Biais :

Séquence de randomisationfaible : Séquence de randomisation générée par ordinateur. E
permutés de différentes longueurs recevaient soit un traitement actif, soit un placebo

Dissimulation d'allocation :faible : L'allocation aléatoire était garantie par des envelog
opagueset scellées consécutives.

Participants et personnelincertain : participants aveugles, personnel ?
Investigateur faible : aveugle
Données incompletes sur les résultatfaible : une analyse en intention de traiter était réalisée

Sélection des résultats incertain : Tous les événements indésirables liés et non li
I'intervention ont été évalués par l'investigateur clinique et enregistrés. Tous les résultats dé
(y compris les événements indésirables) dans les méthodegténtapportés dans les résultat

% v vSU o0— VE P]*SE u vS§ o[ ¢ ] v-— |& chhcéntion deel%skai] I
auteurs ont respecté les lignes directrices normaliséles bonnes pratiques cliniques de
Conférence internationale slitharmonisation.

Autres risques faible : Pas de différence statistique au niveau des caractéristiques de base

Hans Gollwitzer 2015

Clinically relevant effectiveness of focused extracorporeal shock wave therapy in the treatn
chronic plantar fasciitis a randomized, controlled multicenter study.

Multicentrique Allemagne et USA

Population :Total 250 (G1 126 puis en iP5 ; G2 124 puis en itt 121)51 68% de femmes ; C
72.7% de femmesége G1 50.0 + 11.2 ans; G2 47.4 + 10.6 doste des symptbmes 6 a 12 mq
G1 40 (32.0%) G2 37 (30.6%) 12 a 24 mois G1 38 (30.4%) G2 37 (30.6%) Plus de 24 n
(37.6%) G2 47838.8%) IMC G128.6 £6.18 ; G229.5+ 7.19

Critéres d'inclusion Traitement non chirurgical pendant au moins six mois, avec échec d'au
guatre traitements différents, comprenant au moins deux traitements non pharmacologiqu
au moins deux tragments pharmacologiques ; diagnostic de fasciite plantaire établi pal
spécialistes du pied et de la cheville possédant plus de dix ans d'expérience ; EVA>5 ;

Roles et Maudsley acceptable ou pauvre ; un intervalle de temps d'au moins sixegsm@puis ¢
derniére infiltration de corticostéroides ; quatre semaines depuis la derniere inje
d'anesthésique localpu iontophorése, ou ultrasons ou électromyostimulation ; une sem
depuis la derniére prise d'AINS ; et deux jours depuis laiglerrutilisation d'antalgiques, d
chaleur, de glace, de massage, d'étirement, et de modification des attelles de nuit ou d'orthe
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Critéres d'exclusion Infection en cours ou antécédent de maladie infectieuse chronique da
zone de traitement maladie inflammatoire systémique, neurologique tsuffisance vasculaire
coincement nerveux ; trouble de la coagulation ; talalgie bilatéradeessitant un traitemen
médical ; grossesse

Traitement :G1 : ondes de choc extracorporelles focalisé®802chocs de traitement avec O,:
mJ / mm2 ont été administrées par session. 1 session par semaine pendant 3 semaine
placebo

Résultats primaires et secondairesRésultats primaires : EVA composite et Score de Rol
Maudsley. Résultatsecondaires : jugement global d'efficacité de l'investigateur, jugemen
satisfaction des participants

Résultats conservésEVA composite : Changement moyen-64.5% {61.4% a47.7%) G240.3%

(-47.5% &33.1%) Changement médian &B.2% G234.5% [0.0027 Score de Roles and Mauds
G125(2.3a2.7)G22.9 (2.7 a3.1) p0.0006

Autres traitements, notes :Les participants avaient la possibilité de demander une anestl
locale. Les participants ont été autorisés a utiliser un médicament deuseaiormalisé tout at
long de I'étude (2 g d'acétaminophéne par jour pendant quatorze jours apres la derniére se
puis, 2 g d'acétaminophéne par semaine). Aucun autre traitement n'a été autorisé.

Biais :

Séquence de randomisationfaible : Séquence de randomisation générée par ordinateur (b
permutés de 4 a 8)

Dissimulation d'allocation faible : Allocation cachée par enveloppes opaques et scellées
Participants et personnelincertain : Participants aveugles, médecins non aveugles
Investigateur :faible : aveugle

Données incomplétes sur les résultat47 perdus de vue, analyse en intention de traiter

Sélection des résultats Tous les résultats déclarés (y compris les événements indésirables
les méthodes ont été rapportésads les résultats. L'étude a été enregistrée et a été approuvé:
la Food and Drug Administration ("InvestigatiobDa&lvice Exemption number IDE" : G050236)

Autres risques : Troisuteurs (H.G., A.S. et J.C.V.) ont recu un financement de N3&alizal.Les
fonds ont servi a payer des frais de déplacement, du consulting pour la planification de I'ét
sa réalisation. Les sponsors de cette étude n'‘ont eu aucune influence sur le recruteme
sujets, la collecte des données, I'analyse des donnéea @daction.

LudgerGerdesmeyer 2009
Focused shock wave therapy in chronic plantar heel pain a randomized Placebo controlled
Allemagne

Population : total 250 - sexe absence de donnéesage absence de donnéesdurée des
symptdmes absence de donnéddIC absence de données
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Critéres d'inclusion >18 ans ; aptitude a donner un consentement éclairé apres avoir été inf
des avantages et des risquestentiels de participer a I'étude ; consentement éclairé sigr
diagnostic du talon douloureux prouvé par examen clinique ; 6 mois d'écheea¥ast avoir sub
au moins deux traitements non pharmacologiques infructueux et au moins deux traitel
pharmacologiques infructueux (voir les exemplesl€ssous). Traitements non pharmacologiq
: physiothérapie, p. Ex. Massage, étirement ; orthéses en vente libre ; bandage du talon ; «
prescrite ; modification de la chaussure comme des talons gegg ; immobilisation ; attelle
nocturnes. Traitements pharmacologiques : application externe (topique) de gels analgésiqt
ou antrinflammatoires ; analgésiques ou AINS prescrits ; injections d'anesthésiants loce
corticostéroides locaux. @ d'au moins: 6 semaines depuis la derniére injection
corticostéroide ; 4 semaines depuis la derniére injection d'anesthésique, iontophorése, ult
et électromyostimulation ; 1 semaine depuis les derniers AINS et 2 jours depuis la dernier
d'analgésiques, chaleur, glace, massage, étirement, modification de I'attelle de nuit et d'ort
EVA>5 ; score Roles et Maudsley «passable» ou «faible» ; aucun de ces ttt pris de

concomitante durant I'étude : iontophorése, électromyostimulatioitrasons, AINS, injections
stéroides ou chirurgie ; tenue d'un journal sur douleur et prise de médicaments jusqu'a 1:
apres ttt ; les femmes en age de procréer peuvent étre inscrites si elles fournissent un f
grossesse urinaire négatif immi@tement avant le premier traitement ; accord d'usage
contraceptif pendant 2 mois apres l'inscription a I'étude chez ces femmes

Critéres d'exclusion Rupture tendineuse, trouble neurologigue ou vasculaire du talon doulou
; inflammation de la cheville ; antécédent de maladie rhumatismale, de collagénose ou de tr
métaboliques ;antécédent d'hyperthyroidie ; maladie maligne avec ou sans métastasdadie
de Paget ; atrophie du coussinet calcanéen ; ostéomyélite (aigué, subaigué, chron
antécédent de fracture du calcanéum ; sous ttt immunosuppresseur ; corticostéroides a
cours ; diabete ; maladies cardiaques ou respiratoires sévéresibles de la coagulation et / ¢
de traitement paranti-vitamine K owacide acétylsalicylique ; atteinte bilatérale ; traitement pre
dans les 8 semaines (chirurgie) ; 6 semaines depuis la derniére injection de corticostéro
semaines depuis laderniere injection d'anesthésiant ; iontophorése, ultrasons
électromyostimulation ; 1 semaine depuis les derniers AINS ; 2 jours depuis la derniéer
d'analgésiques, chaleur, glagons, massage, étirements, modification de l'attelle de nuit
I'orthése ; traitement antérieur par ondes de chocs inefficace sur le talon ; antécédent d'aller
d'hypersensibilité a la bupivacaine ou aux anesthésiques locaux ; trouble hépatique ; mi
condition physique ; femmes enceintes ; infection dans leezia traitement récente ou ancienr
; neuropathie périphérique ; maladie inflammatoire systémique comme la polyart
rhumatoide, I'arthrose, la spondylarthrite ankylosante , la nécrose osseuse aseptique, le syt
de Reiter, etc. ; travailleur avec @indemnité ou un litige ; participation a une étude clinique d
les 30 jours précédant la sélection ou l'inclusion actuelle ; les sujets qui, de l'avis de l'invest
sont inappropriés pour étre inclus dans cette étude clinique ou ne seront paforooes aux
exigences de I'étude

Traitement : G1 : ondes de choc extracorporelles. 2000 chocs. 0.25 mJ/mmz2. 4 Hz. 1/s¢
pendant 3 semaines. Sans anesthésie locale. G2 : placebo

Résultats primaires et secondairedésultats primaires : EVA composité2 semaines. Résulte
secondaires, changement dans le score de Roles et Maudsley et du s&fe SF

Résultats conservés VMAS composite : diminution de 8,3 a 2,7 aprés ondes de
comparativement a 5,31 aprées placebo. Le pourcentage de changenshtdét69% apres ESV
et de 34% apre
placebo. p <0,025

Autres traitements, notes non mentionné

Biais :
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Séquence de randomisationfaible : Blocs permutés de quatre a huit, stratifiés par un centri
traitement, a I'aide d'une liste aléatoire générée par ordinateur

Dissimulation d'allocation faible : allocation cachée

Participants et personnel faible : aveugle

Investigateur :faible : aveugle

Données incomplétes sur les résultat€levé : Pas de mention de perdus de vue ni d'analys
intention de traiter

Sélection des résultats incertain : Tous les résultats déclarés (y compris les événen
indésirables) dans les méthodes ont été rapportés dans les résultats. Pas d'enregistren
I'essai ni de publication de protocole.

Autres risques €levé : Pas de mention des caractéristiques de base

John A Ogden 2001
Shock wave therapy for chronicoximal plantar fasciitis
USA

Population :total 256 randomisés et 41 non randomiséemmes 65,9% age 49.6 ans (209) -
durée des symptdmes G1 968 jours (2.65ans) (61h8éns) ; G2 1078 jours (2.95 ans) (6m
18ans) IMC Absence de données

Critéres d'inclusion [Echec d'au moins 3 ttt avec au moins 2 traitements physiques (exe
d'étirements ou orthéses : talonnettes, semelles, attelles de nuit) et au moins
pharmacologique : ains ou injection de cortisone. Si cortisone, doit égguid au moin:
4semaines ; VAS >5

Criteres d'exclusion :chirurgie du fascia plantaire, arthropathie séronégative, ostéomyé
traumatisme récent, fracture de cheville, maladie neurologique, vasculaire ou métabc
antécédent de rupture spontanée ou provoquée stéroidienne du fascia plantaire

Traitement : G1 ondes de choc extracorporelles avec anesthésie locale. 1500 chocs a 1¢
placebo (plusieurs injections placebo sauganées)

Résultats primaires et secondairesEVA selon investigateur, EVA subjective selon partici
niveau d'activité seloparticipant

Résultats conserveés Chez les sujets randomisés, 47,06% ont répondu aux quatre criter
succes contre 30,17% avec un placebo p0, 008. Le taux de réussite chez les sujets ayan
semaines de traitement était supérieur de 56% au taensdcces des patients sous placebo

Autres traitements, notes Aucun traitement complémentaire au cours de I'étude

Biais :

Séquence de randomisationincertain : Non mentionné

Dissimulation d'allocation glevé : Non mentionné, probablement non fait

Participants et personnelincertain : Participants aveugles, personnel non aveugle
Investigateur :faible : aveugle

Données incomplétes sur les résultat€levé : 5 des 302 sujets (1,4%) se sont retirés ou on

perdus de vue avant 12 semaines.r_&tait un sujet non randomisé. Pas d'analyse en intentiol
traiter

Sélection des résultats incertain : Tous les résultats déclarés (y compris les événen
indésirables) dans les méthodes ont été rapportés dans les résultats. Pas d'enregistren
I'essai ni de publication de protocole.

Autres risques €levé : Caractéristiques de base remmparées
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Michael Haake 2003

Extracorporeal shock wave therapy for plantar fasciitis randomised controlled multicentre trie
Allemagne

Population :total 272 (G1 135 ; G2 137¥51 98 femmes (73%) ; G2 106 femmes (788ge G1
53.1 £10.8 ans ; G2 52.9 £10.8 adarée des symptdomes G1 13 mois-Q4) ; G2 13 mois {24)-
IMC G129.4 (4.9) ; G2 29.7 (4.8)

Critéres d'inclusion Sur bmj.com, nometrouvé

Critéres d'exclusion Sur bmj.com, non retrouvé

Traitement :G1 : ondes de choc extracorporelles. 0.22mJ/mm2. 13.7mPa. 4000 chocs. Tout
semaines (3x4000). Avec anesthésie locale. G2 : placebo

Résultats primaires et secondaireRésultats primaires : taux de succés a 12 semaines, scc
Roles et Maudsley modifié score 1 ou 2. Résultats secondaires : EVA (douleur au repos, d
matin ler pas, douleur nocturne, douleur a la pression), la capacité de marché, et le bes
traitement un an apres la derniére intervention.

Résultats conservésDouleur au repos : G1 : Initialement : nktipats 135 moyenngsd)3,9(2.5)
6 semaines nb patients 129 moyenne (sd) 3.1 (2.4) 12 semaines : nb 12@maésd) 2.4 (2.6) G
. initialement : nb 136 mognne (sd) 3.7 (2.3) 6 semaines nb 131 moye (sd) 2.7 (2.5) 1.
semaines nb 129 meyne (sd) 2.4 (2.5)Douleur le matin ler pas : G1 initialement nb 1
moyenne (sd) 7.8 (2.4) 6 semaines nb 129 reoge (sd) 5.2 (3.1) 12 semained 127 mognne
(sd) 4.0 (3.2) G2 initialement nb 136 neoye(sd) 7.7 (2.3) 6 semaines nb 131 moge (sd) 4.9
(3.1) 12 semaines nb 129 memyne(sd) 4.5 (3.4)

Autres traitements, notes Un traitement supplémentaire a été autorisé aprés |'évaluation d
semaines et la quantité a été enregistrée

Biais :

Séquence de randomisationfaible : Séquence de randomisation générée par ordinateur (k
permutés de différentes longueurs, taille 6 et 4)

Dissimulation d'allocation :élevé : Le médecin de I'étuda été informé par téléphonedu
traitement alloué a son patient lorsque le patient s'est présenté pour la premiére interventior

Participants et personnel :incertain : Participants aveugles, personnel non aveugle (e
allocation)

Investigateur :faible : aveugle

Données incompletes sur les résultat&aible : Analyse en intention de traiter

Sélection des résultats élevé : Trois patients dans le groupe placebo ont accidentellement
trois séances de la thérapie par ondes de chgritacorporelles, et un patient dans le groupe
traitement a recu un placebo. Dans le groupe de traitement, un patient n'a recu aucun traite
en raison d'un éperon du talon dorsal, un patient s'est présenté pour la premiére s
seulement, et un pa¢nt a raté la derniére session. Un patient du groupe placebo n'a recu at
autre intervention aprés la premiére séance en raison d'une thrombose veineuse profonde
les résultats déclarés (y compris les événements indésirables) dans les méthoéés ramportés
dans les résultats. Pas d'enregistrement de I'essai ni de publication de protocole.

Autres risques : faible Aucune différence statistique au niveau des caractéristiques de base
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Mahmoud Ibrahim Ibrahim 2010

Chronic plantar fasciitiseated with two sessions of radial extracorporeal shock wave therapy
USA

Population :total 50 (G1 25 ; G2 25)G1 18 femmes ; G2 14 femmefige G1 56.6 = 2.71 a
G2 49.1 + 2.55 ansdurée des symptdomes Absence de donnéB4C Absence de données

Criteres d'inclusion :Adultes de plus de 18 ans ; Diagnostic de fasciiamtplre par examel

clinique, avec les signes cliniques positifs Suive
1. Douleur le matin ou apres une longue période as
2. Douleur locale a I'endroit ou I'aponévrose s'attache au té

3. Augmentation de la douleur avec la marche prolongée atation debout pendant plus de 1
minutes

Antécédent de six mois de traitement conservateur infructueux ; période libre de tout traite
d'au moins 4 semaines avant signature du consentement éclairé

Criteres d'exclusion Fasciite plantaire bilatérale ; dysfonction du pied ou de la cheville
exemple, instabilité) ; arthrose ou arthrite du pied ; infections ou tumeurs du membre infér
anomalies neurologiques, compression nerveuse (par exemple, le syndrome du tarsieh) ;
anomalie vasculaire (par exemple, varicosités sévéres, ischémie chronigue) ; chirurgie du
troubles hémorragigues et traitement anticoagulant ; grossesse ; diabéte

Traitement :G1 : ondes de choc extracorporelles radiales. Chaque patieaecu deux séances
une semaine d'intervalle, avec 2000 chocs par session (pression d'air du dispositif réglé a
[EFD = 0,16 mJ / mm2]; impulsions appliqué avec I'applicateur de 15 mm a la fréquence d
Sans anesthésie locale. G2 : plazeb

Résultats primaires et secondaire€VA, et score de Roles et Maudsley modifié

Résultats conservésEVA : initialment G1 8.52 + 0.34G2 8.92 + 0.19 4 semaines G1 0.64 +
(-92.5%), G2 7.56 + 0.42-15.2%), 12 semaines G1 1.08 + 0:33.8%), G2 7.72 + 0.2413.5%) ;
p < 0.001. Roles & Maudsley (R&¢pre modifié initialement G3.76 + 0.11 G2 3.80 + 0.08 ;
semaines G1 1.20 + 0.1®8.1%), G2 3.56 + 0.14}§.3%),12 semaines G1 1.44 + 0.161.7%),
G2 3.20 + 0.2815.8%) ; p <.001.

Autres traitements, notes Aucun traitement complémentaire au cours de I'étude

Biais :

Séquence de randomisationfaible : Séquence de randomisation générée par ordinateur, c
par un biostatisticien indépendant

Dissimulation d'allocation faible : Un assistant administratif a distribué les traitements via
enveloppes opagues et scellées

Participants et personnelfaible : aveugles

Investigateur :faible : aveugle

Données incomplétes sur les résultatfaible : aucun perdu de vue

Sélection des résultats incertain : Tous les résultats déclarés (y compris les événen

indésirables) dans les méthodes ont été rapportés dans les résultats. Pas d'enregistren
I'essai ni de publication de protocole.

Autres risques Pas ddlifférence statistique au niveau des caractéristiques de base
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Olga Kiritsi 2010

Ultrasonographic evaluation of plantar fasciitis after Hmwvel laser therapy results of a doub
blind, randomized, placeboontrolled trial

Grece

Population :total 30 (G1 15 ; G2 15551 6 femmes ; G2 6 femmes (4 aprés abandéagg 40 + 1«
ans (2265) - durée des symptdomes Absence de donnédC femmes : G1 0.23+£0.02 (012®28)
61kg £ 8.7 (5176) ; G2 0.24+0.02 (0.20.28). Hommes : G1 0.24+0.02 (0t@29) 84kg * 6.4 (72
94); G20.24+0.02 (0.22.28)

Criteres d'inclusion Talalgie unilatérale, principalement lors des premiers pas le matin, et er
avec l'augmentation de l'activité tout au long de la journée; la durée de la douleur est de ph
semaines; point de tendreté au site d'insertion de I'aponévrose plantaire augmenté avec la
dorsale des orteils.

Criteres d'exclusion Douleur plantaire diffuse ou bilatérale; antécédent de traumatisme ré
ou d'une chirurgie du piednscription a une autre étude thérapeutique de la douleur du talor
cours des @2 derniers mois; diagnostic antérieur de polyarthrite rhumatoide, spondylart
séronégative, fracture de stress du calcanéum, ostéomyélite, néoplasie du fascia plant:
rupture d'aponévrose plantaire

Traitement : G1 : laser trois fois par semaine pendant 6 semaines (soit un total de 18 sé
Thérapie laser de faible niveau administrée avecaserd au galliurarséniureavec une longueu
d'onde infrarouge de 904 nnia fréquence de I'impulsion était 5000 Hz. G2 : placebo

Résultats primaires et secondaire€paisseur du fascia plantaire, EVA au repos nocturne, E'
cours des activités journaliéres

Résultats conservéseVA : différence avant et apres ttt (mniepos nocturne G1 26+10.5t45)
G2 11+4.8 (218) p=0.000 ; Activités journalieres G1 40+20.%6%3 G2 18+8.9 (85) p=0.001. Si
semaines apres la LLLT, la douleur avait diminué de 59% dans le groupe laser et de 269
groupe placebo

Autrestraitements, notes :Non mentionné

Biais :

Séquence de randomisationfaible : La randomisation a été réalisée avec une liste généré
ordinateur, et chaque patient a recu un numeéro de badge

Dissimulation d'allocation :faible : l'attribution des patients aux groupes était cachée
patients, du médecin du sport et de I'observateur

Participants et personnelfaible : aveugle

Investigateur :faible : aveugle

Données incompletes sur les résultatgteve : Trente individus ont été inclus dans I'étude, n
25 sujets ont complété les 6 semaines de traitement (15 irradiés, dix placebo).

Sélection des résultatsincertain : Aucun des patients n'a présenté d'effets secondaires. Tol
résultats dédrés dans les méthodes ont été rapportés dans les résultats. Pas d'enregistrernr
I'essai ni de publication de protocole.

Autres risques :incertain : Un des paramétres d'évaluation n'a pas été validé dans
population (estimation de la douleur par EVA). Petit échantillon de population. Aucune diffé
statistique entre les caractéristiques de base.
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David M. Macias 2015

LowLevelLaser Therapy at 635 nm for Treatment of Chronic Plantar Fasciitis A P2oetrolled,
Randomized Study

USA

Population :total 69 (G1 37 ; G2 32)61% de femmes age 56.7 ans (31 a 75ansjlurée des
symptdmes G1 12.3 mois + 11.0 ; G2 12.2 mois + 1@ Absence de données

Criteres d'inclusion fasciite plantaire chronique unilatérale, une plainte principale de doubu
talon aprés une période de repos; une douleur qui s'est dissipée aprés quelques mint
marche mais qui est revenue apres des périodes prolongées de marche ou de station «
douleur localisée le long du processus médial de la tubérosité reedcame et / ou de la band
plantaire médiale de l'aponévrose plantaire; douleur qui s'est développée a la palpation
Su E}*]8 u ] o o v vv A JE<](0 E]IV % **]A n %]
SE pu S]eu [Pup u § ckhét des triitefnevits conservateurs-ged. repos, bandage
étirement, orthéses, modifications de la chaussure, attelle nocturne, moulage, physiothé
AINS prescrits lorsqu'ils sont pris pendant une période minimale de 2 semaines, ou des in
locales de corticostéroides). De plus, les sujets devaient étre disposés et capables de s'ab:
prendre tout autre médicament analgésique 48 heures avant le début de I'étude et jusqu'a
ainsi que le repos, I'étirement, ortheses, modificatiores chaussures, attelles de nuit, moula
physiothérapie, AINS prescrits sur une période minimale de 2 semaines ou injections loc
corticostéroides. Si un patient avait subi une injection de corticostéroide, il n'était pas

jusqu'a ce quil res v § VIMA p o }po HE ~« }JE s H fi*X

Criteres d'exclusion Douleur au talon postérieure mécanigue catégorisée comme tend
d'Achille ou bursite, douleur au talon neurologique résultant d'une compression nerveuse. d
au talon arthritique (p. ex., arthrite séronégative, arthrite psoriasique, arthrite réaotlle,
squelette idiopathique diffus). Hyperostose, polyarthrite rhumatoide, fibromyalgie et / ou gol
douleur au talon traumatique (traumatisme calcanéen aigu, fractures de stress du calcanél
ou traumatisme des tissus mous); fasciite plantitatérale; douleur au talon inférieure & 3 mo
ulcération de la peau au niveau du talon et de la zone de traitement; sciatique; tumeurs bé
et / ou malignes; infection aigué des tissu mous et des os; diabete de type 1; neuro
sensorielle; maldie vasculaire périphérigue ou maladie aimomune; syndrome de fatigu
chronique; affections cardiaques importantes-&ed. insuffisance cardiaque congestive); incape
ou non disposé a consommer le médicament de secours choisi par I'étude (acétaamedp|
trouble de photosensibilité; et enceinte ou en cours d'allaitement.

Traitement :G1 : laser de faible niveau a mu#tes, diode émettant un rayon laser divergent
635nm (rouge). 17imW. Total de 6 sessions, 2/semaine pendant 3 semaines. Lest
d'exposition était de 10 minutes sur les différentes zones simultanément sur le dessus du |
face plantaire et la jonction myofasciale du talon). G2 : placebo

Résultats primaires et secondaire€VA premiers pas le matin, score FFI
Résultats conservésEVA : Initialement G1 69.1 + 1232 676 + 11.800.36 Fin de I'étude G:

39.5+27.9G2 62.3 + 18.2 p<.001. Score FFI Initialement G1 111.9 +G2.210.8 + 32.3 p0.8
Fin de I'étude G1 82.0 + 43.62 86.1 + 43.2 p.70

Autres traitements, notes :

Biais :

Séquence de randomisationincertain : Un programme informatique a été utilisé pour réali
I'affectation des participants

Dissimulation d'allocation Elevé : Non mentionné, probablement non fait

Participants et personnelincertain : Participants aveugles. Personnel non aveugle
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Investigateur faible : aveugle
Données incomplétes sur les résultatfaible : Aucun perdu de vu

Sélection des résultats faible : Etude enregistrée clinicaltrials.gov (NCT01835743). Tous
résultats déclarés (y compris les événements indésirables) dans les méthodes ont été ra
dans les résultats

Autres risques faible : le critere de succés de I'étude a été défini comme une différence
moins 35% de la diminution statistiquement significative dans le score EVA entre les groug
de comparaison des caractéristiques de base entre les groupes.

Jeffrey R. Basford 1998
A randomized controlled evaluation of lemtensity laser therapy plantar fasciitis
USA

Population :total 32 (28 a 1 mois de suivi, G1 15 ; G2 -1G)l 88% de femmes ; G2 69%
femmes- 4ge G1 42.5 ans (&) ; G2 42 ans (&l)- durée des symptdomes G1 12.0 moisl@)
; G2 6.5 mois (0:90)- IMC Absence de données

Critéres d'inclusion Ente 18 et 70 ans. Fasciite plantaire sur un ou les deux pieds depuis p
30 jours.

Critéres d'exclusion Traitement de la maladie par un médecin, un physiothérapeute ot
chiropraticien au cours des 30 derniers jours ; changement récent du nid&sntivité ou
l'utilisation de corticoides pour une raison quelconque. (Bien que nous ne connaissions
risque établi pendant la grossesse, les femmes devaient étre ménopausées ou utiliser un
efficace de contraception.)

Traitement :G1 : thérapé au laser de faible niveau : 30mW onde continue, 83gm GaAlAs IR
laser, 33sec. 1J/session (33sec) sur l'origine calcanéenne du fascia plantaire (dose cumule
et 2J/session (2x33sec) sur l'arche du fascia (dose cumulative 24J). G2 : placebo
Résultats primaires et secondaires Distance marchée le matin sans s'arréter, inten:
douloureuse aux premiers pas le matin, douleur a la palpation, douleur en marchant sur la
des pieds, test windlass positif

Résultats conservés Douleur aux pemiers pas EVA en mm (moyenne (rang)) : vitalen
G1 579 (22D70) G2 466 (4860) NS ; a 1 mois G1 2058@b) G2 272 (12R05) NS

Autres traitements, notes Les orthéses plantaires, les airifflammatoires non stéroidiens (AIN
et les analgésiquesimples ont été autorisés, mais leur utilisation a été suivie comme une va
expérimentale.

Biais :

Séquence de randomisationfaible : Randomisation par blocs en deux groupes

Dissimulation d'allocation Elevé : Non mentionné, probablement néait

Participants et personnelfaible : Participants aveugles. Thérapeute aveugle

Investigateur :faible : aveugle

Données incomplétes sur les résultatsincertain : Les données présentés dans les table
représentent les 28 sujets (sur 32) qui datminé I'étude et sont revenus pour la visite des

mois. Des calculs identiques incluant les personnes qui n'ont pas complété I'ensem
processus d'étude et d'évaluation, n'ont révélé aucun changement de résultat.
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Sélection des résultats élevé : Ce protocole a été examiné et approuvé par le Comité d'exi
institutionnel de notre institution. Les effets secondaires étaient négligeables, avec 96% les
ne notant pas d'effets secondaires et le reste rapportaient seulement une légéreatien
pendant ou aprés le traitement. Pas d'enregistrement de I'essai ni de publication de protoco
résultats énonceés dans les méthodes ne sont pas les mémes que ceux énoncés dans les ré

Autres risques faible : Aucunalifférence statistijue entre les caractéristiques de base

Mohammed ShawkAbd El Salam 2011

Lowdye taping versus medial arch support in managing pain andrpéated disability in patient:
with plantar fasciitis

Egypte

Population :total 30 (G1 15 ; G2 15)G1 3 femmes ; G2 4 femmeége G1 52.933 ans (+4.54:
G2 52.8 ans (+4.003)urée des symptdmes Absence de donnédlglC G1 30.092 (x1.471) ; (
30.267 (£1.507)

Criteres d'inclusion :Fasciite plantaire unilatérale; agentre 40 et 60 ans; début au moins
semaines avant l'inclusion; douleur majorée lors des premiers pas ou apres le repos, avec
amélioration puis ré aggravation avec une activité croissante ; non athlétes

Criteres d'exclusion présence d'autre aase de douleur plantaire, difformité des membr
inférieurs ; antécédent de chirurgie ; injection de corticostéroides au cours des 3 mois pré
I'étude, allergie connue au bandes de strapping

Traitement : G1 : strapping 5cm (Leukoplast) les patiethts deux goupes ont recu 9 sessiol
de thérapie physique conventionnelle, 3 sessions par semaine pendant 3 semaines
ultrasons 8 minutes, 1.2 W/cm2, 1 MHz, mode pulsé 1:2; stretching des muscles du molle
secondes. G2 : support de l'arcfg=melles) + thérapie conventionnelle idem

Résultats primaires et secondaire€VA, Manchester Foot Pain and Disability Schedule
Résultats conservés EVA prétt G1 moyenne 5.873 écatype (SD) 1.435 G2 moyenne 6.€
écart type 1.971 95%CI2(096 a0.482) tvalue-1.281 p0.211. EVA pettt G1 moyenne 5.00:
écart type 1.813 G2 moyenne 3.333 écart type 1.175 95%CI (0.524 a 2.809) t2.988 p0.(
p<0,05)

Autres traitements, notes Non mentionné

Biais :

Séquence de randomisationincertain :Non mentionné

Dissimulation d'allocation glevé : Non mentionné, probablement non fait

Participants et personnelfaible : aveugle

Investigateur :faible : aveugle

Données incomplétes sur les résultatéaible : Aucun perdu de vue

Sélection des résultatsincertain : Tous les résultats déclarés dans les méthodes ont été rapy
dans les résultats. Pas de mention des effets secondaires. Pas d'enregistrement de I'ess
publication de protocole.

Autres risques élevé : Absece de placebo. Caractéristiques de base non comparées

Matthew R. Hyland 2006

Randomized controlled trial of calcaneal taping, sham taping, and plantar fascia stretching
shortterm management of plantar heel pain
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USA

Population :total 41 (G1 10 ; G2 11 ; G3 10 ; G4-1B)1 2 femmes, G2 6 femmes, G3 7 femn

G4 5 femmes-age G134.1+59ans; G2455+ 12.0ans ; G3 37.6 + 10.1 ans ; G4 40.4:

durée des symptémes Absence de donnébBdC G1 26.3 + 3.8 ; G2 24.84 4G3 254+ 4.3 ;C

23.6+1.7

Critéres d'inclusion : P vSE i6 S on veU }po P& o} E- e %0 (E
Juo HE Ju% 3] o A  pv ( * 118 %0 V3 JE U % E v -

goniométrique prise sur la siace postérieure de l'arrierpied dans le plan frontal en position

repos)

Critéres d'exclusion Antécédent de chirurgie ou de traitement de la fasciite plantaire au c
des 6 mois précédents et pendant la période de I'étude (y compris l'utilisation d'/
antécédents de fracture de la cheville ou du pied, de déformation congénitale du pied lau
cheville, de spasticité du membre inférieur, utilisation d'un dispositif d'aide a la marche, at
bilatérale, refus de participer a I'étude

Traitement : G1 exercices d'étirement ; G2 Strapping avec 4 bandes ; G3 groupe contrd
strappingplacebo

Résultats primaires et secondaire€VA et PFPS

Résultatsconservés :G1 pré-ttt EVA 6.3 £ 0.8 podtt (1 semaine) EVA 4.6 + Opré-ttt PSFS
(patientspecific functional sca)é.6 £ 1.1 posttt PSFS 4.9 + 1.2

G2 pré-ttt EVA 7.0 £ 0.8 podtt EVA 2.7 + 1.&ré-ttt PSFS 4.5 + 1.6 petst PSFS 6.2
G3 pré-ttt EVA 6.3 £ 1.2 podtt EVA 6.2 + 1.(Qoré-ttt PSFS 5.3 + 1.5 petst PSFS 4.8
G4pré-ttt EVA 6.4 £ 1.2 podtt EVA 6.0 £+ 0.9ré-ttt PSFS 5.3 + 0.%gtttt PSFS 5.4 + 0.6
Autres traitements, notes Non mentionné

Biais :

Séquence de randomisationfaible : Table de randomisation

Dissimulation d'allocation Elevé : Non mentionné, probablement non fait

Participants et personnel incertain : Lepatients dans les groupes strapping et placebo strap
étaient aveugles, personnel aveugle

Investigateur :élevé : non aveugle

Données incomplétes sur les résultat€levé : Pas de mention de perdus de vue ni d'analys
intention de traiter

Sélection des résultatsincertain : Tous les résultats déclarés dans les méthodes ont été rapy
dans les résultats. Pas de mention des effets secondaires. Pas d'enregistrement de I'ess
publication de protocole.

Autres risques :élevé :Puissance non calculée, petit échantillon de population. La durée
symptoémes n'a pas été obtenue, donc l'effet de la chronicité sur la réduction de la douleur r
été examiné. Pas de p calculé pour les caractéristiques de base.

+ I+
[EnN

Joel A Radford 20®

Effectiveness of lovDye taping for the shotterm treatment of plantar heel pain a randomisi
trial

Australie
Population :total 92 (G1 46 ; G2 46¥51 28 femmes (60.9%) ; G2 27 femmes (58- 8¢ G1 51.

ans (x 13.5) ; G2 49.2 ans (x 13@)rée des symptdmes G1 9 mois (3 a 240) ; G2 10 mois (2
-IMC G1 30.0 (+ 4.8) ; G2 30.6 (+ 6.5)
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Critéres d'inclusion Talalge décrite comme (i) une douleur localisée au niveau du talon plant
(i) qui est le pire lors des premiers pas le matin ou aprés le repos; et (iii) qui s'améliore
<UL O<H * % U %opl]e o— PPE A VIMA p A pv SsynpEdomes
%oE& * VS  Y%op]e H O o u Jv

Critéres d'exclusion Maladie inflammatoire, osseuse, métabolique ou neurologique ; injectio
corticostéroides au cours des trois derniers mois ; allergie connue aux bandes de strapping
Traitement :G1 : strapping + ultrasons placebo. G2 : ultrasons placebo

Résultats primaires et secondaireDouleur aux premiers pas, Foot HeaBtatus Questionnair
(douleur du pied, fonction du pied, chaussage, santé générale du pied)

Résultats conservés EVA premiers pas G1 41.4 (+ 28.5) G2 54.0 (+ 24.8) différence mc
ajustée (95%CHL2.3 €22.4 a-2.2) p0.017Douleur du pied (Foot Health Status Questionnaire
60.0 (£ 22.0) G2 53.5 (+ 21diférencemoyenneajustée 6.6 (.7 a 14.8) 0.11#orction du pied
(Foot Health Status Questionnaire (0 to 100 is the worst foot health and 100 is the best)
72.0(x 21.9) G2 70.9 (+ 25.0) difdce moyennajustée 4.8.5to 12.2) p0.193

Autres traitements, notes :Les participants ont été encouragés a ne pas utiliser d'al
traitements pendant I'essai (antinflammatoires, ortheses plantaires)

Biais :

Séquence de randomisation faible : La séquence d'allocation aléatoire a été générée
ordinateur (Microsoft Excel) en un seul bloc (simple randomisation)

Dissimulation d'allocation faible : Allocation cachée par enveloppes scellées et opaques
Participants et personnelincertain : Participants aveugles, personnel non aveugle
Investigateur :incertain : Non aveugle, entrée des données aveugle

Données incomplétes sur les résultatsfaible : Les résultats ont été analysés en intention
traiter et selon un protocol@réétabli. Aucun participant n'a été perdu de vue.

Sélection des résultats incertain : Tous les résultats déclarés (y compris les événen
indésirables) dans les méthodes ont été rapportés dans les résultats. Pas d'enregistren
I'essai ni de publication de protocole.

Autres risques faible : Aucune différence statistiglentre les caractéristiques de base

ChienTsungTsai 2010

Effects of shorterm treatment with kinesiotaping for plantar fasciitis
Taiwan

Population :total 52 (G1 26 patients 28 pieds ; G2 26 patients 29 pie@8) femmes- age G1
30.50 + 13.14 ans; G2 52.67 + 28.75 dugce des symptdomes G1 4.33 + 3.01 mois ; G2 3
1.80 moisIMC G1 24.07 + 6.87 ; G2 24.09 + 3.77

Criteres d'inclusion Patients masculins et féminins avec diagnostic confirmé de fasciite plar
ont été recrutés au centre de réadaptation d'un hépital universitaire. Pour chaque
I'apparition des symptémes était dans les 10 mois au moment de I'étude, puisque le stragp
plus efficace durant cette période

Critéres d'exclusion Antécédent de chirurgie du pied ou tout trouble important du pied
<u[ ESZE]S U SCE pu S]eu U Spu pEU § X
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Traitement : G1: groupe de contrble: programme de physiothérapie traditionn
tous les jours, y compris la thermothérapie par ultrasons (3 hertz 5minutes) et I'électrothér:
basse fréquence (120 Hz / 40 ms 1btes). 6/semaine pendarl semaine. G2 : strapping sur
muscle gastrocnémien et sur le fascia plantaire en plusi@me programme de thérapie physiq
gue legroupe de controle

Résultats primaires et secondaires Douleur (McGill Melnack pain questionnaire), score
épaisseur du fascia par échographie

Résultats conservés : Doule(i¥cGill Melnaclpain questionnaire); Initialement G1 14.63+£2.61

BXTGFIX00 %DiXifi V % @E « §55 'f (iX00FIXid 'T dX{8FiXil ¢
SAXIOFiIX0i V %DiXifi V9 J(( € v 'i i6X00FifAiXAo 'T AdXi
scores (FFinitialement G1 54.50+22.02 G2 56.73+14.53 p>0.05 ; Aprés ttt G1 51.23+20
T1TX60FTIX306 %EIXIA V ](( E v 'i >IXT6FAX06i 'T>TdX60F11X

>SOXTOFioXiT >0TXIAFIOXTT % D iXin

Autres traitements, notes AAucun traitementcomplémentaire au cours de I'étude. p = control
expérimental

Biais :

Séquence de randomisation faible : La séquence d'allocation aléatoire a été générée
ordinateur (Microsoft Excel)

Dissimulation d'allocation faible : Allocation cachée panveloppes opaques

Participants et personnel élevé : non aveugle

Investigateur :faible : aveugle

Données incomplétes sur les résultat€levé : Pas de mention de perdus de vue ni d'analys
intention de traiter

Sélection des résultatsincertain: Tous les résultats déclarés dans les méthodes ont été rapp
dans les résultats. Pas de mention des effets secondaires. Pas d'enregistrement de I'ess
publication de protocole.

Autres risques incertain : Pas de puissance calculée. Technagistrapping. Aucune différenc
statistique entre les caractéristiques de base hormis le sexe non précisé pour chaque group

Akshay V. Khatavkar 2015

Comparative study of kinesiotaping versus intrinsic muscle strengthening and cryotherdpy
treatment of chronic plantar fasciitis

Inde

Population :total 30 (G1 15 G2 15)G1 12 femmes 80.0% G2 9 femmes 60-@Ye 2130 ans G!
9 60.0% G2 3 20.0%;-30 G1 6 40.0% G2 12 80.0% durée des symptdmes Absence de do
IMC Absence de données

Critéeres d'inclusion Fasciite plantaire unilatéralehronique diagnostiquée par un orthopédis
sujets agés de 20 a 40 ans d'age des deux sexes

Criteres d'exclusion Antécédents de chirurgie du fascia plantaire, de fracture récente autour
cheville / du pied, maladie autonmune ou systémique, maladie inflammatoire (polyarthi
rhumatoide), trouble vasculaire des membres inférieurs, neuropathies périphériqtresibles
neurologiques conduisant a des troubles de I'équilibre et de la coordination, anomalie des
mous comme le syndrome du coussinet adipeux plantaire, rupture du fascia, ecchymose di
épine calcanéenne

Traitement :G1 : strapping. G2 tieements et cryothérapie
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Résultats primaires et secondaire®FPS, FFI, épaisseur du fascia par échographie

Résultats conservés PFPS (Plantdiasditis pain scale): G1 initialement 63.00+7.88 7 jc
29.40+6.31 différence 33.600 t17.928 p<0.001 ;idRalement 66.20+6.35 7 jours 61.60+6.
différence 4.600 t4.742 p<0.00EFI (foot function index) G1 initialement 180.47+11.79 7 ji
101.40+21.02 différence 79.067 t12.074 p<0.001 ; G2 initialement 189.93+10.05 7
176.27+13.00 différence 13.68G.421 <0.001

Autres traitements, notes Non mentionné

Biais :

Séquence de randomisationélevé :méthode de loterie

Dissimulation d'allocation Elevé : Non mentionné, probablement non fait

Participants et personnel élevé : non aveugle

Investigateur :élevé : non aveugle

Données incomplétes sur les résultat®levé : Pas de mention de perdus de vue ni d'analys
intention de traiter

Sélection des résultatsincertain : Tous les résultats déclarés dans les méthodes ont été rapy
dans les résultats. Pas de mention des effets secondaires. Pas d'enregistrement de I'ess
publication de protocole.

Autres risques :élevé : Pas de calcul de la puissance, petit échantillon de population. F
différence statistique concernariée et le sexe.

Danilo H Kamonseki 2016

Effect of stretching with and without muscle strengthening exercises for the foot and
patients with plantar fasciitis A randomized controlled sidgilied clinical trial

Brésil

Population :total 83 (ITT G1 27 G2 28 G3 281 (FEG) 21 femmes (77%) G2 (FHEG) 23 fe
(82.1%) G3 (SAEG) 22 femmes (78.5%ge G1 47.7 £ 9.9 ans ; G245.2 + 12 ans ; G3 44.5
ans- durée des symptdomes G1 19 + 21.3 mois ; G2 14 + 13.6 mois ; G3 2128mo’- IMC G1
28.3+4;G229.2+45;G328.6+4

Critéres d'inclusion Douleur sur la face plantaire du talon, ou dans la partie médiane de la k
centrale du fascia plantaire avec les caractéristiques suivantes: 1) douleur a la palpation
apparition insidieuse de la douleur; 3) douleur accentuée apres de longues périodes d
debout ou aprés le repos, comme les premiers pas du matin; et 4) une réduction de la ¢
apres des activités légeres

Criteres d'exclusion :Antécédents de chirurgie des membres inférieurs ou traumatisme
diagnostic de fiboromyalgie, maladie neurologique, tendinopathie d'Achille, méta tarsalgie, el
aigué de la cheville, syndrome du tunnel tarsien ou syndrome du coussinet talonnairé;sajpa
une intervention de renforcement ou de physiothérapie des membres inférieurs dans les si
précédents; indice de masse corporelle (IMC) supérieur a 35 kg / m2;, ou prise d'analgésic
cours

Traitement :G1 : Etirements avec exercices du pj€sR : Etirements avec exercices du pied e
la hanche ; G3 : Etirements seuls

Résultats primaires et secondairesEVA, foot and ankleutcome score (FAOS), star excurs
balance test (SEBT) (mesure de la stabilité des membres inférieurs)

96



Résultats conservésEVA premiers pas G1 péb = 2.7 posB.3 + 2.8 G2 pré 6.7 + 3.3 pdsl +
3.6 G3 pré 6.5 + 2.4 po3t6 + 3.3 EVA fin de journée G1 pt6 £ 2.7 posB.5 + 3 G2 pré.7 + 2.8
post4.1 + 3.8 G3 pr6.4 + 2.7 posB.5 + 3.4. FAOS, Foot and ardlgcome score; Douleur G1 p
56.3 + 17 post 72.9 +16 G2 pré 46 + 15 post 66.1 + 20 G3 pré 56.9 +17 post 71.2 + 22
Autres traitements, notes Non mentionné

Biais :

Séquence de randomisation faible : La randomisatiorétait réalisée par un cherchet
indépendant & l'aide du programme ExGé

Dissimulation d'allocation faible : Enveloppes opaques scellées ont été utilisées pour I'attribi
des individus aux différents groupes

Participants et personnel élevé : noraveugle

Investigateur :faible : aveugle

Données incomplétes sur les résultatdaible : Les analyses ont été effectuées en intentior
traiter (ITT). Il y a eu une perte de neuf volontaires (34%) dans le G1, sept (25%) dans le G
(32%) dange G3

Sélection des résultatsincertain : Tous les résultats déclarés dans les méthodes ont été rapy
dans les résultats. Effets indésirables non mentionnés. Pas d'enregistrement de l'essa
publication de protocole.

Autres risques incertain: Absence de groupe placebo. Aucune différence statistique entr
caractéristiques de base

Joel A Radford 2007

Effectiveness of calf muscle stretching for the shkiertn treatment of plantar heel pain
randomised trial

Australie

Population :total 92 (G1 46 ; G2 46)G1 31 femmes (67.4%) ; G2 25 femmes (54:38¢p G1
50.7 + 11.8 ans ; G2 50.1 = 11.0 adsrée des symptdbmes G1 13 mois (4 a 61) ; G2 13 moi
121)-IMC G1 31.6 (£ 5.8) ; G2 32.1 (= 6.5).

Criteres d'inclusion Talalgé définie comme (i) une douleur localisée au niveau du talon plant
(i) qui était majorée lors des premiers pas au lever ou aprés une période de repos et (iii) q
améliorée aprés les premiers pas, puis s'est aggravée tout au long de la jpanéss activités
Les participants devaient également avoir plus de 18 ans et présentaient des symptémes de
moins quatre semaines

Critéres d'exclusion Toute anomalie inflammatoire, osseuse, métabolique ou neurologiqu
injection decorticostéroides au cours des trois derniers mois

Traitement :G1 : étirement du mollet et ultrasons placebo. G2 : ultrasons placebo

Résultats primaires et secondairesRésultats primaires : EVA aux premiers pas, et Foot k
Status Questionnaird&résultats secondaires : mobilisation de la cheville et position du pied
Résultats conservés Douleur aux premiers pas : initialement G1 70.9 (x 23.0) G2 75.8 (+
Suivi G1 51.1 (£ 29.1) G2 62.5 (= 29.5). Changement moyetO@1(+ 26.0) G213.2 & 25.2)
Différence moyenne ajustée entre les groupes (95%73)¢18.3 a 2.6) p 0.138 Douleur du pi
initialement G1 34.0 (x 21.5) G2 31.7 (+ 17.8) suivi G1 50.9 (+ 23.1) G2 50.8 (+ 26.4) che
moyen G1 16.9 (+ 20.4) G2 19.2 (+ 21.6) différencgemue ajustéel.6 ¢10.1 a 6.9) p0.709. Fo
fonction initialement G1 56.3 (x 24.5) G2 58.2 (x 24.0) suivi G1 72.4 (+ 23.6) G2 66.4
changement moyen G1 16.2 (+ 19.5) G2 8.3 (+ 18.5) différence moyenne ajustée17a814.8’
p0.052
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Autres traitements, notes Non mentionné

Biais :

Séquence de randomisation faible : La séquence d'allocation aléatoire a été générée
ordinateur (Microsoft Excel) en un seul bloc (simple randomisation)

Dissimulation d'allocation faible : Allocation cachée aux chercheurs et aux participants
Participants et personnelincertain : Participants aveugles. Personnel non aveugle
Investigateur :incertain : Personne recueillant les données=personne effectuant le traitern
non aveugle. Personne entrant les données aveugles et analyste aveugle

Données incompletes sur les résultat&ible : Analyses en intention de traiter

Sélection des résudits : incertain : Tous les résultats déclarés (y compris les événen
indésirables) dans les méthodes ont été rapportés dans les résultats. Pas d'enregistren
I'essai ni de publication de protocole.

Autres risques faible : Aucune différencstatistique entre les caractéristiques de base

Benedict F. Digiovanni 2003

Tissuespecific plantar fasciatretching exercise enhances outcomes in patients with chronic
pain.A prospective, randomizestudy.
USA

Population :total 101 initialement, analysés 82 (G1 46 ; G2-38) 31 femmes ; G2 27 femme
age G1 44.6 ans (&) ; G2 47.1 ans (H0)- durée des symptdmes 102 mois G120/ G25 ;41
18 mois G14 /G2 15 ; A mois G1 1 /G2 8 ; 28 mois G1 9/ G2 3 ;&3nois G112/ G2 5
IMC G1 28.2 (233) ; G2 28.4 (30-30.6)

Critéres d'inclusion Douleur maximale a la palpation de l'origine de I'aponévrose plantaire <
calcanéum, compatible avec un diagnostic de fasciite plantaire. Echec des traite
conwentionnels précédents incluant les aiiflammatoires non stéroidiens, orthéses, talonnett
exercices d'étirement, attelles nocturnes, injections, et/ ou des maodifications d'activité
Criteres d'exclusion Antécédent de maladie systémique, @hirurgie préalable du talon, o
talalgie non compatible avec une fasciite plantaire

Traitement:'i W ¢SE& § Z]JvP pu (¢ ] %0 vS JE X 'T W «SCE S Z]VvF
Résultats primaires et secondairesSouséchelle de douleur du score FFI (doulenaximale,
douleur aux premiers pas le matin), et score total itefm 1

Résultats conservésEFl Iltem 1 (douleur maximale) G1 changement moyen analyse univa
26.0 95%CI t33.0 a t19.0) changement covariablé24.6 95%CI t81.8 a t17.5) ; G2 analys
univariée t14.7 (t21.2 at8.2) covariable t12.4 (t20.6 at4.2) ; Item 2 (premiers pas le matin) !
analyse univariéet31.1 (t39.3 a t22.7)covariablet30.2 (t38.5 a t21.9) ; G2 analyse univariée
13.2 (t22.2 a t4.1) covariablet11.3 (t20.8 at1.7). ltems 17 G1 univariéet19.0 (t24.8 & t13.3)
covariabletl7.3 (t23.2 at11.3) ; G2 univarié¢13.0 (t19.8 at6.2) covariablet11.1 (t18.0 at4.1)
Autres traitements, notes Tous les patients ont recu des semelles préfabriquées (Spenco
trainer, SpencpWaco, Texas), un traitement de trois semaines du célécoxib

Biais :

Séquence de randomisationincertain : Non mentionné

Dissimulation d'allocatiort incertain : Allocation cachée jusqu'a I'assignement des traitements
Participants et personnel élevé : non aveugle

Investigateur: élevé : non aveugle
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Données incomplétes sur les résultatg@levé : Quatrevingt-deux patients (un taux de réponse «
81%), sont revenus pour le suivi des 8 semaines (G1 48/51 et G2 36/50) .Pas de mention ¢
enintention de traiter

Sélection des résultatsincertain : Tous les résultats déclarés dans les méthodes ont été rapy
dans les résultats. Pas de mention des effets secondaires. Pas d'enregistrement de I'ess
publication de protocole.

Autres risques :incertain : Un ou plusieurs des auteurs ont recu des subventions o
financement externe de la Researdbesignated Fund of the New York Physical Ther:
Association. Pas de différence significative au niveau des caractéristigues de base usalgf
sexe.

M.S. Ajimshaa 2014

Effectiveness of myofascial release in the management of plantar heel pain a randc
controlled trial

Quatar

Population :total 66 (G1 34 ; G2 32)G1 26 femmes ; G2 22 femmége G1 42.4 + 4.6 ans ;
40.8 + 7.1 ansdurée des symptdmes G1 4.0 mois + 0.6 ; G2 4.1 mois #MIC5G1 26.3 + 3.5 ; C
27.9+5.0

Critéres d'inclusion Des deux sexes, agés de 20 a 50 ams¢ aine douleur au talon plantai
unilatérale avec les caractéristiques cliniques suivantes : (1) apparition insidieuse de doulet
sous la surface du talon plantaire a la mise en charge aprés une période de repos ; (2) la
qui augmente le mah avec les premiers pas ; (3) des symptdbmes diminuant avec de
niveaux d'activité, tels que la marche.

Critéres d'exclusion Contreindication a la thérapie manuelle : tumeur, fracture, polyarthi
rhumatoide, ostéoporose, maladie vasculasé&vere ; atteinte bilatérale, antécédent de chirur
sur I'extrémité inférieure, fibromyalgie, antécédent de thérapie manuelle dans la région du pi
Traitement : G1 : protocole de relachement myofascial. Les deux traitements ont été réal
fois par semaine pendant 4 semaines, avec un minimum de 1j entre deux sessions. durée
G2 ultrasons placebo

Résultats primaires et secondaire$Fl et Pressure pain thresholds (PPT)

Résultats conservés EFl G1 63.01 + 4.44 (95%IC 5%64379) 4semaines 17.39 + 4.02 (16.0
21.26) 12 semaines 24.81 + 3.98 (2228889) G2 initialement 61.38 + 5.22 (58t68.15)
4semaines$6.85+ 6.91 (53.0258.88) 12semaines 60.15 + 8.11 (6t65.26) p<0.001 a 4 et !
semaines (p<0.533 initialement)

Autres traitements, notes Autres traitements autorisés mais devaient étre notés dans un car
Biais :

Séquence de randomisationincertain : Non mentionné

Dissimulation d'allocation glevé : Non mentionné, probablement non fait

Participants et personnelfaible : aveugle

Investigateur :faible : aveugle

Données incomplétes sur les résultatstevé : 1 participant du groupe contrble a été perdu
vue sans explication et ses données ont été retirées des calculs

Sélection des résultatsincertain : Tous les résultats déclarés dans les méthodes ont été rapy
dans les résultats. Pas d'enregistrement de I'essai ni de publication de protocole. Les patien
rapporté aucun effet indésirable

Autres risques :faible : Pas de différence entre les caractéristiques de base, mais pas
retrouve.
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Bernice Saban 2014

Deep massage to posterior calf muscles in combination with neural mobilization exercise
treatment for heel pain, a pilot randomized clini¢aal
Israél

Population :total 69 (G1 36 ; G2 33)G1 17 femmes (47%) ; G2 22 femmes (678¢ge G154 + 1
ans (3281) ; G2 52 * 13 ans (8%)- durée des symptdmes G1 19 + 19 semainesdy; G2 25 :
21 semaines (Z8)-IMC G1 30+ 5 (284) ; G2 30 + 6 (242)

Critéres d'inclusion Douleur compatible avec une fasciite plantaire, définie comme une dol
aigue lors des premiers pas ou apres le repos, s'améliorant avec l'activité

Criteres d'exclusion Maladie systémique, tumeur, fracture, antécédent de prigelgngée de
corticostéroides, maladie vasculaire, chirurgie antérieure du membre inférieur, douleur irr
au talon (a l'exclusion des muscles du mollet), ou l'incapacité de se conformer au calenc
traitement. Patients admissibles subissant d'astrtraitements pour la douleur au talon ave
I'étude ont été invités a arréter tout traitement un mois avant d'entrer dans I'étude

Traitement :G1 : massage profond + étirements + lever de la jambe tendue passive combine
dorsiflexion en utilisanune longue ceinture. G2 : ultrasons + étirements. fréquence 1 Mt
intensité 1.0 W/cm2, dose continue. 3 min. Tous les patients étaient traités 1 a 2 fois par s
sur une période de 6 semaines, total 8 séances

Résultats primaires et secondairedRésultat primaire : Foot &nkleComputerized Adaptive Te
(CAT), Résultat secondaire EVA aux premiers pas

Résultats conservéseEVA G1 : changement moyeh4 (Cl 95%1.4 a-3.4), G2 :2.5 (Cl 95%il.4
a -3.8). Initialement G1 6.8 G2 6.9 ; Apres (it semaines) G1 4.2 G1 4.4 (G1 p<0.001 e
p0.001). Fonction : G1 : Changement moyen 15 points (Cl 95% 9 a 21), G2 : 6 points (Cl
11). (G1 p<0.001, G2 p0.025).

Autres traitements, notes Non mentionné

Biais :

Séquence de randomisationincertain : Non mentionné

Dissimulation d'allocation faible allocation cachée par enveloppes scellées et opaques
Participants et personnel élevé : Non aveugle

Investigateur :faible : aveugle

Données incompletes sur les résultatencertain : Toudes sujets ont été analysés en intention
traiter, avec utilisation du dernier résultat connu si perdu de vue ou exclus. Trois autres p.
qui avaient été assignés au G2 ont été exclus par le comité d'éthique aprés randomisa
raison de formulaes de consentement invalides (signatures manquantes). Cinquante ¢
patients ont terminé le programme de traitement et [|'‘évaluation finale, indiquant un -
d'achévement de 74%

Sélection des résultats incertain : 1 patient dans chaque groupe a rapgp des effets
secondaires. Tous les résultats déclarés (y compris les événements indésirables) dans les r
ont été rapportés dans les résultats. Pas d'enregistrement de I'essai ni de publication de pro

Autres risques Elevé : Pas de placebPas de contrdle des exercices au domicile. Petit échan
de population. Aucune différence statistique entre les caractéristiques de base

Ro6mulo RenarOrdine 2011

Effectiveness of myofascial trigger point manual therapy combined wahlfsstretching protocol
for the management of plantar heel pain a randomized controlled trial
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Brésil
Population :total 60 (G1 30 ; G1 30%51 23 femmes ; G2 22 femmeige G145+ 10 ans ; G2 4
11 ans- durée des symptémes G1 4.6 + 1.0 mois ; G2 4.8-tN\d0®Absence de données

Critéres d'inclusion 18 a 60 ans, douleur du talon plantaire unilatérale avecdaractéristique:
cliniques suivantes : début insidieux d'une douleur aigué sous la surface du talon plantaire
une période de repos ; la douleur augmente le matin avec les premiers pas ; les sym
diminuent avec de faibles niveaux d'activitépuoe la marche

Criteres d'exclusion Contreindication aux thérapies manuelles (tumeur, fracture, polyarth
rhumatoide, ostéoporose, maladie vasculaire grave, etc.), antécédent de chirurgie du m
inférieur, fibromyalgie, antécédent de thérapiganuelle dans la région du pied.

Traitement : G1 : auteétirements selon protocole. 2/j, 20sec étirement/20sec repos penda
minutes pour chaque étirement, total 9 minutes. G2 : agtoements + thérapie manuelle

Résultatsprimaires et secondaires Résultatgrimaires : questionnaires &% (physical functior
role limitations due to physical problems, bodily pain, vitality, general health,
functioning, role limitations due to emotional problems, and mental healtisyliants
secondaires, pressure pain threshold (score PPT)

Résultats conservés Fonction (6100) Initialement G1 41.2 + 16.2 ; G2 44.3 + 16.8 ot
mois) G1 52.8 £ 19.4 ; G2 65.2 + 12.2 Changement intra groupe G1 11.6 (8.0, 15.0) ; G2 2
25.2) Taille de I'effet intra groupe G1 1.11 ; G2 1.92Différence entre groupes 9.3 (3.9, 14.8
de l'effet entre groupes 2.3Physical role (€L00) initialement G1 29.6 + 34.7 pett 50.9 + 32.9
changement intra groupe 21.3 (8.2, 34.3) taille efled3 G2 initialement 30.3 + 31.6 pa#t63.5
+ 27.6 changement intra groupe 33.2 (22.2, 44.1) taille effet 1.28 Différence entre groupe
(4.7, 28.4) taille effet 1.3Bodily pain (8100) G1 initialement 31.7 + 18.4 pe#t 44.7 + 17.5
différence irra groupe 13.0 (9.4, 16.5) taille effet 1.04 ; G2 initialement 35.3 £ 18.2tp&&1 +
13.8 changement intra groupe 20.8 (16.6, 25.0) taille effet 2.11 différence entre groupes 7.
13.3) taille effet 2.6

Autres traitements, notes Nonmentionné

Biais :

Séquence de randomisationfaible : Table de randomisation

Dissimulation d'allocation glevé : Non mentionné, probablement non fait

Participants et personnel incertain : Les patients ignoraient les véritables objectifd'éde.
Personnel non aveugle.

Investigateur :faible : aveugle

Données incomplétes sur les résultat€levé : Pas de mention de perdus de vue ni d'analys
intention de traiter

Sélection des résultatsincertain : Tous les résultats déclarés deessméthodes ont été rapporté
dans les résultats. Pas de mention des effets secondaires. Pas d'enregistrement de I'ess
publication de protocole.

Autres risques incertain : Absence de véritable placebo. Aucune différence statistique ent
caractéristiques de base

Imran Ghafoor 2016

Effectiveness of manual physical therapy in treatment of plantar fasciopathy
Pakistan
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Population :total 30 (G1 15 ; G2 15)G1 11 femmes (73.3%) ; G2 10 femmes (66:68¢¢ G1
45.63 £ 10.81 ans ; G2 47.14 + 8.41- dnsée des symptdbmes Absence de donnédC G1 29.7!
+2.20;G232.10+ 1.74

Critéres d'inclusion: s H 06U -P0 ai$ des deusexes

Criteres d'exclusion Contreindication aux thérapies manuelles : tumeur, fracture, polyarth
rhumatoide, ostéoporose. Antécédent de chirurgie de l'extrémité inférieure, neurop:
diabétique

Traitement : G1 Thérapie manuelle physiquejassages, mobilisations articulaires, exerci
d'étirement pendant 6 semaines. G2: ultrasons (3 MHz, 1.5 W/cm2, 6 minutes) + bande él
utilisée pour renforcer les muscles intrinséques du pied qui contrdlent la pronation

Résultats primaires et secataires :Foot ankleability measure (FAAM) utilisé pour les activir
journaliéres, douleur par score NPRS

Résultats conservésDouleur : Initialement G1 : 6.40+1.07 p0.001; G2 :6.76+1.25 pO0.]
semaines G1 : 4.93+0.120 G2 : 6.92+ IFPAM fonction) (684, higher is better) Initialement G
54.36£2.95; p0.001; G2 51.46+2.56 p0.231 ;6 semaines G1 56.96+2.68 G2 49.23+3.24
Autres traitements, notes Non mentionné

Biais :

Séquence de randomisationélevé : Technique simpldes nombres pairs et impairs utilisée pc
allouer les patients aux deux groupes de 15 personnes chacun.

Dissimulation d'allocation glevé : Non mentionné, probablement non fait

Participants et personnel élevé : Non aveugle

Investigateur :€levé :Non aveugle

Données incomplétes sur les résultat€levé : Pas de mention de perdus de vue ni d'analys
intention de traiter

Sélection des résultatsincertain : Tous les résultats déclarés dans les méthodes ont été rapy
dans les résultats. Pate mention des effets secondaires. Pas d'enregistrement de l'essai
publication de protocole.

Autres risques :élevé : Etude descriptive observationnelle. Absence de comparaisor
statistiques de base.

Imran ghafoor 201&2

Effectiveness afoutine physical therapy with and without manual therapy in treatment of plai
fasciitis

Pakistan

Population :total 60 (G1 30 ; G2 ; 30)G1 23 femmes (76,7%) ; G2 25 femmes (83;Rg¢ G1
45,63 ans £ 10,81 ; G2 49,20 ans + 7,89rée des symptdmes Absence de donnéd¢sIC G1
29,76 +2,20; G2 32,10 £ 1,74

Critéres d'inclusion 20-70 ans, LEFS score <Biver extremity functionalscale)

Critéres d'exclusion Contreindication a la thérapie manuelle (tumeur de I'extrémité inférier
fracture du membre inférieur, polyarthrite rhumatoide avec atteinte de la cheville et du
antécédents d'utilisation @ corticostéroides au long cours ou toute maladie vascule
antécédent de chirurgie dans la région du genou et de la cheville, douleurs non mt
squelettiques du pied (diabéte, ulceres, piégeage du nerf périphérique) et douleurs de
postopératoies.
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Traitement : G1 : thérapie physique habituelle (ultrasons 6 semaines 3MHz 1.5W/cm2

étirements 1620 répétitions, renforcement 10 a 30 répétitions) + thérapie manuelle. G2 : thé
physique habituelle

Résultats primaires et secondaire$score LEFS, FAAM, score NPRS

Résultats conservésLEFS 80, the higher the better) : 0 a 3 semaines : G1 différence moy:
11,73(0,89) p0,001 ; G2 1,53 (0,80)p0,001 ediffice entre groupes 14,93(0,91)p0,001 ; 3 ¢
semaines : G1 5,30(3,62) / G2 7,76 (1,00fédenceentre groupes 12,46(1,00) FAAM&8higher
is better) (activity of dailyliving) :0 a3 semaines G1 15,10(0,69) / G2 1,83 (1,15) / différence
groupes 13,66 ( 1,31) ; 3 & 6 semaines G1 11,46(0,56) / G2 4,43(1,2¢e/diffentre groupes
20,70(0,91)Douleur0 a 3 semaines : G1 difféerence moyenne 1,93(0,178) /G2 0,43((®@, 169’
| différence entre groupes 2,13(0,25), 3 a 6 semaines : G1 1,50(0,104) / G2 1,13(C
différence entre groupes 2,50(0,217)

Autres traitements, notes Non mentionné

Biais :

Séquence de randomisationfaible : Table de randomisation

Dissimulation d'allocation glevé : Non mentionné, probablement non fait

Participants et personnel élevé : Non aveugle

Investigateur :€levé : Non aveugle

Données incomplétes sur les résultatdaible : 6 perdus de vue {3). Analyse en intention d
traiter

Sélection des résultatsincertain : Tous les résultats déclarés dans les méthodes ont été rapy
dans les résultats. Résultats pas tres clairs entre tableau et rédaction : différence moye
intervalle de confiance 95% ? Pas de menti@ms effets secondaires. Pas d'enregistrement
I'essai ni de publication de protocole.

Autres risques :incertain : Pas de différence entre les caractéristiques de base, mais pa:
retrouve.

M. S. Rathleff 2015

Highload strength training improvesutcome in patients with plantar fasciitis A randomiz
controlled trial with 12month follow-up.
Danemark

Population :total 48 (G1 24 ; G2 24)51 67% femmes ; G2 65% femmége G1 45 ans (+ 8) ; ¢
47 ans (+ 7)durée des symptdmes G1 8 mois (BL%) ; G2 7 mois (582) - IMC G1 27.1 (248
31.0) ; G2 26.4 (23128.8)

Critéres d'inclusion : Antécédents de douleurau talon au moins 3 mois ava
inscription ; douleur a la palpation du fascia plantaire sur le tubercule médian du calcar
épaisseur de I'aponévrose plantaire de 4,0 mm ou plus

Critéres d'exclusion € 18 ans ; maladie systémique, antécédentct@urgie du talon, grossess
injection de corticostéroides dans les 6 derniers mois

Traitement :G1 : étirements spécifiques du fascia plantaire. G2 : entrainement a haute résist
Résultats primaires et secondairesRésultat primaire : changememtans le score total du F
(sous forme de figure), résultats secondaires : épaisseur du fascia plantaire, item 1 et 2 d
FFI
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Résultats conservés : Item 1 du FFI, douleur maximale (pointsinois G1 (95%IC) 6.1 (5.2; i
G2 (95%IC) 6.1 (5.1; 7djférenceu}C vv  ipes ~/ 69 >iX3AImeis GLMBW (4%
7.7) G2 3.5 (2.3; 4.7) déffence u} C vv VERS >TX0 ~hahXD i BHIXdouleur au
premiers pas le matin 1 mois G1 5.4 (4.5; 6.4) G2 4.0 (2.8; 5.3¢dsficemoyenne >i1 X8 ~
0.4). 3 mois G1 4.8 (3.2; 6.4) G2 3.1 (1.8; 4.4pdificeu}C vv >iXA ~>iIX0V iX0e
Autres traitements, notes Non mentionné

Biais :

Séquence de randomisation faible : La séquence d'allocation aléatoire a été générée
ordinateur enbloc de 6

Dissimulation d'allocation glevé : Non mentionné, probablement non fait

Participants et personnel élevé : Non aveugle

Investigateur :€levé : Non aveugle

Données incomplétes sur les résultatéaible : Analyse en intention de traite81% de réponse a
mois

Sélection des résultats incertain : Tous les résultats déclarés (y compris les événen
indésirables) dans les méthodes ont été rapportés dans les résultats. Pas d'enregistren
I'essai ni de publication de protocole.

Autres risques incertain : Compliance des exercices au domicile ? Fréquence des exercic
différents entre les deux groupes. Pas de différence entre les caractéristiques de base, mai
p retrouvé.

Anat Shashua 2015

The effect of additional ankle and midfoot mobilizations on plantar fasciitis a randor
controlled trial

Israél

Population :total 50 (25 25} G1 18 femmes (72%) ; G2 17 femmes (68%e G1 54.16 + 13.0¢
G2 48.48 + 11.68durée des symptdomes G1 5.28 + 4.54 ; G2 6.54 + BBD G1 29.00 £ 4.79 ; (
30.36 + 4.42

Criteres d'inclusion Agé de 18 a 75 ans, douleur aiveau du talon générée par la pression,
une augmentation de la douleur (EVA supérieure a 3) le matin en faisant quelques pas ou ¢
moment prolongé sans appui

Criteres d'exclusion tumeur, prise prolongée de corticostéroides, fracture en desghugenou
au cours de la derniére année, chirurgies antérieures du pied, syndrome du canal t
syndrome du coussinet adipeux, grossesse, et n'étant pas disponible dans le mois arrivant.
Traitement :G1 : étirements et ultrasons + mobilisation de leille et des articulations du pie
1 MHz, 1.5 W/cm2, 50% pulsesnplant 5 minutes. 2/semaine gndant 4 semaines. G2 étiremen
et ultrasons

Résultats primaires et secondairetNPRS, LEFS, et algrie

Résultats conservés NPRS (Q0) difféerencemoyenne entre les groupes 0.091(14, 1.32)
G1 initialement 7.76 + 2.03 Aprés 4 séances 7.16 + 2.36 Fin du ttt 5.6 + 3.3 6 semaines 4.!
G2 initialement 8.12 + 1.77 aprés 4 séances 6.68 + 1.89 fin du ttt 5.28 + 2.88 6semaines 4.7
Autres traitements, notes Non mentionné

Biais :

Séquence de randomisationélevé : Tirage au sort
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Dissimulation d'allocation faible : Allocation cachée par enveloppes scellées et opaques
Participants et personnel élevé : Non aveugle

Investigateur faible : aveugle

Données incomplétes sur les résultataible : Analyse en intention de traiter. 4 perdus de
(2:2)

Sélection des résultats :incertain : Etude enregistrée a ClinicalTrials.gov (registre
number NCT01439932). Toles résultats déclarés dans les méthodes ont été rapportés dar
résultats. Pas de mention des effets secondaires.

Autres risques :incertain : données recues par téléphone. Pas de différence entre
caractéristigues de base, mais pas de p retrouvé.

Anna Jacqueline Abigail 2017

Effectiveness of cyriax friction massages along with ultrasonography

Inde

Population :total 30 - Absence de donnéesage Absence de donnéeglurée des symptdbme
Absence de donnéedMC Absence de données

Critéres d'inclusion :Des deux sexes, groupe d'age entre580 ans, présentant une fascii
%0 VS JE ~85 ¢§ — S]E u vS %0 vS |]EE %}*]S](*U « }JE EWZ
Critéres d'exclusion Preuve radiologique montrant une épine calcanéendeuleur bilatérale,
pathologies pour lesquelles les ultrasons et la friction sont ceminguées telles que : infectio
du pied, tumeur, dermatite, fracture calcanéenne, implant métallique au niveau de la ct
(détention a domicile), circulation desxtrémités altérée, troubles neurologiques. Injection
corticostéroides au niveau du talon au cours des 6 derniers mois.

Traitement : G1 : groupe contréle : ultrasons 3MHZ, 1.5w/cm2, 7 minutes, mode f
5j/semaine pendant 2 semaines. G2 : ultrassng/is d'un massage profond du mollet (méthc
Cyriax) 5j/semaine pendant 2 semaines pendant 8min

Résultats primaires et secondaireouleur quantifiée par NPRS (numeric pain rating scale, ¢
10), FFI

Résultats conservésDouleur : G1 : Préit moyenne 6.13 écaitype (SD) 0.64 t14.2701 p <0.0
Postttt (2 semaines) moyenne 3.47 écdyipe 0.74 G2 : Prit moyenne 6.07 écartype 0.59
t24.9727 p<0.001 Postt moyenne 1.40 écartype 0.63. Foot Function Index (FFI) G1-tRr
moyenne 97.87 SR.53 t11.4810 p<0.001 Pekt moyenne 93.00 SD 1.65 G2 Rtémoyenne
98.13 SD 2.67 t10.8163 p<0.001 Pitstnoyenne 88.33 SD 1.29

Autres traitements, notes Non mentionné

Biais :

Séquence de randomisationélevé : tirage au sort

Dissimulation d'allocation Elevé : Non mentionné, probablement non fait

Participants et personnel élevé : Non aveugle

Investigateur :élevé : Non aveugle

Données incomplétes sur les résultatglevé : Pas de mention de perdus de vue ni d'analys
intention de traiter

Sélection des résultatsincertain : Tous les résultats déclarés dans les méthodes ont été rapy
dans les résultats. Pas de mention des effets secondaires. Pas d'enregistrement de I'ess
publication de protocole.

105



Autres risques incertain : Petit échantillon tailldJne attention égale a tous les patients n'a |
pu étre donnée car la procédure a été faite par un seul thérapeute. Fatigue du thérapet
technique de mains lourde. Pas de caractéristiques de base.

James S. Wrobel 2015
A randomized controlled trial of custom foot orthoses for the treatment of plantar heel pain
USA

Population :total 77(G1 26 G2 25, G3 26,) (analysés 23 25@1)60%, G2 61%, G3 69%ge
(23t75ans) G1 50,2 ; G2 51,3 ; G3 47¢lrée des symptébmes (0.254) G1 5,7 moais ; G2 5,7 m
; G3 4,9 mois IMC Absence de données

Critéres d'inclusion :Douleur au niveau de linsertion du fascia plantaire sur le tuberc
calcanéen, douleur soit lors des premiers pas le matin ol en se levant aprés avoir ét
pendant un certain temps. Les patients étaient ambulatoires, agés de 18 a 75 ans et souffre
douleurs au talon plantaire depuis moins d'un an.

Critéres d'exclusion Présence d'injections dans les 6 mois précédents ou utilisation ac
d'orthéses plantaires personnalisées. Pathologie mussglelettique (p. ex., arthrite du genc
ou de la hanch, sciatique secondaire a un écart de longueur des membres). Dispositif d'aic
marche (béquilles, cannes, déambulateur). Incapacité a porter des chaussures fermées
fermé. Perte d'amplitude des mouvements au niveau des articulations métapdnalangiennes
ou soustaliennes.

Traitement :G1 Orthéses placebo ; G2 Ortheses préfabriquées ; G3 Ortheéses personnalisée
Résultats primaires et secondairesRésultat primaire : FFI révisé. Résultats secondaires
premiers pas et fin dgpurnée, SF36, évaluation de I'équilibre, activités physiques, analyse ¢
marche

Résultats conservés : EVA douleur matinalimitiale G1 4.8 G2 4.9 G3 4.5 p0.84 1mois G1 3.
3.9 G3 3.4 p0.65 3mois G1 2.9a G2 2.5a G3 2.6a p0.83 douleur le soir Initialement G1 4.8
4.3 p0.64 1mois G1 3.3 G2 3.7 G3 3.2 p0.7 3mois G1 3.4 G2 2.3a G3 2.5a p0.26 (a) S
significant (P, .05).)FFI révisé initialemenGl1 26.3 G2 27.9 G3 26.6 p0.78 ; 1mois G1 19.1 G
G3 23.9 p0.21 ; 3mois G1 23.5 G2 23.0 G3 22.4 p&B34, 36ltem Short FormHealth Surve)
initialement G1 101.5 G2 99.4 G3 101.8 p0.57 ; 1mois G1 104.6 G&3903.6 p0.09 ; 3mois (
99.9 G2 101 G3 103.2 p0.39

Autres traitements, notes :Médicaments antinflammatoires non stéroidiens et injections
corticostéroides autorisés chez les patients ayant EVA>7 et ne répondant pas au traite
l'acétaminophére.

Biais :

Séquence de randomisationfaible : Séquence de randomisation générée par ordinateur en b
Dissimulation d'allocation faible : Allocation cachée

Participants et personnelincertain : Participants aveugles, personnel non aveugle
Investigateur :faible :investigateur aveugle

Données incomplétes sur les résultatglevé : Pas d'analyse en intention de traiter. Perdus de
6 + 2 qui ne sont pas venus récupérer le traitement

Sélection des résultatsincertain : Etude enregistrée ClinicalTrials.gov (NCT00765843). Anal
en sousgroupes de 10 personnes par groupe effectuées en plus, non notées dans les résult
de mention d'effets secondaires.
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Autres risques :Cette étude a été financée par urmibvention de recherche ed|'American
PodiatricMedical Association. Brooks Les chaussures de sport Brooks ont été fournies a
réduit pour I'étude. Vasyli a fait don d'orthésg@ersonnalisées. Pas de différence entre
caractéristiques de base

ValériaBaldassin 2009

Effectiveness of prefabricated and customized foot orthoses made froncésivfoam for nor
complicated plantar fasciitis a randomized controlled trial

Brésil

Population :totall42 (G1 72 ; G2 70 ; 4semaines G1 56 ; G2 61, 8semaines G1 54 : G2 5&
femmes (77.8%) ; G2 51 femmes (72.9%9e G1 47.5 + 11.5 ans ; G2 47.2 + 12.4canée des
symptémes G1 15.7 +21.6 ; G2 20.1 +28MZ G127.9+4.4;G229.4 & 4.

Critéres d'inclusion > 18 ans avec un diagnostic clinique de fasciite plantaire

Criteres d'exclusion Fasciite plantaire compliquée, caractérisée par une anomalie anatomiq
un défaut d'alignement dans me pied

Traitement :G1 : orthésepréfabriquées. G2 : ortheses customisées

Résultats primaires et secondairesRésultat primaire: sous échelle de la douleur du score
Résultats secondaires, douleur a la palpation de la tubérosité calcanéenne, et score tc
modifié.

investigateu : faible : aveugle

Autres traitements, notes Aucun traitement complémentaire au cours de I'étude (si prise, de
étre noté)

Biais :

Séquence de randomisationfaible : Séquence de randomisation générée par ordinateur en |
de 8

Dissimulation d'allocation faible : Allocation cachée par enveloppes scellées et opaques.
Participants et personnelfaible : aveugle

Investigateur :faible : aveugle

Données incomplétes sur les résultatfaible : Analyses en intention de traiter

Sélection des résultats incertain : Tous les résultats déclarés (y compris les événen
indésirables) dans les méthodes ont été rapportés dans les résultats. Pas d'enregistren
I'essai ni de publication de protocole.

Autres risques :€levé : Desco-ttt ont été utilisées @ns 67% du temps; 40% d'entre eux (
effectué des exercices d'étirement du tendon d'Achille, et 28% ont utilisé d'autres types de t
gue la glace et les anitiflammatoires. Aucune différence n'a été trouvée entre les ges
concernant ces ctnterventions. Nous reconnaissons que les caractéristiques de base €
différentes entre les groupes, mais I'analyse statistique a été ajustée pour cette problématiq
outre, nous avons considéré une taille d'effet de 0,65/Z0B qui serait considéré modéréme
grand pour détecter des différences entre les groupes. De ce point de vue, il peut étre cor
comme de faible puissance

Karl B. Landorf 2006

Effectiveness of foot orthosdse treat plantar fasciitis a randomized trial
Australie
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Population : total 136 (G1 45 ; G2 44 ; G3 4&1 30 femmes (67%) ; G2 25 femmes (57%) ; C
femmes (74%) age G1 48.5 ans (9.6) ; G2 47.3 ans (11.6) ; G3 49.2 ans -(H2u@e des
symptdomes G1 12 mois-Z40) ; G2 11 mois {260) ; G3 12 mois {260)- IMC G129.6 (4.9) ; G:
32.9 (6.1) ; G330.3(6.1)

Critéres d'inclusion Diagnostic clinique de fasciite plantaire depuis au moins 4 semaines
criteres d'inclusion : Diagnostic clinique de fasciite plantaire depuis au moins 4 semaines
Traitement :G1 :orthéses placebo ; G2 : ortheéses préfabriquées ; G3 : orthéses customisées
Résultats primaires et secondaires Douleur et fonction mesurés par le Foot Healfatus
Questionnaire

Résultatsconservés: Douleur : InitialementG1 45.1 (20.6) G2 42.1 (20.0) G3 48.4 (20.9); 3
"I OTXO ~TiXfe '"T 6iXd ~1iXTe "I 0iX0 ~TiX0*V ]J(( & v vSE
~16X 6 'i >11X8 ~10djusted Esknsates of Effect E ( E] & Ae ~"Z u
17.6) @stomized Ae ~Z u 6Xd ~>iXd &} ioXTe WE ( E] § Ae |
Fonction : Initialement G1 68.2 (26.8) G2 56.1 (27.3) G3 62.2 (22.0) 3 mois G1 79.7 (22.3)
(22.8) G3 84.1 (19.9) différence entre 0 et 3 mois >ii XA ~ioXie 'T >TAXO6 ~76X
ANCOVAAdjusted Estimates of Effects prefabricated vs Sham 8.4 (1.0 to 15.8) Custom
Sham7.5 (0.3 to 14.7) Prefabricatdde pe3}u]l iXd ~>0Xi 8§} 6Xie

Autres traitements, notes :Aucun traitementcomplémentaire au cours de I'étude. Résult
ancova douleur pas statistiquement significatif ; fonction statistiquement significatif

Biais :

Séquence de randomisatiorfaible : Séquence de randomisation générée par ordinateur
Dissimulationd'allocation :faible : Allocation cachée

Participants et personnelfaible : aveugle

Investigateur :€élevé : non aveugle

Données incomplétes sur les résultatfaible : Analyses en intention de traiter

Sélection des résultatsincertain : Tous legsultats déclarés dans les méthodes ont été rappo
dans les résultats. Pas de mention des effets secondaires. Pas d'enregistrement de I'ess
publication de protocole.

Autres risques incertain : Petite différence au niveau des caractéristigdesbase concernar
I'IMC

Hilda Alcantaraveiga Oliveira 2015

Effectiveness of total contact insoles in patients with plantar fasciitis

Brésil

Population :total 74 (G1 37; G2 37)G1 36 femmes ; G2 30 femme&ige G1 53 ans (10.8) ; G2

ans (10.1) durée des symptdmes G1 48 semaines (171.2) ; G2 48 semaines«IM8. G 1 30.7!
(5.53) ; G2 28.00 (5.0)

Critéres d'inclusion :Diagnostic clinique ddasciite plantaire, EVA entre 3 et 8, > 18 ¢
consentement de participation a I'étude
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Criteres d'exclusion :Autres affections musculequelettiques symptomatiques des membt
inférieurs, maladie symptomatique du systéme nerveux central ou périphérigliehete,
déformation rigide du pied, utilisation de semelles au cours des 3 mois précédents, physiott
au cours des 3 derniers mois, injection dans le pied ou la cheville au cours des 3 dernie
antécédents de chirurgie des membres inférieunsahirurgie des membres inférieurs prévue d:
les 12 prochains mois, allergie aux semelles, handicap mental, et indisponibilité pour assis
visites d'évaluation.

Traitement :G1 : groupe contrdle semelle plate. G2 : semelle de contact totale

Résultats primaires et secondairesEVA au repos et a la marche, test des 6 minutes de ma
score FFl, FHSQ, score36Féchelle de Likert (score de satisfaction de la semelle), statiq
dynamique du pied.

Résultats conservés : EVA 1 (repd¥) A 3.2 (3.2) G2 3.8 (2.8) T45 G1 1.7 (2.7) G2 2.6
Différence moyenne(95% G0)91 (t2.2210.39) T90 G1 1.8 (2.5) G2 1.8 (2.5)¢ddihcemoyenne t
0.05 (t1.22t1.11)EVA 2 (a la marche))O G1 5.9 (2.8) G2 6.6 (2.3) T45 G1 4.3 (3.0) G2 4.
différenee moyenne t0.05 (t1.30t1.19) T90 G1 4.2 (3.2) G2 3.5 (2.7)édéhcemoyenne 0.70 {
0.65t1.69). FFITO G1 52.0 (15.5) G2 48.6 (16.4) T45 G1 37.2 (17.7) G2 31.9 (1ér2nci
moyenne 5.27 2.83t13.38) T90 G1 34.7 (21.3) G2 27.0 (17.3¢miffcemoyenne 7.70 (1.40t
16.81)

Autres traitements, notes 50mg de diclofenac toutes les 8h si besoin

Biais :

Séquence de randomisationfaible : Une liste de randomisation générée par ordinateur ave
ratio de 1:1 créée par un statisticien non impligieins I'essai

Dissimulation d'allocation faible : allocation cachée

Participants et personnelincertain : participants aveugles, personnel non aveugle
Investigateur :faible : aveugle

Données incomplétes sur les résultatsaible : Analyse emtention de traiter. Si perdus de vu
derniers résultats obtenus utilisés

Sélection des résultatsincertain : Tous les résultats déclarés dans les méthodes ont été rapy
dans les résultats. Pas de mention des effets indésirable dleasegistrement de I'essai ni ¢
publication de protocole.

Autres risques Aucune différence statistique entre les caractéristiques de base

EwaRoos 2006

Foot orthoses for the treatment of plantar fasciitis

Suisse

Population :total 44 (G1 13 ; G2 15 ; G3 15) 1 exclusigbsence de donnéesage 46 ans (22
63) - durée des symptdmes 4.2 mois (1 a240) 33 patients (74%) avaient des symptdmes de
mois- IMC Absence de données

Critéres d'inclusion Entre 20 et 60 ansherchant un traitement pour la fasciite plantaire et ay:
un niveau d'activité avant les symptdmes actuels qui était au moins équivalent a un

ménager lourd, travail de port de charge lourde, ou avec marche importante, et présentar
douleurauu}]ve u} & o0}E-" o— £ uS8J}v e+ 3S]A]S ¢ %ZCe]:
semaines.

Criteres d'exclusion Absence de données

Traitement :G1 orthése, G2 Orthése + attelle nocturne antérieure, G3 attelle nocturne antéri
Résultats primaires et secondaires-oot and Ankl®utcome Score (FAOS) avec différents<
groupes, la douleur était le résultat primaire
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Résultats conservés : initialemer®1 douleur 56 + 12 symptémes 70 +; 122 douleur 50 + 1
symptomes 64 + 22G3 douleur 53 = 15 syrtimes 63 + 11 6 semainesG1l douleur 69 + 1
sympbmes74 + 19 G2 douleur 68 + 14 syrtfmes77 + 20, G3 douleur 69 + 18 syrtfpmes 75 4
12.12 semainess1 douleur 76 £ 26 syrimes76 = 22; G2 douleur76 = 17 syniimes78 + 14;
G3 douleur 70 + 15 syrtgmes76 + 14

Autres traitements, notes :A 12 mois, quatre patients ont déclaré avoir essayé dat
traitements que celui attribué.

Biais :

Séquence de randomisationélevé : Tirage au sort

Dissimulation d'allocation glevé : Non mentionné, probablement non fait

Participants et personnel élevé : non aveugle

Investigateur :élevé : non aveugle

Données incomplétes sur les résultatfaible : Analyse en intention de traiter

Sélection des résultats incertain : Tousles résultats déclarés (y compris les événem
indésirables) dans les méthodes ont été rapportés dans les résultats. Pas d'enregistren
I'essai ni de publication de protocole.

Autres risques incertain : Il n'y avait pas de différence signifieatau niveau du sexe, de I'age,

niveau d'activité, de la durée des symptdmes ou statut de base entre les groupes, mais
non donnés

Bill Vicenzino 2015

OrthosisShaped Sandals Are as Efficacious #&hbe Orthoseand Better than Flat Sandals f
Plantar Heel Pain A Randomized Control Trial

Australie

Population :total 150 (G1 49 ; G2 50 ; G3 5131 32 femmes (65%) ; G2 38 femmes (76%) ; C
femmes (63%) age G1 52 ans (11) ; G2 50 ans (12) ; G3 50 ansd®e des symptdmes G1 :
semaines (12, 56) ; G2 22 semaines (10, 40) ; G3 24 semaines (IRGA&psence de données
Critéres d'inclusion Douleur au talon plantaire d'au moins 3/10 sur EVA, qui était pire lors
premiers pas le matin, volonté de porter les sandales, les tongs ou les semelles fournies
12

semaines; posséder une paire de ohaures adaptées a la mise en place d'une orthese; et
compétence adéquate en anglai écrit et parlé

Criteres d'exclusion traitement de la fasciite plantaire (au cours du dernier mois), injection
corticostéroides au cours des 6 mois précédengsossesse; pathologies du pied (y compri
diabéte, goutte, amputation, atteinte nerveuse, tumeur, fracture de stress, maladieimrtine,
" uU Z]JEUEP] v €] HE U (] %0 vS JE *V % ES] |
d'athlétisme 5 joursou plus par semaine (limitation du traitement de la douleur au talon ¢
individu avec des niveaux d'activité élevés, ont été jugés inappropriés) ; et utilisation a
d'une orthése ou d'une sandale a contours

Traitement :G1 sandales a contour&2 tongs, G3 semelles

Résultats primaires et secondairefRésultats primaires : Global Rating of Change (GROC) €
de 15 points, et le LoweExtremity FunctionScale (LEFS) en 20 items. Résultats seconde
NPRS, et le foot and anldéility measure en 29 items, posture du pied.
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Résultats conservés : 3aoint Global Rating of Change (GROC) scale (1 = bien pire, 8 =
changement, 15 = bien mieux() p < 0 05) 4 semaines G1 11 (8, 13) / G2 8 (8, 10) /G3 10 |
12 semaines G1 13 (84)1/ G2 9 (8, 14) /G3 13 (11, 14) Odds Ratio 4 semaines (95% €
Reference G2 0.28 (0.09, 0.85)G3 0.95 (0.40, 2.27) Odds Ratio d&maines(95% CI) G1
Reference G2 0.32 (0.14, 0.77)53 0.89 (0.38, 2.09) 12 semaingressenti un peu mieuxG1 27
(61%); G2 16 (3496)G3 27 (59%)Lower extremity fonction scale (LEF8)itialement G1 60 (51
68); G2 60.5 (52, 67)G3 58 (42, 67) 4semaines G1 67 (58, 123 63 (55, 73)G3 65 (53 5, 7%)
12 semaines G1 70 (62, 7652 68 (57 5, 75)5 G3 71.5 (58, 78) changement entre 0 et
semaines G1 10 (1, 1852 6 (0, 12) G3 8.5 (1, 1Ddds Ratio (95% Cl) GReference G2 0.39
(0.17,0.92) G3 0.83 (0.36, 1.91)

Autres traitements, notes Non mentionné

Biais :

Séquence de randomisationfaible : Séquence de randomisation générée par ordinateur (k
permutés)

Dissimulation d'allocation faible : Allocation cachée

Participants et personnel élevé : non aveugle

Investigateur :faible : aveugle

Données incomplétes sur les résultatéaible : Analyse en intention de traiter 13 participants (¢
ont été perdus de vue

Sélection des résultats : faible : numéro d'enregistrement de l'essai
ACTRN12612000463875. Tous les résultats déclas(pris les événements indésirables) d:
les méthodes ont été rapportés dans les résultats.

Autres risques incertain : Compliance de port des traitements non évaluée. Aucune différ
statistique des caractéristiques de base

Neena K. Sharma 2010

Static progressive stretch brace as a treatment of pain and functional limitations associate
plantar fasciitis a pilot study

USA

Population : total 17 (G1 8 ; G2 9)G1 7 femmes ; G2 6 femme&ge G1 40.3 £ 7.0 ans (38) G2

44.2 + 11.3 ans (288)- durée des symptdmes G1 9.2 + 7.7 moi®42 G2 12.2 + 6.4 mois-?2)-
IMC Absence de données

Critéres d'inclusion Age entre 25 et 65 a douleur depuis au moins 4 semaines

Criteres d'exclusion Douleur depuis plus de 2 ans ; antécédent de chirurgie du fascia planta
tout autre chirurgie la face plantaire du pied

Traitement :G1 : exercices d'étirements. Massage du fasciaéirdments passifs 3 fois par jot

Le massage consistait en un massage du fascia plantaire de 2 minutes. Les étil
Ju% & v ] v8 pv S]E u vS *% J(J<p M (] %o vS JE U pu

les étirements ont été effectués pasement et maintenus pendant 30 secondes. G2 : ati

d'étirement statique progressif, a porter 3 fois par jour pendant 30 minutes

Résultats primaires et secondairesScore FFI, the American Orthopaedic Foot and Ankle Sc

(AOFAS) AnkddindfootScale et le degré d'extension de I'hallux
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Résultats conservésAnalyse des données subjectives : douleur améliorée dans les deux gi
(p0.04), mais pas de différence entre les deux groupes (p0.77). Les deux groupes ont rapp:
diminution de la douleumatinale statistiquement significative (p0.02), comparaison des gro
non significative (p0.79). Analyse des données objectives : amélioration dans les deux ¢
(p=0.005). Pas de différence significative entre les groupes (p0.78). suivi 1 mois.

Autres traitements, notes :Les sujets qui portaient déja des semelles étaient autorisés
poursuivre. AINS autorisés.

Biais :

Séquence de randomisationélevé : Tirage au sort avec un lancer de piece. 1/2.
Dissimulation d'allocation glevé : Normentionné, probablement non fait

Participants et personnel élevé : Non aveugle

Investigateur :faible : aveugle

Données incomplétes sur les résultat@levé : Pas de mention d'analyse en intention de traite
perdus de vue (G1 1, G2 3)

Sélection des résultats élevé : Résultats non précis. Pas de mention des effets secondaire
d'enregistrement de I'essai ni de publication de protocole.

Autres risques gleveé : Les auteurs ont déclaré un potentiel conflit d'intérét, le projet diéance
par Joint Active Systems, Inc. Cependant les subventions ont été exclusivement réservées
travaux de recherche. Les attelles statiques progressives et les dépenses pour des semelle
fournies par cette compagnie. Pas de calcul dauigasance, petit échantillon de population.

Michael Ryan 2009

Examining the degree of pain reduction using a multielement exercise model with a convel
training shoe versus an ultffexible training shoe for treating plantar fasciitis

Canada

Population :total 21 (G1 9 ; G2 12)Absence de donnéesége G142 + 7 ans ; G2 39 + 84
durée des symptdbmes G1 33 + 44 mois ; G2 12+ 88 G129+ 5; G228+ 9

Critéres d'inclusion Diagnostic de fasciite plantaire établi par un phylséapeute (D. Frase
avec 15 ans d'expérience dans une clinique d'orthopédie et de médecine du sport

Critéres d'exclusion Avec comorbidités du membre inférieur, du pied ou de la cheville, y cor
la tendinopathie tibiale postérieure, l'instabilighronique de la cheville, le syndrome cuboide
piégeage du nerf plantaire, la tendinopathie du péronier long ou la fracture de s
Les sujets présentent des douleurs depuis au moins 6 mois et ont été exclus s'il y a\
antécédents de maladie flammatoire systémique, de maladie du tissu conjonctif ou
traumatisme local antérieur aux jambes ou aux pieds.

Traitement :G1 : chaussure ultra flexible (Nike Free®). G2 : chaussures de course conventic
Résultats primaires et secondaireE£VA

Résultats conservés Au cours de la période de 12 semaines de I'étude, le G2 a montre
réduction de 30% de la douleur maximale, tandis que le G2 avait une réduction de la dou
63%.1l n'y avait pas de différence significative des niveaux desdowntre les groupes a 1
semaines

Autres traitements, notes Aucun traitement associé autorisé au cours de I'étude

Biais :

Séquence de randomisationfaible : Générateur de nombre aléatoire

Dissimulation d'allocation glevé : Non mentionnérobablement non fait
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Participants et personnel élevé : Non aveugle

Investigateur :élevé : Non aveugle

Données incompletes sur les résultatglevé : Pas d'analyse en intention de traiter

Sélection des résultats élevé : Résultats non précis. R#s mention des effets secondaires. F
d'enregistrement de I'essai ni de publication de protocole.

Autres risques incertain : Différence significative au niveau de la durée des symptémes

Joe E. Martin 2001

Mechanical treatment of plantar fasciitié. prospective study

USA

Population :total 255 (G1 85 ; G2 85 ; G3 8®1 61 femmes (72%) ; G2 65 femmes (76%) ; C

femmes (81%)age G147 + 13 ans ; G248 + 11 ans ; G3 47 + 1tlanée des symptdomes G1 :
semaines ; G2 16 semaines ; G3 24 semaid€ G1 32.0+ 7.3 ;G2 31.8.6; G331.0+ 5.7

Critéres d'inclusion Douleur au talon plantaire, survenant le matin ou aprés le repos (doulel
premiéere étape), et aucun antécédent de traumatisme au talon au cours des 3 mois précéede

Criteres d'exclusion Autres douleurs dualon : bursite, tendinite, ou douleur neurologiqu
Traitement recu au cours du mois précédent. Ces traitements incluaient des supports de |
injections de corticostéroides et AINS

Traitement :G1 : orthéses personnalisées ; G2 semelles rigides sypport de l'arche ; G3 attel
de nuit postérieure

Résultats primaires et secondaire€VA aux premiers pas et au cours de la journée
Résultats conservésEVA changement moyen de la douleur au cours de la journée ; G1 3.
3.2 ; G3 2.8. EV¢ghangement moyen de la douleur aux premiers pas G15.3;G25.3; G36
12 semaines.

Autres traitements, notes Non mentionné. pas de différence significative

Biais :

Séquence de randomisationincertain : Non mentionné

Dissimulation d'allocation Elevé : Non mentionné, probablement non fait

Participants et personnel élevé : non aveugle

Investigateur :élevé : non aveugle

Données incompletes sur les résultat®teve : Perdus de vue G1 14 (16%) G2 23 (27%) (
(29%). Pas d'analyse en intention de traiter

Sélection des résultats élevé : Résultats non précis. Pas de mention des effets secondaire
d'enregistrement de I'essai ni de publication de protocole.

Autres risques faible :Aucundlifférence significative des caractéristiques de base

Robert A. Probe 1999
night splint treatment for plantar fasciitis
USA

Population :total 116- 81 femmes - &ge 46 ans (11)durée des symptdomes 19 semainekdC
Absence de données

Criteres d'inclusion : ] Pv}e§] ojv]«u (*]]S %o vS J]E % E}
symptdmes < 12 mois, entre 18 et 65 ans.
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Criteres d'exclusion :Antécédent de chirurgie de l'arriéqgied, maladie systémique, talalg
causée par atrophie graisseuse, piégeage du nerf, fasciite plantaire distale. Si atteinte bi
seuls le pied le plus symptomatique était étudié.

Traitement :G1 : 1 mois d'AINSE exercices d'étirement du tendon d'Achille + recommandati
de chaussage. G2 : idem + attelle de nuit postérieure pendant 3 mois.

Résultats primaires et secondairesEchelle de douleur en 4 points (aucune, légére, modéré
sévere) et SB6

night splint treatment for plantar fasciitis

Autres traitements, notes Tous les patients ont recu l'apport quotidien de 20 mg de Pirox
(Pfizer Labs, Parsippany, NJ) tous les jours pendant les 30 premiers jours d'étude. L'ut
supplémentaire de médaments antinflammatoires a été découragée. Le port de chauss
avec des arcs de soutien et des talons rembourrés a été recommandé. Pas d'orthéses.
Biais :

Séquence de randomisationfaible : Séquence de randomisation générée par ordinateur
Dissimulation d'allocation Elevé : Non mentionné, probablement non fait

Participants et personnel élevé : non aveugle

Investigateur faible : aveugle

Données incomplétes sur les résultatsélevé : 5 perdus de vue et 1 exclu. Pas d'analys
intention de traiter

Sélection des résultatsincertain : Tous les résultats déclarés dans les méthodes ont été rapy
dans les résultats. Pas de mention des effets secondaires. Pas d'enregistrement de I'ess
publication de protocole.
Autres risques :incertain : Puissance non calculée. Aucune différence statistique
caractéristiques de base.

Larry Sheridan 2010
Plantar fasciopathy treated with dynamic splinting a randomized controlled trial
USA

Population :total 60 (G1 30 ; G2 3046 femmes- age 49.5 + 18.2 ansdurée des symptébme
Absence de donnéedMC Absence de données

Criteres d'inclusion :Douleur préexistante au talon pendant plus de 3 mois, dou
habituellement pire lors des premiers pas dwtin ou apres une période de repos, une doul
qui s'aggrave en marchant pieds nus sur une surface ou en montant des escaliers, la pré
des patients a «marcher sur learteils, paresthésies au repos sans poids, douleur nocturne.

Critéres d'exclusion Blessure au tendon d'Achille, rupture traumatique du fascia plantaire, bt
calcanéenne, névrite calcanéenne, fracture de stress du calcanéum, radiculopathie-danribe
de la racine nerveuse S1, bursite rétrocalcanéenne et syndrdu tunnel tarsien

Traitement :G1 : soins standards + attelle de nuit Dynasplint. G2 : soins standards (AINS, <
et injections de corticostéroides si nécessaire)

Résultats primaires et secondaire®lantar Fasciopathy Pain/DisabilitySdatelut I'EVA)

114



Résultats conservésles résultats numériques confirment que les scores de changement d
groupe expérimental étaient significativement différents de ceux du groupe témoin (186734,
p<.0001). Le changement moyen de la douleuriche « %0 3] vi8e u PE}u% i

M PEIu% 1 >7 %o}]vSe
Autres traitements, notes ttt standards autorisés
Biais :

Séquence de randomisatiorfaible : Table de randomisation

Dissimulation d'allocation Elevé : Non mentionnérobablement non fait

Participants et personnel élevé : non aveugle

Investigateur :élevé : non aveugle

Données incomplétes sur les résultat®levé : Pas de mention de perdus de vue ni d'analys
intention de traiter

Sélection des résultats élevé : Seulement changement moyen de I'EVA, pas de résultats (
Pas de mention des effets secondaires. Pas d'enregistrement de l'essai ni de publica
protocole.

Autres risques élevé : Pas de comparaison des caractéristiques de base. Puissencalculée.

Fay Crawford 1996

How effective is therapeutic ultrasound in the treatment of heel pain

Royaume Uni

Population :total 19 (26 pieds) G1 6 femmes (3 avec 2 pieds) ; G2 5 femmes (3 avec 2 pap=
Absence de donnéegdurée des symptdmes G1 12 mois G2 24 mbWC Absence de données
Critéres d'inclusion fasciite plantaire sur un ou deux pieds

Critéres d'extusion : antécédent de traitement par ultrasons; présence d'épine calcanéenn
radiographie; douleur articulaire généralisée ; urétrite non spécifique; prise d'analgésiques;
inflammatoires non stéroidiens (AINS), de corticostéroides, talonnettiesrthéses dans la (le
chaussure (s) ; arthropathie séropositive ou séronégative

Traitement : G1 : ultrasons 8 minutes a 05 w/cm2, 3 MHz, pulsé 1:4, 2/ semaine penc
semaines. G2 : ultrasons placebo

Résultats primaires et secondaire&£VA

Résultats conservésle score de douleur moyen avant le traitement dans le groupe traité éta
6-7, ce qui a réduit a-8 apreés traitement (amélioration moyenne de 30%); le groupe placebo
un score de douleur moyen de-57 avant le traitement, quiétait réduit a 56 (amélioration
moyenne de 25%). Cette différence de I'amélioration n'était pas statistiquement significative

Autres traitements, notes Aucun traitement complémentaire au cours de I'étude

Biais :

Séquence de randomisationincertain : Non mentionné

Dissimulation d'allocation Elevé : Non mentionné, probablement non fait

Participants et personnel élevé : Non aveugle

Investigateur :élevé : Non aveugle

Données incomplétes sur les résultatglevé : Pas de mention geerdus de vue ni d'analyse ¢
intention de traiter

Sélection des résultats élevé : Pas de mention des effets secondaires. Pas d'enregistreme
I'essai ni de publication de protocole. Résultats non clairs
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Autres risques :élevé : Petit échantillon d@opulation, pas de calcul de la puissance. Pa:
comparaison des caractéristiques de base

Mark A. Young 2006

The effect of topical wheatgrass cream on chronic plantar fasciitis a randomized, ddimnole
placebacontrolled trial

Australie
Population :total 80 (G1 42 ; G2 38)G1 26 femmes (62%) ; G2 21 femmes (55%ge G1

54.4+11.2 ans G2 50.0£12.0 ans ; (20 to 82Jurée des symptdmes G1 12 mois ; G2 12 m
IMC G1 29.5+5.1 ; G2 30.2+5.8

Criteres d'inclusion Douleur au talon g@intaire et / ou douleur au lever le matin ou a la repr
d'activité aprés des périodes de repos (douleur de premiére étape). > 6 mois. Si fasciite bi
seul le pied le plus symptomatique était inclus.

Criteres d'exclusion Traumatisme du talon awours des 12 derniéres semaines, grosse

arthropathie séronégative, ou lésion cutanée sur le talon. Injection de corticostéroides au
0 Ev] & ¢« cu]v X W}luE-p]s * SE ]S U vSe }ve |

talonnettes autorisés

Tratement : G1: créme Wheatgrass®. G2 : placebo

Résultats primaires et secondairesRésultats primaires : EVA aux premiers pas et Foot H

Status Questionnaire (FHSQ). Résultats secondaires : Foot Posture Index (FPI) pour la me

position du pied, Standing HeRlise Test (SHRT) pour mesurer la force du mollet, The W

BearingLunge Test (WBLT) pour mesure le degré de dorsiflexdda cheville.

Résultats conservésDans chaque groupe la douleur lors des premiers pas s'est considérabl
améliorée de la base a 6 semaines (G1 p = 0,013, G2 p = 0,017). Ces améliorations sor
significatives & 12 semaines (G1 p = 0,003; €2,017).

Autres traitements, notes Talonnettes et étirements autorisés

Biais :

Séquence de randomisationélevé : Tirage au sort

Dissimulation d'allocation faible : Allocation cachée

Participants et personnelfaible : aveugle

Investigateur :faible : aveugle

Données incomplétes sur les résultatfaible : aucun perdu de vue

Sélection des résultats élevé : Résultats non précis. Pas de mention des effets secondaire
d'enregistrement de I'essai ni de publication pi@tocole.

Autres risques faible : Aucune différence statistique significative des caractéristiques de bas

Mark H. Winemiller 2003
Effect of magnetic vs shamagnetic insoles on plantar heel pain a randomized controlled trial
USA

Population :total 101 (G1 44 ; G2 57)G1 30 femmes (68%) ; G2 50 femmes (888 G1 40.
ans (8.9) ; G2 42.0 ans (9:5Jurée des symptomes G1 120 mois (170) ; G2 85 mois (863
Absence de données

116



Critéeres d'inclusion :18 ans ou plus, douleur depuis au e i iI}puE&U s H i
maximale a la palpation de I'aponévrose plantaire médiale sur le calcanéum, douleur exa
par la station debout, la marche, ou lors des premiers pas le matin

Critéres d'exclusion Signes d'instabilité chronique, atteinte ligamentaire, syndrome cubc
tendinite du long péronier, piégeage du nerf plantaire, ou fracture de stress. Déficit neurolc
des membres inférieurs. Grossesse (auto déclaration de l'absence de régles auesutsux
mois précédents) et les individus avec des implants activés électromagnétiquement

Traitement :G1 : aimant placebo. G2 : semelle aimantée sous l'arche proximale du pied (¢
A Z]AJU(}ES_+X D Pv 3]eu oAl "X

Résultats primaires et secondaire€€VA aux premiers pas, échelle subjective de réponse a 1
de traitement

Résultats conservésEVA douleur matinale : initiale G1 6.9 (2.82 6.7 (2.0) p0.64 semaines
G14.2(1.9)G2 4.4 (2.3) p0.68 semaines G1 3.9 (2.652 3.9 (2.6) p0.94

Autres traitements, notes Pas d'autre traitement

Biais :

Séquence de randomisationélevé : Tirage au sort

Dissimulation d'allocation &levé : Non mentionné, probablement non fait

Participants et personnelfaible : aveugle

Investigateur :faible : aveugle

Données incomplétes sur les résultat&aible : Analyses en intention de traiter

Sélection des résultats incertain : Tous les résultats déclarés (y compris les événen
indésirables) dans les méthodes ont été rapportés dans les résultats. Pas d'enregistren
I'essai ni de publication de protocole.

Autres risques :incertain : Rémunération des participants de 10 dollars a la fin de I'é
Différence significative decaractéristiques de base concernant le sexe.

Brian G. Donley 2007

The efficacy of oral nonsteroidal afitiflammatory medication (NSAID) in the treatment of plar
fasciitis a randomized, prospective, placetmntrolled study

USA

Population :total 29 (G1 17 ; G2 12§51 10 femmes ; G2 11 femmedge G1 48.1 + 10.7 ans (2
70) ; G2 55.3 £ 10.2 ans (42 a #3)urée des symptdmes Absence de donne#dC Absence d
données

Criteres d'inclusion{ }po ME p § o}v <p] pPartd&chadye loarde

{ }uo PE pn 5 0o}V <pu] *HEA] VS8 % E « pv % E]} — e v

ou aprés une période assise prolongée, la douleur est améliorée aprés quelques minutes d
marche mais va empirer a nouveau avec la pesant

{ A~ ve] ]Jo]8 *puE o 3p E}+]3 O VvV vv u ]J]o puVv]A p (
{ v % E]e — /EA” g JuEs T eu]ve AvEo-]voue]
{”*"l o+ puAE S o}ve ¢}vs }lpuo}uE pAU - {ique sera iddlusaan%d'étude

117



Critéres d'exclusion Toute condition rhumatismale concomitante, ulcération de I'estomac ac
ou suspectée ou saignement gastte S ¢S]v oU vS§ vSe —pno & 3S1h
gastroduodénale ou chirurgie gastrique ou duodénale, troubles rénaux, hépatiques ou
coaguation, maladie maligne (sauf si enlevé chirurgicalement sans récurrence depuis plu
ans), trouble de la colonne vertébrale avec radiculopathie, maladie inflammatoire de I'int
hypersensibilité aux AINS ou aux sulfamides, asthme, plaintes liélsdamnisation des
travailleurs, fiboromatose plantaire, syndrome du tunnel tarsien, tendinite d'Achille ou bu
injection de cortisone dans la zone du talon dans les 3 mois précédent, traumatisme au |
cours des 3 mois précédents, les patientstlles radiographies montrent une pathologie au
gu'une épine calcanéenne

Traitement :G1 : placebo. G2 AINS (celecoxib 200mg/j)

Résultats primaires et secondaire$FI modifié (douleur et fonction)

Résultats conservés G1 initialement EVA 6.71 2.48 score d'invalidité 5.30 + 2.
(significativement inférieur au G2) 1 mois (p < 0.005) EVA 45.24 + 2.74 score d'invalidité
2.49 2 mois (p < 0.005) EVA 3.74 + 2.69 score d'invalidité 2.88 + 2.56. G2 initialement EV
2.38 score d'invalidité.12 + 2.18 (p 0.005), inférieur au G1. A 1 mois : (p < 0.005) EVA 4.9
et score d'invalidité 4.27 + 2.83.2 mois : (p < 0.005) douleur 3.75 + 2.78 et score d'invalidité
2.66

Autres traitements, notes Tous les patients ont recu yrogramme d'étirement du talon a |
maison, une attelle de nuit, et des talonnettes

Biais :

Séquence de randomisationincertain : Non mentionné

Dissimulation d'allocation Elevé : Non mentionné, probablement non fait

Participants et personnel élevé : non aveugle

Investigateur :€levé : non aveugle

Données incomplétes sur les résultat€levé : Pas de mention de perdus de vue ni d'analys
intention de traiter

Sélection des résultatsincertain : Il n'y a pas eu d'effet indésirable. Téesrésultats déclarés |
compris les événements indésirables) dans les méthodes ont été rapportés dans les résult
d'enregistrement de I'essai ni de publication de protocole.

Autres risques :élevé : Pas de puissance calculée, petit échantillonpdpulation. Pas di
différence au niveau des caractéristiques de base mais pas de p retrouvé.

Michael Stratton 2009
Use of lowfrequency electrical stimulation for the treatment of plantar fasciitis
USA

Population :total 26 (G1 13 ; G2 13)Absence de donnéesage G1 45.0 + 10.8 ans ; G2 37.
10.8 ans (18 a 6&ng- durée des symptébmes G1 114.0 + 44.0 jours ; G2 98.0 + 63.0 W@
Absence de données

Critéeres d'inclusion :Aucun antécédent de physiothérapjwour fasciite plantaire au cours ¢
dernier mois; Absence d'antécédent de trouble circulatoire, absence de pathologie du f
compris diabéte, goutte, l'atteinte nerveuse, syndrome du tunnel tarsien, tumeur, fractul
stress, maladie autd uu pv U rhe du membre inférieur atteint, chirurgie du fascia plantaire
injections de corticostéroides au cours des 12 dernieres mois; participation a une &
athlétique 5 jours oplus par semaine pendant plus de 90 minutes par jour.
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Criteres d'exclusion s'ils avaient un trouble orthopédique ou une déficience neurologi
empéchant une démarche symétrique, si les personnes étaient physiquement inca
d'effectuer lesétirements spécifiques du fascia plantaire ou bien de positione® électrodes di
stimulation électrique a basse fréquence.

Traitement : G1 groupe contrdle étirements et ortheses. G2 stimulation électrique a t
fréquence + étirements et ortheses. 10/sec pendant 20 minutes pendant 1 mois

Résultats primaires et secondairesEVA aux premiers pas le matin et fonction du pied av
Activities of Daily Living subscale of the Foot and Aflkiléy Measure (ADL /[FAAM).
Résultats conservés EVA premiers pas le matin G1 initialement 48.854#6 4 semaines 37.0
26.0 3 mois 22.3 £ 21.3. G2 initialement 54.0 + 23.4 4 semaines 32.9 + 27.7 3 mois 17.3 + 2
Autres traitements, notes Non mentionné

Biais :

Séquence de randomisationélevé : ont été assignés au hasard par un individuimpliqué avec
I'étude

Dissimulation d'allocation Elevé : Non mentionné, probablement non fait

Participants et personnel élevé : non aveugle

Investigateur :élevé : non aveugle

Données incomplétes sur les résultatfaible : Aucun perdu de vue

Sélection des résultatsincertain :Tous les résultats déclarés dans les méthodes ont été rapp
dans les résultats. Pas de mention des effets secondaires. Pas d'enregistrement de I'ess
publication de protocole.

Autres risques :incertain : Petit échantillon de population, les patients ont été rémunéré |

dollars pour leur participation a I'étude. Pas de différence significative entre les caractéristiq
base.
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ABSTRAC

Introduction

Plantar fasciitis is the most common fooisdase and it affects én percent of the
population. Currently there is npractical guideline and medical treatment are not well
known. Moreoverthe effective treatments lack scientifievidence. The purpose of this

review was to identify and summarize the effective treatment of this affection.
Method

This systematic review with mefnalysis presents randomized clinical trials published until
june 2017 for the treatment of plantar fastis. We purchased our research through 3

databases (Embase, Central, Pubmed).
Results

We included 56 articles in our review. We conducted a nragtalysis on extracorporeal
shock wave therapy versus placebo including 8 trials. It seems to appear thetayboreal
shock wave therapy is a safe and effective technique to decrease pain of patient suffering
from plantar fasciitis (Cl 95%31,42; -8,41)).

Stretching, laser therapy and physiotherapy seem to be effective. Foot orthoses seem to
lower the pain but there is no significant difference between the type of orthoses.

hoSE e}uv U E~/ U u Pv S]Jeu }E o SE] o0 *SJupo S]}v }v[S «Z}
Conclusion

It seems to appear that the use of a combination of treatment provides the fieisf while
taking care of the different risk factors related to the plantar fasciitis. More randomised

trialsare needed, especially on long term results.
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RESUME

Introduction

La fasciite plantaire est la pathologie douloureuse du pied la plus fréquente. Elle touche
environ 10% de la population générale. Actuellement la prise en charge n'est pas clairement
codifiég les traitements efficaces sont peu connus ou manquent de preuves scientifiques.

L'objectif de ce travail est de rassembler et d'identifier les traitements efficaces de cette

affection.

Matériel et méthodes

Cette revue systématique de la littérature avenétaanalyse présente les essais cliniques
randomisés dans la prise en charge de la fasciite plantaire, accessibles en soin primaires,
%W 0] ¢ ipe<p[ v ip]v Tii6X E}ue A}ve }vepod SE}]e o o }vv
Pubmed).

Résultats

56 artides ont été inclus. Une métanalyse de huit articles concernant les ondes de chocs
versus placebo met en évidence une efficacité de cettdnique (IC 95% =1[1,42;-8,40]).

LesS§ Zv]«u ¢ [ §]Eutlisaton de laser ainsi que les massagasisient mettre en
evidence une efficacité. L'utilisation de semelles montre une amélioration deuleur dans

le temps sans qu'il n'y ait de différence significative en fonction du type de semelles. Les
traitements par ultrasons, AINS pes, dumagnétsme ou de stimulations électriques n'ont
pas montré leur intérét dans cette indication.

Conclusion

En vue d'un soulagement efficace de la douleur pour les patig¢rsismble utile de combiner

les différentes techniques afin d'obtenir de meilleurs réatdttout en prenant soins de
prendre en charge les facteurs de risque liés a cette pathologie. D'autres études
randomisées avec une plus grande puissance sont nécessaires.
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