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Malgré tous les adjuvants utilisés lors de nos séances de rééducation, 
l’outil principal de notre travail est notre main. C’est elle qui nous permet 
de détendre un muscle spasmé, de réduire des douleurs, de mobiliser et 
de corriger les dysfonctions articulaires. Nous utilisons tous des appareils 
de physiothérapie ayant une action efficace mais limitée à la durée de 
la séance. Toutefois, nous n’avions pas encore trouvé de méthode
permettant de faire perdurer l’action bénéfique de nos mains entre 
deux consultations. Comment faire pour maintenir une antalgie, 
une correction posturale, structurelle et circulatoire après notre séance ? 

par Ludovic Delaunay, kinésithérapeute à Sélestat (Bas-Rhin)
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Comment prolonger l’action
manuelle du kinésithérapeute ?

MÉTHODE

Le Kinesio Taping® répond à cette question. Cette
méthode n’a pas la prétention de remplacer nos autres
techniques, elle est un véritable complément de notre
action manuelle. Inventée en 1973 par  un chiropraticien
japonais (le Dr Kenzo Kase), le but principal de cette
technique est de prolonger l’action manuelle du théra-
peute 24 h/24 pendant les 3 à 5 jours que dure l’appli-
cation. Cette technique (réservée aux masseurs-kiné-
sithérapeutes, médecins, ostéopathes et chiropraticiens

diplômés) est arrivée en France en 2007 par la voie du
sport professionnel. Ces bandes colorées ne sont plus
seulement réservées aux sportifs et elles ont fait leur
apparition dans de nombreux cabinets paramédicaux,
médicaux et hôpitaux. En 2009, 85 % des applications
de Kinesio Taping® ont été réalisés sur des patients
non sportifs. Cette méthode de contention thérapeu-
tique permet d’avoir une action sur la douleur, la cir-
culation, la posture et la proprioception.
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Effets physiologiques du Kinesio Taping®
Lors de lésions ou d’inflammation, l’espace entre la
peau et les tissus plus profonds est réduit. Ce qui
induit une augmentation de pression sur les mécanoré-
cepteurs sous-cutanés provoquant ainsi de la douleur,
une limitation des amplitudes articulaires et une dimi-
nution de la circulation. Le Kinesio Taping® permet de
réduire très rapidement (en quelques minutes) la douleur
tout en facilitant la circulation sanguine et lympha-
tique. L’application de la bande permet de créer des
circonvolutions au niveau de l’épiderme augmentant
ainsi l’espace interstitiel. Le résultat est une réduction
de la pression et de l’irritation sur les récepteurs
sous-cutanés. En outre, on agit également sur le tonus
musculaire permettant une amélioration des ampli-
tudes articulaires. D’où une action sur la peau, la cir-
culation, le muscle et l’articulation (à noter : la bande
est 100 % en coton et l’adhésif est acrylique, elle est
hypoallergénique. Il n’y a pas de latex, ni de médicament
ou principes actifs).
• Effet sur la peau : La peau est l’organe le plus
grand du corps humain. Elle nous protège des agres-
sions extérieures tout en permettant des échanges.
L’application de Kinesio Taping® permet,par un effet de
soulèvement cutané, d’augmenter l’espace interstitiel
en décomprimant les tissus (schémas 1 et 2). D’où
une action immédiate sur la douleur, une amélioration
des échanges sous-cutanés et une lutte contre les
adhérences sous-cutanées.
• Effet sur les muscles : En fonction de son orientation
et de la tension appliquée sur la bande, nous pouvons
inhiber ou faciliter la contraction musculaire.Ce qui nous
permet de lutter contre une faiblesse ou une contrac-
ture musculaire. La bande est appliquée avec différentes
formes de coupe pour ressembler à l’anatomie du
muscle et rester parallèle aux fibres musculaires.
1.Facilitation de la contraction musculaire : pour
stimuler un muscle affaibli, nous placerons la base de
la bande au niveau de l’origine proximale musculaire,
puis nous appliquerons le reste de la bande parallèle-
ment aux fibres musculaires en direction de son inser-
tion terminale. Le rappel de tension du “tape” vers sa
base va dans le sens de la contraction musculaire : ce
qui favorise la contraction et le mouvement provoqués
par le muscle. Nous avons donc une facilitation de la
contraction musculaire (schéma 3).
2. Inhibition de la contraction musculaire : l’in-
hibition de la contraction musculaire est utilisée dans
le cadre de contractures, de lutte contre les spasmes
neurologiques ou contre des crampes. Pour inhiber un
muscle spasmé, nous placerons la base de la bande au
niveau de l’insertion terminale du muscle, puis nous
appliquerons le reste de la bande sur le corps muscu-
laire, en restant parallèle aux fibres, en direction de

son origine. Le rappel de tension du tape vers sa base
va dans le sens inverse de la contraction musculaire :
ce qui inhibe la contraction et le mouvement provoqué
par ce muscle. Nous avons donc une inhibition de la
contraction musculaire (schéma 4).
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• Effet circulatoire : l’application de cette
technique peut également permettre une nette aug-
mentation de la circulation sous-cutanée.Par cette tech-
nique de pose, nous luttons contre les oedèmes (trau-
matiques ou type lymphœdèmes), les hématomes
(traumatiques ou post-chirurgicaux) ou nous augmen-
terons la vitesse de récupération après des activités
sportives.
Exemple d’application pour le traitement d’un
œdème et d’un hématome postchirurgicaux. Dans
ce cas, le sujet présente un énorme hématome de la
partie postéro-latérale de la cuisse avec un œdème
généralisé sur tout le membre inférieur (photo 1 p.18).
La cuisse droite présente un différentiel de circonfé-
rence de 8 cm avec la cuisse gauche. L’application de

Kinesio Taping® consiste en la pose de bandes décou-
pées en franges dont la base est appliquée au niveau
des ganglions lymphatiques proximaux, puis chaque
frange est appliquée sur la zone congestionnée en
direction distale ; les franges se croisant afin de créer
un gradient de pression-dépression au niveau de l’hé-
matome (photo 2 p.18). 48 heures plus tard, on constate
une disparition presque totale de l’œdème (le différen-
tiel de circonférence entre les deux cuisses n’est plus
que de 1 cm), les douleurs associées ont disparu et
l’hématome est partiellement drainé (photo 3 p.18).
Cette application a permis d’éviter une chirurgie dont
le but était de drainer l’hématome.
• Effets articulaires,posturaux et proprioceptifs :
En utilisant diverses techniques correctives, nous avons
une action au niveau des articulations. Il est possible
d’améliorer la proprioception grâce à des applications
sur les tendons (stimulation des organes de Golgi) et
les ligaments (récepteurs proprioceptifs ligamentaires).

Les techniques correctives permettant
d’avoir une action sur la physiologie
Technique de correction circulatoire : la bande
est appliquée sous forme de franges. Le gradient de
pression créé par l’alternance de hautes et basses
pressions permet d’augmenter le flux circulatoire. Le
rappel de tension des franges vers leur base permet la
canalisation de ces flux vers les ganglions lymphatiques
proximaux.
Technique de correction antalgique : l’effet de
“lift” permet de décomprimer, sur la zone de douleur,
les mécanorécepteurs sensibles à la pression et res-
ponsables de la sensation de douleur.
Technique de correction des fascias : cette technique
permet de mobiliser les fascias dans le sens opposé à
leur restriction dans le but d’améliorer la mobilité.
Technique de correction mécanique : cette appli-
cation permet de maintenir une posture corrigée d’une
articulation.
Technique de correction ligamentaire et tendi-
neuse : la création d’une stimulation au niveau de ces
tissus augmente la stimulation proprioceptive.
Technique de correction fonctionnelle : le but
est d’aider un mouvement fonctionnel ou de limiter un
mouvement pathologique.

Comment prolonger dans le temps l’action
manuelle du masseur-kinésithérapeute ?
Les propriétés élastiques du Kinesio Taping® permettent
d’avoir une action thérapeutique 24h/24 pendant les 
3 à 5 jours que dure l’application.Voici quelques exemples
sur des cas cliniques courant :
Epicondylite (photo 4) : durant nos séances nous
traitons nos patients grâce au massage transversal
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profond, électrothérapie, cryothérapie, ultrasons, éti-
rements musculaires... Application de Kinesio Taping®
complémentaire de notre séance : la première bande
(bleue) est une application musculaire inhibitrice de
l’extenseur radial du carpe. On complète ensuite avec
un autre tape (noir) en utilisant une technique correc-
tive antalgique (en cas de douleur aiguë) ou une tech-
nique corrective des fascias (en cas de restriction de
mobilité de ces tissus).
Dorsalgies associées à des douleurs lors de l’ins-
piration (photo 5) : durant nos séances, nous traitons
nos patients grâce au massage, fangothérapie, correction
articulaire, ondes courtes… Application de Kinesio
Taping® complémentaire de notre séance : les 2 pre-
mières bandes verticales (noires) ont pour but de faci-
liter la contraction des muscles érecteurs du rachis dorsal
afin de les aider à se contracter. On complète ensuite
avec les 3 bandes en “étoile” (bleue et roses) appliquées
selon la technique corrective antalgique dans le but
d’avoir un effet “lift” sur le point de la douleur. On ter-
mine ensuite avec une bande horizontale (noire) dans
le but de solliciter le travail du muscle diaphragme.
Conflit sous acromial (photo 6) : durant nos séances,
nous traitons nos patients par des massages, de l’élec-
trothérapie, de la mobilisation, des étirements, un travail
des muscles abaisseurs de l’épaule… Application de
Kinesio Taping® complémentaire de notre séance : la
première bande (noire) est appliquée sur les deltoïdes
postérieur et antérieur dans le but d’inhiber leur contrac-
tion. Nous complétons cette inhibition avec une autre
bande (bleue) sur le deltoïde moyen, d’où une décom-
pression de l’espace entre l’humérus et l’acromion.
Ensuite, pour favoriser le travail des stabilisateurs de
l’omoplate, on ajoute une bande en “X” (rose) pour
faciliter la contraction et l’endurance du muscle rhom-
boïde que l’on complètera avec une 4e bande (rose)
utilisant une technique de correction mécanique afin
de maintenir l’épaule vers l’arrière afin de lutter contre
l’attitude vicieuse de l’épaule en antépulsion.

La formation en France
La formation officielle de Kinesio Taping® s’effectue sous
forme de stages organisés par Kinesio France Formation.
Seuls les kinésithérapeutes, médecins, ostéopathes et
chiropraticiens diplômés sont acceptés. Les formations
sont sanctionnées par un diplôme (signé par Kenzo
Kase) enregistré au Japon, aux Etats-Unis et en Europe.
Le premier séminaire a pour but d’apprendre les bases
de la technique et suffit déjà pour une pratique pleine
de réussites. Les stagiaires se familiarisent avec les dif-
férentes façons d’appliquer les bandes : traitement cir-
culatoire et lymphatique, traitement des lésions mus-
culaires (de la contracture à la déchirure), traitement
des douleurs mécaniques et inflammatoires, corrections

mécaniques, soins des tendinopathies et soins fonc-
tionnels.
Le niveau “perfectionnement” est accessible après 4 à 
6 mois de pratique et permet d’approfondir, sur 2 jours,
l’utilisation des tapes à partir de cas cliniques précis.
Ce niveau permet d’aborder, selon le souhait des par-
ticipants, toutes les applications possibles en apprenant
à combiner les applications musculaires et toutes les
techniques correctives.

Conclusion
Cette technique innovante de la contention est un
véritable complément de nos mains. Cette méthode
permet de prolonger l’action bénéfique de nos séances
entre deux consultations avec des résultats aussi surpre-
nant pour le patient que pour le praticien.

Liens pour en savoir plus :

Site Internet sur la technique et la formation :

www.kinesiotaping-france.fr

Blog : http://kinesiotaping.blogspot.com 
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