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V – Les vêtements compressifs 

 

5.1  Définition 

Les vêtements compressifs sont dérivés des vêtements pour brûlés avec adaptation des pressions. 

Ils comportent des gilets à manches courtes ou longues, des coudières, des gantelets, des mitaines, 

des caleçons longs ou shorts, des chevillières. 

 

Ils ont des caractéristiques physiques propres dont l’objectif est de réaliser un effet de 

compression des tissus mous et de suppléance de leur élasticité défaillante 

pour obtenir une meilleure efficacité des capteurs tissulaires et, de cette 

façon, améliorer la proprioception, limitant les désordres articulaires, permettant aux 

patients de mieux percevoir les limites de leur corps, améliorant leur contrôle de la 

respiration. 

Gersed 

 

5.2  Rôle et fonction dans le cadre des Syndromes d’Ehlers-Danlos 

L'hypothèse d'un trouble proprioceptif a été évoquée dès 1997 devant les manifestations cliniques 

du syndrome d’Ehlers-Danlos (maladresses, heurts d’obstacles, désordres articulaires avec 

entorses, luxations…). Il s’agirait de réactions inappropriées des capteurs corporels immergés dans 

un tissu conjonctif pathologique. (Hamonet) 

La solution proposée a été de comprimer les tissus trop souples, trop "mous" à l'aide de vêtements 

compressifs pour permettre aux capteurs de réagir de façon plus appropriée. 

Ils ont un effet antalgique indirect en améliorant la proprioception mais aussi un effet anti-douleur 

direct en provoquant des sensations tactiles qui vont inhiber les influx douloureux par « gate 

control » à l’instar de la chaleur et du massage. 

La pression exercée sur les muscles abdominaux, trop distendus chez les patients, contribue à 

améliorer l’efficacité du diaphragme sur le double plan mécanique (à l’inspiration) et proprioceptive 

du diaphragme. 

Les sensations exercées sur la cage thoracique (incluant les intercostaux et les muscles 

inspirateurs) sont un autre moyen d’action proprioceptive respiratoire de ces vêtements. 

 

Chopra et al. (2017) reconnaissent l’utilité de cette compression dans leurs propositions de 

traitement : “Treating the underlying proprioceptive disorder with compressive, that is, tight 

clothing, physiotherapy, and proprioceptive shoe inserts”. 
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L’étude de Dupuy et al. (2017) confirme l’intérêt des vêtements compressifs et orthèses plantaires. 

Les explorations fonctionnelles effectuées sur des patients atteints de SEDh suggèrent un 

déséquilibre dans l'intégration des entrées sensorielles. Les résultats tendent à montrer que la 

déficience somatosensorielle modifie à la fois la perception de la verticalité (effet Aubert) et 

l'instabilité posturale. Plus précisément, les résultats de l'évaluation posturale suggèrent une 

nouvelle pondération de l'intégration multisensorielle en faveur de l'entrée visuelle. Cette stratégie 

compensatoire, adoptée par les patients pour maintenir leur équilibre, peut diminuer leur 

adaptabilité, ce qui pourrait, au moins en partie, expliquer leur instabilité posturale. L'étude conclut 

que le port prolongé à long terme des vêtements compressifs et des orthèses plantaires stimule et 

préserve à la fois les récepteurs somato-sensoriels. Cela développe et consolide ainsi le réseau 

neuronal et ancre une stratégie sensori-motrice plus équilibrée, facilitant ainsi le contrôle postural, 

qui à son tour tend à devenir plus stable. 

 

 

5.3  Les différents types et comment optimiser leur usage. 

Ils nécessitent une prise de mesures par un orthésiste formé à cette technique, connaissant les 

particularités propres au syndrome d’Ehlers-Danlos et sont fabriqués par un prestataire spécialisé. 

 

 

 

Leur tolérance est habituellement très bonne, mais, en cas d’hyperesthésie cutanée importante, des 

difficultés, voire des impossibilités d’utilisation, peuvent s’observer. 

C’est pourquoi, il convient de faire réaliser, dans un premier temps un premier jeu de vêtements (au 

besoin limité à une partie du corps) pour tester la tolérance et, de ne fabriquer le second jeu qu’après 

ce premier test d’adaptabilité. 
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D’autres difficultés peuvent s’observer : 

• L’abondance des sueurs qui est fréquente dans le syndrome, 

• La chaleur excessive de certaines contrées ou à certaines saisons, 

• Les difficultés pour les enfiler du fait des instabilités douloureuses des doigts. 

Il est conseillé de les utiliser le plus souvent possible car elles réalisent une véritable rééducation 

proprioceptive permanente, renforçant les sensations de mouvement et de contractions 

musculaires. 

C’est pourquoi il convient de les utiliser au moment des séances de rééducation (kinésithérapie, 

ergothérapie...) et d’activités physiques ou sportives. 

Lors de crises algo-proprioceptives, le port nocturne peut contribuer au soulagement. 

L’utilisation de bas de contention classe 2, destinés à favoriser le retour veineux trouve parfois son 

utilité en alternance avec les bas compressifs spéciaux, ou en remplacement en cas d’intolérance. 

 

5.4  Les prescriptions en fonction de l’usage pour le patient. 

 

Les vêtements compressifs sont prescrits et pris en charge en ALD, 

• Renouvelables tous les six mois, chez les adultes, 

• Tous les 4 mois chez les enfants pour tenir compte des phénomènes d’usure et de variations 

de taille dues à l’âge. 

 

Lors d’une grossesse, ils peuvent être adaptés et ne sont pas contre-indiqués. 

 

 

 

  


