
 

 

 

 
 
 
 

PROGRAMME DETAILLE 
Physio-Tape et contention souple en e-learning 

 
 

1 session de 2 jours 
permettant ainsi d’optimiser les acquisitions basées sur les recommandations de l’HAS 

 
 

Objectifs : 
La pose de contentions souples fait partie intégrante des compétences du kinésithérapeute qu’il a 
d’ailleurs le droit de prescrire à un patient (remboursement sécurité sociale et mutuelles). Les indications 
dépassent largement le cadre du domaine « traumatique » puisqu’elles sont aussi légitimes en 
rhumatologie notamment. En fonction de l’intérêt recherché, le praticien peut chercher à limiter un 
mouvement douloureux ou délétère mais aussi créer un rappel extéroceptif ou recherche une vocation 
circulatoire.  
Ainsi le « taping » utilise différents types de bandes en fonction des indications recherchées. 
Une des bandes présentées a la propriété de pouvoir s’étendre dans toutes les directions et possède une 
très grande élasticité par rapport à d’autres bandes, notamment le « kinésiologie tape ». Ce produit 
complètement différent des autres types de bandes permet ainsi d’obtenir la correction biomécanique 
désirée, en facilitant le travail des complexes musculo-tendineux et musculo-squelettique, sans pour 
autant sacrifier la mobilité en raison de ces qualités d’élasticité. 
Les applications de support articulaire et de la fonction musculaire sont mécaniquement optimisées par ce 
« taping » innovateur inventé par un physiothérapeute australien en 2010. 
 
A l’issue du séminaire le participant sera capable de : 

- Comprendre les différents types de bandes  

- De développer des habiletés à utiliser les différents types de bande et ses techniques novatrices 
d’application : technique « directe » vs. technique « indirecte »  

- Mettre en relation la biomécanique et les techniques d’application des bandes  

- Mettre en pratique les techniques d’application aux différentes pathologies de la pratique 
quotidienne. 

Le format e-learning permet de délivrer les explications ainsi que les différents montages sont 
systématiquement présentés en vidéo et des activités pédagogiques (questionnaires, QCM, texte à trou, 
drag and drop, ciblage sur image…) animent l’ensemble du parcours. La réalisation des montages est 
réalisée par le praticien capté en vidéo ou en photo puis envoyé sur la plateforme pour évaluation des 
montages avec feedback des apprenants sur la réalisation du montage. 



 

 

 

 

1. Déroulé pédagogique par étape  

 

formation e-learning 
Durée 14h 

 
Enchaînement des séquences : 4 séquences PROGRESSIVES permettant de redéfinir les contextes 
anatomo-physiopathologiques, les principes, les modalités, les indications et contre-indications de 
l’approche de la pose de contentions souples  en fonction du contexte des troubles fonctionnels. 
La durée des séquences correspond au temps nécessaire pour assimiler les notions indispensables afin 
de répondre aux questionnaires QCM en ligne. Le participant peut accéder à tout moment à ce 
questionnaire. 
Le participant exploite de manière chronologique les différentes séquences qui comportent des apports 
théoriques puis des notions de bilan et de traitement, selon les chapitres 
 
 
Séquence 1 (3h) 
Objectif : Bien identifier les notions théoriques générales sur l’intérêt et les limites ainsi que sur les 
études scientifiques indispensables à la compréhension de l’utilisation des contentions souples. 
 

- Historique et principes généraux 
- Caractéristiques du matériel : sens de pose, théorie des couleurs, tension 
- Bases techniques : type et schémas de poses 
- Propriétés mécaniques, proprioceptives et psychologiques 

Durée : 3 heures 
Méthode : pédagogie de type explicative et démonstrative, vidéos intégrées soutenues par des activités 
pédagogiques variées nécessitant des interactions permanentes favorisant les apports notionnels mais 
aussi les intégrations pratiques. 
Evaluation :  
QCM au décours de la formation (textes à trous, pioche, QCM) 
 
 
Séquence 2 (4h) 
Objectif : Bien identifier les principes de base de la pose des bandes indispensables à la compréhension 
de leur utilisation en fonction des troubles fonctionnels relevant d’une prise en charge kinésithérapique 
 

- Bases techniques : type et schémas de poses 
- Propriétés mécaniques 
- Proprioceptive et psychologique 
- Objectifs du matériel utilisé : 

• drainant,  
• tonifiant,  
• détonifiant, correctif, décompressif,  



 

 

 

• effets combines 
 
Réalisation des Tapes des différentes régions : 

- Cervicales 
- Lombaires 
- Genou 
- Cheville 
- Epicondyliens 

 
Durée : 4 heures 
Méthode : pédagogie de type explicative et démonstrative, vidéos intégrées 
Evaluation :  
QCM au décours de la formation (textes à trous, pioche, QCM) 
 
Séquence 3 (3h) 
Objectif : Strapping ; s’approprier les incontournables montages du cadran supérieur 
Pose et pratique quadrant supérieur (zone thoracocervico-scapulaire et membre supérieur) dont les 
pathologies spécifiques : PSH, NCB, épicondylalgies, De Quervain, cervicalgie 
Durée : 3 heures 
Méthode : pédagogie de type explicative et démonstrative, vidéos intégrées 
Evaluation :  
QCM au décours de la formation (textes à trous, pioche, QCM) 
Envoi obligatoire de photo de montage via la plate-forme : PSH, NCB, Epicondylalgie latérale, De Quervain, 
cervicalgie 
Envoi des questionnaires montages remplis 
 
 
Séquence 4 (4h) 
Objectif : Strapping s’approprier les incontournables montages du cadran inférieur 
Pose et pratique quadrant inférieur (zone lombo pelvienne et membre inférieur) : coxalgie, gonalgie 
(gonarthrose, syndrome de l’essuie-glace), tendinopathie d’Achille et aponévrosite plantaire, lombalgie et 
radiculalgie 
Durée : 4 heures 
Méthode : pédagogie de type explicative et démonstrative, vidéos intégrées 
Evaluation :  
QCM au décours de la formation (textes à trous, pioche, QCM) 
Envoi obligatoire de photo de montage via la plate-forme : coxalgie, gonarthrose fémoro-patellaire, 
gonarthrose fémoro-tibiale médiale, tendinopathie d’Achille, aponévrosite plantaire, sciatique 
Envoi des questionnaires montages remplis 
 
La validation finale est répartie entre le parcours e-learning (50%) et l'envoi des photos et questionnaires 
(50%) 
 
 



 

 

 

QUESTIONNAIRE POSE DE TAPE 

A renvoyer via la plate-forme 

 

Merci de remplir le questionnaire suivant pour chaque pose effectuée et de l’envoyer avec une photo du montage pour validation 

du parcours e-learning. 

 

1- Le montage est-il confortable (pas de fourmillements, ni de striction, ni d’inconfort) ? 

a) Oui 

b) Non 

En cas de réponse b, il est conseillé de refaire le montage 

2- Après de la pose d’un montage à visée de limitation des amplitudes, vous testez l’efficacité de celui-ci dans 

le secteur à limiter : 

a) Le secteur est limité suffisamment 

b) Le secteur est insuffisamment limité 

 

En cas de réponse b, il est conseillé de refaire le montage 

3- Après de la pose d’un montage à visée proprioceptive, vous testez l’efficacité du montage : 

a) La sensation proprioceptive est suffisante (stabilité, restriction non gênante) 

b) La sensation proprioceptive est insuffisante (instabilité, restriction trop importante) 

En cas de réponse b, il est conseillé de refaire le montage 

4- Après de la pose d’un montage à visée drainante, vous testez l’efficacité de celui-ci : 

a) Il y a une sensation de plus grande légèreté dans le membre, voire une diminution de l’œdème s’il y a 

b) Il n’y a pas de sensation de légèreté dans le membre ni diminution de l’œdème 

En cas de réponse b, il est conseillé de refaire le montage 

 

 
 

2. Méthodes pédagogiques mises en œuvre 

Le Parcours e-learning se veut vivant et interactif grâce à : 
- Apport notionnel à travers des vidéos, des documents pdf et des contenus multimédia 
- l’utilisation d’activités pédagogiques permettant un ancrage et une réflexion à partir de  

questionnaires sous forme de textes à trous, de pioche, de QCM, mots croisés … 
- la possibilité d’interpeller le webmaster en cas de doute. L’équipe pédagogique répondra dans les 

meilleurs délais  
 
Encadrement :  
Les cours sont élaborés par nos formateurs possédant une expertise dans le domaine (formés, évalués et 
certifiés) 
 
Type de support pédagogique remis au stagiaire et contenu : possibilité de télécharger un certain nombre 
de supports en fonction des séquences (articles etc…) 
 



 

 

 

 

3. Méthodes d’évaluation de l’action proposée 

-Questionnaires au décours des séquences 
- Photos des montages 
- Questionnaires montages 
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