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Taping Helicoidal du Genou
Indications et technique d’application.

par A. Burdet et D. Goldman

Resumé:

Le taping est un mode de contention de plus
en plus utilisé. Pour présenter le maximun
d’efficacité, il doit étre confectionné en
fonction du type d’instabilité dont souffre
le malade. Les auteurs I’ont utilisé chez une
série de patients présentant une instabilité
antéro-externe du genou. Aprés un exposé
de la technique utilisée ils analysent leurs ré-
sultats.

Introduction:

Le taping est une technique de contention
de plus en plus utilisée dans les milieux
sportifs. Ce bandage adhésif suscite un ent-
housiasme croissant car il assure une restric-
tion fiable et sélective du mouvement, per-
mettant ainsi au sportif la poursuite de
’exercice de sa discipline en tout sécurité.

Dans I’ensemble, le taping est appliqué a
bon escient dans les vestiaires et sur les
bords de terrain, par les soigneurs et accom-
pagneurs sportifs. Il faut éviter cependant
certains abus dangereux qui consistent a ap-
pliquer la contention adhésive sans prendre
suffisamment en considération la nature et
le degré de la Iésion sous-jacente. Il s’agirait
l1a d’une substitution désavantageuse a une
autre forme de traitement.

Pour un probléme articulaire donné, un ta-
ping doit en effet étre appliqué aprés colla-
boraion étroite entre le médecin et le phy-
siothérapeute. De sérieuses conaissances en
sémiologie et physiologie articulaire, ainsi
qu’une bonne habitude de ’application de
la contention adhésive sont indispensables
si ’on veut que le taping soit efficace et sdr.

Le probléme est d’autant plus vrai au ni-
veau du genou, ou les types d’instabilité
sont nombreux.

Nous avons donc pensé utile d’analyser plus
précisément un type d’instabilité du genou,
et de présenter les détails de la confection
du taping que I’ont peut utiliser pour résou-
dre ce probléme. Nous aimerons ainsi dé-
montrer que, loin d’étre une recette, le ta-
ping doit répondre a la nature propre de la
laxité présentée par le patient. Non seule-
ment, il permet ainsi la stabilisation d’un
genou laxe, mais il aide également & mieux
définir le type d’opération stabilisatrice a
choisir, si un traitement chirurgical se dis-
cute.

Indications:

Les problémes d’instabilité sont nombreux
au niveau du genou. Les malades se plaig-
nent fréquemment de lachages, ou de déro-
bements génants dans la pratique du sport
ou méme dans la vie de tous les jours. Les
laxités latérales par insuffisance d’un liga-
ment latéral, ou antéro-postérieures fran-
ches, lors de lésions de coque postérieure et
d’un reldchement du ligament croisé sont
bien connues. On accorde actuellement une
importance de plus en plus grande aux in-
stabilités rotatoires, dans lesquelles s’asso-
cient a I’instabilité précédemment décrite
une trop grande liberté en rotation du tibia
sur le fémur. Ces derniéres instabilités sont
fréquentes et elles sont généralement moins
bien tolérées. Parmi elles, nous retiendrons
particuliérement 1’instabilité antéro-ex-
terne, avec signe du Pivot-Shift positif. Elle
se distingue d’une franche instabilité anté-
ro-postérieur par le fait que I’avancée pa-
thologique du tibia sur le fémur se produit
avant tout au niveau du plateau tibial exter-
ne. Le mouvement en avant du tibia se com-
bine ainsi avec une rotation interne patho-
logique du tibia sur le fémur. Dans ce type
de laxité, cette avancée du plateau tibial ex-
terne se produit subitement au cours de la
flexion. C’est ce mouvement que 1’on cher-
che a reproduire avec le signe du «Pivot-
Shift» et c’est ce mouvement pathologique
que cherchera systématiquement a suppri-
mer le taping.

Rappelons pour mémoire que ces instabili-
tés antéro-externes sont presque toujours li-
ées a une insuffisance du ligament croisé
antérieur. La lésion initiale est souvent pas-
sée inapergue. Le reldchement progressif
des éléments capsulaires, voire la l1ésion mé-
niscale secondaire, aboutit t6t ou tard a une
instabilité antéro-externe symptomatique:
les malades se plaignent ainsi de dérobe-
ments. Ces lachages sont assez différents de
ceux qui surviennent lors de subluxation ro-
tulienne ou dans le cadre d’une seule lésion
méniscale.

15



Technique d’application:

1.) Matériel

- Bandes adhésives de 3,8 et 5 cm large

- Bande protectrice en mousse de polyurét-
hane.

- Teinture de benjoin.

- Rasoir.

2.) Application du taping: Exemple
du genou droit. Laxité antéro-externe.

-On procéde en premier lieu au rasage du
tiers inférieur de la cuisse, ainsi que du
tiers supérieur de la jambe.

- Les zones rasées sont enduites de teinture
de benjoin.

- Le patient se tient debout. Le genou droit
est fléchi a environ 30-40° A I’aide d’un
linge plié sous le talon.

- Les anneaux d’amarrage supérieur et infé-
rieur sont posés, les bandes se recouvrant
succéssivement a moitié. Il est impératif,
lors de la pose des anneaux d’amarrage
que les muscles de la cuisse et de la jambe
soient en contraction statique. Ceci évite-
ra un effet constrictif lors de I’activité.

- La bande protectrice en mousse est posée
de telle sorte qu’elle recouvre la zone com-
prise entre les anneaux d’amarrage.

-Les bandes obliques bloquant I’avancée
du plateau tibial externe sont posées de la
facon suivante: Il faut assurer une mise en
tension du tibia en rotation externe. On
demande donc au patient d’orienter son
bassin vers la gauche tout en gardant le
pied droit immobile sur sa base d’appui.

Deux séries de bandes «en papillon» sont
alors posées:

a) Les bandes obliques externes:

De la face interne de I’anneau d’amarrage
inférieur, se réfléchissant sur le tubercule de
Gerdy, croisant I’axe de flexion du genou
cOté externe, et se terminant sur I’anneau
d’amarrage supérieur en sa partie postéro-
externe. (fig. a.).

b) Les bandes obliques internes:

De la face externe de ’anneau d’amarrage
inférieur vers I’arriére, croisant 1’axe de fle-
xion du genou c6té interne, les bandes sont
rabattues au-dessus de la rotule vers la face
externe de la cuisse, sur I’anneau d’amarra-
ge supérieur. (fig. b.).

Les anneaux d’amarrage sont recouverts in-
tégralement de bandes adhésives, afin de
renforcer les ancrages supérieurs et inféri-
eurs des bandes obliques internes et exter-
nes.
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Fig. a. Bandes obliques, Face externe.

Fig. b. Bandes obliques, Face interne.




(1) Zones a raser et a enduire de Teinture (2) Rasage
de Benjoin pour amarrages.

(4) Pose de la bande protectrice en polyuréthane
(3) Les deux anneaux d'amarrage sont posés. sur la zone comprise entre les deux anneaux
Cuisse et mollet en contraction statique. d’amarrage.
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(5) Aspect aprés pose de la bande protéctrice

(7) Pose de la premiére bande oblique externe
(Avec traction dans le sens de la fléche.)

(6) Disposition «en papillon» qu’auront les bandes
obliques une fois posées.

(8) Pose de la deuxiéme bande oblique externe
(L'intersection des bandes recouvre |'axe de
flexion du genou.)
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(9) Pose de la troisiéme bande oblique externe. (10) D'autres bandes peuvent étre ajoutées en fonc-
tion des sollicitations et du gabarit du sportif.

(11) Pose de la premiére bande oblique interne. (12) Pose de la deuxiéme bande oblique interne.
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(13) Pose de la troisieme bande interne. (14) Recouvrement des bandes obliques sur |'anneau
d’amarrage supérieur.

(15) Recouvrement des bandes obliques sur I'anneau (16) Aspect final avec fléche: indiquant le sens de
d’amarrage inférieur. tension des bandes obliques.
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Résultats du taping pour laxité antéro-externe du genou avec pivot-shift

Patient Age Sexe Sport Durée des Evolution
symptoémes
- P.B. 35 M Football 1 an Rejoue
-J.C.G. 38 M Tennis 2 ans (méni- Rejoue
sectomie)
-M.D. 22 M Jogging 6 mois Court a nouveau
- R.K. 36 F Ski de fond 5 ans Stable mais n’a pas repris
le sport
- J.F. 38 M Football 1 an Rejoue
-P.J. 26 M Basket et Alpinisme 1 an Rejoue
- D.M. 30 M Planche a Voile 1 an Refait de la planche
-D.PA. 23 M Football 2 ans Rejoue mais nouvel accident
intervention chirurgicale
- J.PA. 22 M Football 1 an Rejoue
= PiR. 28 M Non-sportif 2 ans Stabilité lors de la marche

Le tableau ci-dessus résume les résultats obtenus chez 10 malades.

Chez tous les patients, le taping a permis
une amélioration spectaculaire de la stabili-
té. Il n’a, en revanche, pas toujours suppri-
mé la douleur. Deux sportifs n’ont pas pu
reprendre leur discipline. L’un de nos mala-
des a été victime d’un nouvel accident, qui a
motivé, cette fois-ci, une intervention chi-
rurgicale. ‘

Certes, la confection d’un taping avant
’épreuve physique demande une discipline
a laquelle le sportif doit s’astreindre régulie-
rement, s’il veut éviter les lachages. Mais
notre expérience montre bien que, moyen-
nant cette précaution, on peut éviter de
nouveaux incidents, et permettre ainsi au
sportif de reprendre son activité favorite.

Le taping ne doit cependant pas remplacer
une éventuelle opération chirurgicale stabi-
lisatrice. Celle-ci doit se discuter lorsque les
épisodes de dérobement se produisent dans
la vie de tous les jours, en dehors de la pra-
tique du sport. Dans de tels cas, des tapings
préopératoires peuvent s’avérer utiles, et ai-
der ainsi le chirurgien dans le choix de la
technique a employer.

Conclusions:

A la lumiére de nos expériences, nous pen-
sons qu’il faut recommander I’emploi du
taping comme mode de stabilisation d’un
genou présentant une laxité antéro-externe.

Les indications peuvent, du reste, étre éten-
dues aux autres instabilités rotatoires. La
compréhension du mécanisme de I’instabili-
té permet de confectionner le taping adé-
quat.

Cette méthode ne saurait représenter le seul
traitement de cette instabilité mais nous pa-
raft pouvoir étre conseillée chez les sportifs
qui ne sont pas génés dans la vie de tous les
jours mais dont le genou lache dans la prati-
que de leur sport.

A. BUDET Spécialiste FMH chirurgie orthopédique

D. GOLDMAN Chef physiothérapeute, service
de physiothérapie, Hopital de zone, Payerne
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