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1. Introduction

Lintérét des contentions ad-
hésives ou taping, en traumatolo-
gie du sport (entorses de chevil-
le, genou, doigts, etc.), lésions
musculaires, ou en orthopédie
(Hallux valgus, chondropathie
rotulienne, tendinites, etc.) n’est
plus 2 démontrer. Par contre, son
intérét dans le domaine rhumato-
logique est plus récent. Pour
notre part, nous utilisons depuis
plusieurs années, de fagon quasi-
systématique, une contention ad-
hésive mixte (rigide et souple)
pour nos patients présentant un
syndrome rachidien aigu.

Une des composantes de la
douleur lors de lombalgie aigué
est la contracture musculaire pa-

ravertébrale. La mise au repos
relative par le taping du segment
rachidien incriminé vise a limiter
l'activité musculaire paraver-
tébrale et donc a rompre le cer-
cle vicieux classique de la con-
tracture. La contracture se carac-
térise par un état permanent et
douloureux de raccourcissement
musculaire ou par le maintien
d’une tension musculaire dou-
loureuse.

2. Matériel et méthode

2.1 Mateériel

1l se compose de (voir fig. 1):
e bandes collantes souples ou
extensibles en 6 et 8 cm (Bi-

plast® 1* ou Flexoplast® 2%);

e bandes rigides collantes en
4 cm (Tee-tape® 1* ou Strap-
pal® 2%);

e abaisse-langue en bois;

o (éther;

e teinture de Benjoin ou spray
protecteur;

® rasoir et ciseaux.

2.2 Méthode

Apres la préparation de la
peau, «dégraissage» avec de
I'éther (ne pas utiliser d’alcool
car cela irrite trop la peau et
augmente les réactions cuta-
nées), nous pratiquons, le cas
échéant, un rasage de la zone
lombaire et sous-mamelonnaire

13

et appliquons de la teinture de
Benjoin ou un spray protecteur
pour augmenter I'efficacité d’en-
collage des bandes et pour dimi-
nuer les risques d’allergie aux
colles des bandes. Le sujet est
installé en position «assis-de-
bout», a califourchon, sur I'angle
d’une table de rééducation régla-
ble en hauteur (fig. 2). Le rachis
lombaire est placé en position in-
termédiaire avec respect de I'atti-
tude antalgique du patient; il ne
faut pas chercher a réduire une
baionnette (fig. 3).

Phase 1:

Nous placons deux embases
souples en 8 cm de large (fig. 4):
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Matériel utilisé:

1. éther pour dégraisser la peau

2. teinture de Benjoin ou spray protecteur

3. bandes extensibles («souples» en 6 et 8 cm) et non-extensibles («rigides» en 4 cm)
ef ciseaux

4. eventuellement rasoir, si le systéme pileux du sujef est important

Mise en place de la premiére couche d
bandes verticales avec superposition.
Elles se cheveuchent a partir du milieu

de la bande précédente.

Possibilité d'ufiliser quatre abaisse-lan-
gue en bois, disposés de part et d'autre
des apophyses épineuses (ne pas placer
sur les épineuses).

Le patient est en position «assis-debout»,
sur table réglable en hauteur. Les cuisses
sont en abduction pour redresser le ra-
chis lombaire. Les membres supérieurs
7rennenr appui contre le mur ou I'espa-
.

i

Mise en place de o deuxiéme couche de
bandes rigides superposée d la précéden-
te. Le but est de réaliser un double systé-
me de superposition pour augmenter 'ef-
ficacité du montage et d'éviter d'obtenir
du compact (comme en menuiserie).

Il faut respecter la position antalgique et
ne pas chercher d la corriger.

i

Pose d’embases (8 cm) supérieure et in-
férieure pour mainfenir les bandes verti-
cales (vue de dos), afin d'éviter que les
bandes rigides ne se décollent.

E: i i pa < £

L'embase supérieure (8 cm, extensible)
est appliquée en hémisphére au niveau
de la charniére thoraco-lombaire. L'in-
férieure est appliqués, parallélement,
av niveau de la charniére lombo-sacrée.

Idem fig. 9 (vve de profil): Dans cet
exemple, si I'inclinaison droite est
douloureuse, il est alors possible de
disposer des bandes verticales plus
latéralement.

Les bandes verticales rigides (4 cm) sont
appliquées sous tension de I'embase
supérieure vers I'inférieure. Il ne faut
pas que les bandes verticales dépassent
les embases et se collent sur lo peau
(source d'irritation importantes).

i*xﬂ!
Attelle (ou 18) active en 6 cm anti-rota-
fion: départ E.I.A.S gauche, croise la ré-
gion lombaire et se termine sous le ma-
melon droit.

14!
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Vue de dos comme sur la Fig. 11: un deuxiéme I part de I'ELA.S. opposée et croise la  Vue de face: demander au patient une inspiration profonde lors de lu pose sous les
région lombaire. Les deux Iés se croisent au milieu du rachis lombaire. La fension est

fonction de I limitation souhaitée de lu rotation ou des rotations.

Les attelles anti-rotation sont doublées
(vue de dos), mais décalées de moitié,
pour augmenter ['efficacité du montage.

Idem fig. 15 (vue de face): nous notons  Possibilité d'augmenter une des compo-

un décalage des bandes. santes anfi-rotatoires en utilisant une
bande rigide (4 cm) placée entre les
deux attelles actives souples (6 cm).

rappel «élastique» des attelles anti-rotation, leur résultante diminve également le

.

mamelons ef, également, de poser les mains sur la téte comme sur la fig. 14. mouvement de flexion lombaire, en fonction du degré de tension imposée d la bande

par le thérapeute.

ik il : Gt i
Lorsque le sujet se penche en avani,  Dans cet exemple, nous observons une  En position assise, lu région lombaire est
nious avons une diminution importante  limitation quasi compléte de o rotation  maintenve en rectitude et le taping
de la flexion du tronc, par limitation de  gauche. empéche la mise en position de cyphose
mobilité des plans cutanés. lombaire.

LN f {

1!
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la supérieure est placée sur la
charniere thoraco-lombaire, I'in-
férieure au niveau de la charnie-
re lombo-sacrée.

Phase 2:

a) Nous disposons verticalement
et sous tension des 1és rigides
en 4 cm de largeur (fig. 5 et
6); ils se recouvrent de moitié
les uns par rapport aux au-
tres. Ces 1és doivent s’amar-
rer sur les embases sans les
dépasser. Ce systeme a pour
but de limiter la flexion lom-
baire.

b) Pour une meilleure immobili-
sation, nous disposons une
deuxieme couche de bandes
longitudinales  superposées
aux précédentes (fig. 7).

1l peut étre judicieux et utile dans
certains cas, de positionner qua-
tre abaisse-langue de part et
d’autre des apophyses épineuses,
entre les deux couches de bandes
longitudinales (fig. 8), comme
dans un corset de maintien ba-
leiné. (Attention: de ne pas pla-
cer d’abaisse-langue sur les apo-
physes épineuses, cela peut occa-
sionner des douleurs d’appui!)

¢) Ensuite, deux autres embases
sont placées sur les précé-
dentes pour maintenir et évi-
ter que les 1és rigides ne se
décollent lors de mouvements
(fig. 9 et 10).

Phase 3:

Pour limiter les mouvements
de rotation et, c’est certainement
la particularité essentielle de ce
type de traitement conservateur,
nous réalisons:

SPV/ FSP/ FSF/ FSF
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a) une attelle (ou 16) active en
tissu extensible de 6 cm de
large, dont I'origine (point
d’appui) se situe au niveau de
I'E.IA.S. qui croise la région
lombaire et vient se terminer
sous le mamelon opposé (fig.
11 et 12). (Remarque: de-
mander au patient une pro-
fonde inspiration ainsi que de
poser les mains sur la téte
avant de coller la bande sur le
grill costal pour éviter de li-
miter la mobilité thoracique.)
Ce 1€ «actif> agit par rappel
élastique, et selon la tension
imposée a la bande, 1a limita-
tion de la rotation est plus ou
moins importante.

b) Un deuxiéme 1€ est placé sy-
métriquement du coté opposé
(fig. 12 et 13). Pour augmen-
ter lefficacité du systeme
anti-rotation, nous doublons
les attelles actives en les
superposant (fig. 14, 15, 16),
et il est possible d’utiliser des
bandes rigides (fig. 17) pour
limiter de facon plus impor-
tante la rotation et I'inclinai-
son douloureuse du rachis
lombaire de notre patient. En
regle générale, le patient est
revu au troisieme ou quatrie-
me jour apres la pose du
taping; il peut-étre alors refait
en associant une séance de
physiothérapie (électrothéra-
pie, glace, relaxation...) et
un essai de correction de la
position antalgique (shift) en
utilisant par exemple la
méthode MacKenzie.

Si le montage est encore efficace
et bien supporté, il est inutile et
contre-indiqué de le changer
(car lorsque nous I'otons, il se
crée souvent une réaction cuta-
née avec prurit et rougeur) et il
vaut bien mieux rajouter par-des-
sus quelques 1lés de renforce-
ment.

Ce traitement est appliqué en
fonction de I'état clinique de nos
patients. Ce type de contention
collée est en général utilisée 10 2

15 jours selon I'évolution du
patient. En cas d’allergie au
matériel utilisé (pourtant bandes
hypoallergéniques), il suffit par-
fois de bien protéger la peau avec
de la teinture de Benjoin (phar-
macie), néanmoins dans de rares
cas, une allergie tres importante
est apparue et a nécessité I'arrét
immédiat du tape et l'instaura-
tion d’un traitement médicamen-
teux. Il faut bien informer le pa-
tient que s’il ressent des déman-
geaisons ou des picotements im-
portants sous le taping, il doit
impérativement I'enlever, et nous
lui prescrivons alors une cein-
ture de soutien lombaire type
Lombax ou Gibaud.

3. Conclusion

Lors d'un épisode aigu de
lombalgie, le puissant systeme
musculaire vertébral et paraver-
tébral, pour limiter la mobilisa-
tion du rachis et I’aggravation
des 1ésions, va alors se contrac-
ter de facon involontaire dans un
but de protection.

Cette contraction musculaire
antalgique évolue secondaire-
ment vers une contracture réfle-
xe antalgique par I'intermédiaire
du réflexe myostatique, la con-
tracture primitive ou secondaire
entretient la douleur; il est donc
logique de la traiter rapidement
pour soulager le patient.

La contention adhésive lom-
baire, par son action anti-fle-
xion/rotation du rachis thoraco-
lombaire par limitation de la mo-
bilité des plans cutanés (fig. 18,
19, 20) et son role de rappel
proprioceptif, diminue l'activité
musculaire et la contracture et
contribue ainsi 2 1a «mise au re-
pos» de la musculature vertébra-
le et paravertébrale avec un effet
antalgique important.

Utilisée 2 bon escient, la con-
tention adhésive lombaire «mix-
te» (souple et rigide) ou taping
est un moyen thérapeutique
d’une efficacité indéniable, mais

c’est un moyen parmi d’autres
avec lequel il faut savoir associer:
AINS, décontracturants-myorela-
xants, repos, physiothérapie. 1l
faut rapidement lever la contrac-
ture musculaire, rétablir la mobi-
lité fonctionnelle et respecter la
vigilance du rachis lombaire.

Le taping lombaire peut
également étre utilisé comme
«essai thérapeutique» pour Ia
prescription d’une ceinture de
soutien lombaire. Cette ceinture
de soutien lombaire permet un
meilleur recrutement musculaire
des extenseurs du tronc dans le
cadre de la lombalgie chronique.

4. Résumé

La lombalgie aigué entraine
une contracture musculaire
douloureuse des muscles para-
vertébraux. Le taping a un effet
de «mise au repos» relative du
segment lombaire avec limitation
des mouvements de flexion du
rachis, mais surtout une compo-
sante anti-rotatoire. Son role
antalgique, associé au traitement
médical classique, a un effet
indéniable et s'avere tres utile
durant cette phase.

1* Biplast®: Laboratoire Thuasne,
St-Etienne (France), distribué par
VistaMed SA, Ecublens

2% Flexoplast®: Laboratoire Fisch,

Vibraye (France), distribué par B.S.N.,

Emmenbriicke
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Wie sieht ein komplettes Ubungsprogramm fiir Bewegungstherapie, MTT,
PNF, Rehabilitation und Training in der Physiotherapie/KG-Praxis aus?

....und noch viel mehr....

Und wie sieht die Serie von Geréten aus, die ich dazu brauche?
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