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Le Taping

par D. Paggy, J.-L. Rossier et F. Schoeb

Le «taping», né aux Etats-Unis, y est prati-
qué depuis prés de trente ans, essentielle-
ment dans le domaine sportif.

Le sport professionnel apris un tel essor
dans ce pays que plusieurs entraineurs ont
été amenés a rechercher une technique qui
puisse diminuer la fréquence de certaines lé-
sions et raccourcir le temps de convalescen-
ce de I’athleéte.

La pratique du «taping» comme moyen
prophylactique et thérapeutique est trés ré-
pandue dans un grand nombre d’activités
sportives. La puissance et I’efficacité de cet-
te méthode ont depuis longtemps fait leurs
preuves.

Avant de démontrer le role du «taping»
dans ses principes fondamentaux et la réé-
ducation, il importe d’en expliquer le sens.

«Taping» vient du mot anglais «tape» qui
signifie «bande». Cette méthode consiste a
immobiliser la partie lésée au -moyen de
bandes adhésives tout en permettant a I’ar-
ticulation une relative mobilité. Suivant la
nature de la blessure et I’endroit ou elle se
trouve, on utilisera des bandes rigides ou
¢élastiques et de largeur différente. Celles-ci
sont appliqués de fagon trés précise selon
des criteres clairement établis. En cours de
traitement, le «taping» sera modifié en
fonction de I’amélioration obtenue, d’exer-
cices nouveaux ou d’un entrainement plus
intensif.

L’élaboration du «taping» est a I'image de
la construction d’une voite antique. Cha-
que bande, comme chaque pierre, doit étre
scientifiquement posée afin d’éviter tout ci-
saillement, toute contrainte qui pourraient
endommager I’édifice.

La réussite d’un «taping» dépend d’une
technique parfaite et d’un matériel adéquat.

Les 3 principes fondamentaux du «taping»
sont:

— la contention
— la compression

— la rééducation

1) La contention obtenue par des bandes
adhésives limite le mouvement doulou-
reux sans trop affecter la liberté de 1’arti-
culation traitée.

Les bandes qui prennent appui en dessus
et dessous de I’articulation et se superpo-
sent, soutiennent ’appareil capsulo-liga-
mentaire. Cette prise en charge procure
au patient un soulagement important,
une stabilité compléte et une sécurité qui
le mettent a I’abri d’une aggravation ou
récidive.

Le choix des bandes adhésives rigides ou
élastiques dépend de I’articulation lésée,
du genre de sport et de I’activité prati-
quée. En outre mouvement peut étre
plus ou moins limité selon les besoins.

2) La compression évite I’apparition d’un
oedeme dans la région atteinte.

La présence d’un oedéme post-traumati-
que provoque une géne fonctionelle et
une douleur. Les effets mécaniques et
probablement chimiques aggravent la 1é-
sion.

L’effet mécanique s’explique par une
augmentation des contraintes sur les tis-
sus lésés, d’ou une aggravation des dé-
gats.

Sur le plan chimique, il semble que I’oe-
déme I’apparition d’un enzyme protéoli-
tique qui s’attaque au tissu endommagé,

“augmentant ainsi la gravité de 1’atteinte
causée par le traumatisme.

Le «taping» évite I’apparition de I’oede-
me et 4 la rigueur accélére sa résorption.
En effet, appliqués immédiatement
aprés I’accident, les bandes adhésives
empécheront la formation d’un oedéme.
Si par contre celui-ci existe déja, elles ac-
céléreront sa disparition.

3) La rééducation se révéle étre une aide
précieuse dans le processus du «taping».

Lors de la rupture de fibres ligamentai-
res ou de la capsule articulaire, on assiste
a la destruction de mécano récepteurs,
ces «ordinateurs» trés sensibles aux ex-
tensions et rétractions qui informent le
cortex sur la statique, la pression du pied
au sol, si minime soit-elle, ou tout autre
mouvement du corps. Il en résulte une
méconnaissance des possibilités réelles
de I’articulation avec toutes les facheu-
ses conséquences qui peuvent en décou-
ler.



Le «taping» permet une rééducation
proprioceptive dés le 3éme ou 4éme
jour. On provoque des translations pro-
prioceptives de mécano récepteurs qui
n’ont pas cette fonction, ce qui empé-
chera une nouvelle distorsion et la calci-
fication des ligaments.

Des mouvements variés évitent une atro-
phie musculaire toujours redouté. L’en-
tralnement peut reprendre plus rapide-
ment. Cette activité redonne confiance
au patient, lui permet de conserver ses
moyens, de rester en forme.

Dés le premier jour, d’autres traitements
peuvent étre effectués en paralléle avec
le «taping». La glace, les ondes courtes
pulsées athermiques et méme les ultra-
sons peuvent étre appliqués sans crainte
d’interférence préjudiciable. Le passage
des ultra-sons sera facilité par une ouver-
ture pratiquée dans le bandage a I’en-
droit du point douloureux.

De par sa nature, le «taping» peut étre
aussi enlevé pour permettre un des trai-
tements précités puis reconstruit en quel-
ques minutes.

Trente ans de recherches scientifiques et
de pratique font du «taping» la meilleu-
re arme actuelle en ce qui concerne le
traitement curatif et prophylactique des
distorsions.

Né du sport, le «taping» est également
utilisé dans les cas d’affections neurolo-
giques, rhumatologiques, ou résultant
tout simplement de la traumatologie gé-
nérale.

Cette thérapeutique encore peu connue
en Suisse, tant dans le milieu médical
que par les sportifs, mérite toute notre
attention, car une parfaite connaissance
de la technique du «taping» est indispen-
sable a sa réussite. C’est en maitrisant
cette technique que nous pourrons en ti-
rer tous les avantages qui ont fait sa ré-

putation aux Etats-Unis.
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1 = «Taping» de genou

2 = Construction d’un «Taping» contre d’une ten-
dinite du talon d’Achille




3 = Construction d'un «Taping» contre une tendi- 6 = Construction d'un «Taping» de la cheville
nite du Talon d’Achille

4 = Construction d’'un «Taping» de la cheville 7 = Construction d'un «Taping» de la cheville

5 = «Taping» de la cheville terminé 8 = fin de la construction
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