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Préface


La transformation des systèmes de santé est en cours partout dans le monde. Selon un récent rapport de l’Organisation mondiale de la Santé, un État sur deux encourage la pratique de thérapies traditionnelles et/ou complémentaires en association avec la médecine moderne.

De nouveaux enjeux individuels et socio-économiques nous obligent à reconsidérer notre approche de la santé et du bien-être. Chez les patients, de nouvelles attentes émergent, auxquelles médecins et professionnels de santé tentent de répondre en faisant évoluer leurs pratiques. Le développement de la fasciathérapie et de son usage dans les pratiques de soins s’inscrivent dans cette tendance.  

La fasciathérapie opère sur les fascias. C’est là sa spécificité. Ces derniers connectent toutes les parties du corps. Ils sont eux-mêmes affectés par les sensations physiques, l’activité mentale et les émotions. À l’inverse, soigner les fascias produit des effets bénéfiques sur ces trois plans. L’ouvrage de Christian Courraud expose avec rigueur et clarté, dans un langage accessible à tous, les aspects clés de la méthode : De quoi parle-t-on ? À quoi ça sert ? Comment ça fonctionne ? Comment travaille le fasciathérapeute ? Comment tirer bénéfice de la méthode dans la vie quotidienne ? 

À l’instar d’autres approches, la fasciathérapie est confrontée à trois enjeux majeurs de la médecine de demain : la preuve scientifique, l’évolution des protocoles de soins et enfin, l’importance accordée au ressenti du patient dans le choix des traitements.

Les médecins, les professionnels de santé et les patients manifestent une exigence accrue vis-à-vis des preuves d’efficacité et d’innocuité de toute thérapie, ce qui est parfaitement justifié. Cet ouvrage expose clairement les principes opératoires de la fasciathérapie en montrant qu’ils sont conformes aux exigences d’une médecine factuelle fondée sur les faits et les résultats de la recherche clinique. En expliquant les mécanismes d’action, en présentant des études cliniques avec un souci d’évaluation, Christian Courraud apporte aux prescripteurs de soins comme aux patients des arguments scientifiques qui valident cette approche thérapeutique.

Les protocoles de soins tendent à évoluer vers une médecine intégrative. On entend par là une approche pragmatique et personnalisée qui associe intelligemment la médecine moderne, voire high-tech, aux diverses thérapies qui ont fait leurs preuves. L’association entre chirurgie et hypnose en est l’exemple le plus souvent cité. Dans la perspective de protocoles de soins intégrés, la fasciathérapie apporte des solutions thérapeutiques :

    

• pour prévenir l’apparition de pathologies et permettre d’éviter que des troubles passagers ne s’aggravent ;

• pour soigner, en allégeant les symptômes d’une maladie, en améliorant la qualité de vie lors d’une maladie et en optimisant l’efficacité des traitements médicaux ;

• pour guérir, en contribuant seule ou en association avec une approche médicale classique, à résoudre un problème de santé ou à en atténuer les conséquences.

    

Les institutions médicales à la pointe du progrès font de l’alliance thérapeutique un argument de promotion.  Cela signifie que médecin et patient décident ensemble d’un traitement sur la base des connaissances scientifiques disponibles mais aussi – et cela change tout – en tenant compte du point de vue du patient. La confiance et le respect des deux points de vue constituent la condition de son succès.

En ce sens, la fasciathérapie favorise l’alliance thérapeutique dans la mesure où elle révèle le vécu physique mais aussi émotionnel du patient. En outre, son ressenti joue un rôle majeur dans le processus thérapeutique. Si soigner le patient dans sa globalité est un leitmotiv aujourd’hui largement partagé, alors la fasciathérapie en est un outil de choix.

Vivre, c’est affronter de multiples formes d’insécurité. La sécurité existentielle se trouve d’abord et avant tout dans le sentiment de soi, c’est-à-dire dans une certaine manière de s’éprouver comme être vivant ancré dans la réalité. Cette expérience intime peut s’acquérir de diverses manières, mais elle est aussi induite par la fasciathérapie. Dans ce sens, la fasciathérapie apporte davantage qu’un moyen d’aller mieux. Elle fait vivre à une expérience existentielle subtile qui nous révèle notre ancrage au monde, notre force, nos capacités de résilience et notre vitalité insoupçonnée. En agissant dans la lenteur, la douceur et la globalité, elle stimule également les mécanismes d’auto-guérison.

Il n’existe aucune thérapie miracle, mais certaines sont incontestablement plus rigoureuses et plus efficaces que d’autres. La fasciathérapie est l’une d’elles.



Diane Louise Lassonde PhD
Membre du comité d’évaluation du GETCOP – France
Membre de l’Association romande pour le développement et l’intégration des médecines complémentaires, RoMedCo – Suisse





Prologue


Contrairement à ce que l’on pourrait croire, la fasciathérapie n’est pas une thérapie de la face ! Cette affirmation peut paraître surprenante et pourtant, les nombreux praticiens qui exercent la fasciathérapie sont régulièrement obligés de préciser que cette approche ne s’adresse pas au visage mais au fascia. Le fascia, c’est l’ensemble des tissus qui recouvrent toutes les parties du corps humain et il peut être la cause de nombreux troubles. Cette anecdote montre à quel point le fascia est une structure méconnue par le grand public et même plus largement par le milieu médical. Cette situation n’est pas nouvelle et est en partie due au fait que pendant longtemps la médecine et la science ont cru qu’il ne servait à rien. 

Mais les temps changent et le fascia sort progressivement de son anonymat suscitant un intérêt croissant de la part des médias, des scientifiques et des praticiens de la médecine conventionnelle ou non conventionnelle. Certains pensent avoir trouvé un nouvel organe. D’autres estiment avoir découvert le chaînon manquant permettant d’expliquer le fonctionnement du corps humain et l’origine de certaines maladies. Tous s’accordent à dire que nous sommes au début d’une nouvelle ère et que le fascia n’a pas encore dévoilé tous ses secrets. De nombreuses approches thérapeutiques comme l’acupuncture, le massage, le yoga ou encore la méthode Pilates qui jusque-là ne parlaient pas spécialement de cette enveloppe commencent à s’y intéresser sérieusement. 

Si ce changement de regard de la science et plus généralement de la médecine sur le fascia est bénéfique et rend justice au fascia, il ne faut pas oublier que son importance a été soulignée depuis très longtemps et en premier lieu par les pionniers de l’ostéopathie. Rappelons en effet que le Dr Still, fondateur de l’ostéopathie tenait en plus haute estime le fascia disant à son propos qu’il est le lieu où il fallait chercher la cause de la maladie. 

En France, Danis Bois alors kinésithérapeute et ostéopathe est le premier à développer dans les années 1980, une méthode spécifique de traitement des fascias qui portera successivement le nom de « thérapie manuelle originale des fascias et pulsologie » puis de « fasciathérapie-pulsologie ». Il insiste sur le rôle des fascias dans le maintien de l’unité fonctionnelle du corps humain, sur l’implication des crispations des fascias dans le développement de la maladie et sur l’impact des fascias dans la relation corps/psychisme. Mais sa contribution la plus importante au champ des thérapies du fascia est d’accorder une place essentielle à la dimension sensible du toucher dans la relation de soin. En tant que point d’appui, le toucher est utilisé comme un support, un soutien sur lequel le corps et l’ensemble de la personne peut s’appuyer pour relancer ses capacités d’autorégulation somatiques et psychiques. En tant qu’acte relationnel, le toucher tisse une relation non-verbale bienveillante et respectueuse entre le praticien et le corps du patient. Enfin en tant qu’acte pédagogique, le toucher est le meilleur moyen pour permettre au patient de renouer une relation avec son corps et avec lui-même. La fasciathérapie s’est ainsi progressivement installée comme une méthode de référence dans le monde des thérapies manuelles. 

J’ai eu la chance de découvrir cette approche et de rencontrer son fondateur dans les années 1980 à l’époque où le fascia était encore méconnu. Lors de mes études de masso-kinésithérapie, je n’avais jamais entendu parler de ce tissu ni prononcé ce terme. Je ne pouvais alors imaginer que le fascia puisse avoir un rôle si important pour notre santé physique et mentale. Je n’envisageais pas non plus que l’on puisse s’adresser à lui pour soigner des patients. C’est donc avec curiosité et une certaine méconnaissance qu’en 1986, je fais mes premiers pas dans la fasciathérapie après quelques années d’exercice insatisfaisant de la kinésithérapie. Je cherchais à développer mon expertise dans le domaine de la thérapie manuelle et j’y ai découvert une méthode et un enseignement qui ont radicalement changé ma vision du corps, de la maladie, du patient et de la thérapie. Ce fût alors le début d’une aventure qui dure maintenant depuis plus de trente années. Cette passion pour le fascia et la fasciathérapie m’a conduit à devenir successivement praticien puis formateur et enfin chercheur. 

Plusieurs livres ont été écrits sur cette approche et chacun d’entre eux a été rédigé à une période donnée et relate l’évolution de la fasciathérapie. Cet ouvrage prend en compte les dernières découvertes sur le fascia, rendues possibles grâce à l’utilisation de nouveaux moyens d’investigations. Il donne un nouvel éclairage sur les différents concepts de la fasciathérapie et permet de situer l’originalité et la richesse de cette approche parmi les différentes méthodes thérapeutiques qui s’adressent au fascia. 

Cet ouvrage est enfin un moyen de rendre hommage à ce merveilleux tissu et à tous ceux qui œuvrent pour que le fascia et la fasciathérapie soient mieux connus du grand public et du milieu de la santé. 







Introduction


Longtemps considéré comme un tissu de remplissage, le fascia est aujourd’hui reconnu comme un nouvel organe présent dans la totalité du corps humain et contribuant à son bon fonctionnement. Véritable squelette intérieur souple et adaptable, il est capable de se contracter comme le font les muscles. Organe sensoriel le plus étendu du corps et interconnecté avec le système nerveux, il est impliqué dans la douleur et la perception du corps. Fonctionnant en réseau, il assure la conduction et la transmission d’informations entre toutes les parties du corps humain et contribue aux régulations biologiques et physiologiques. 

Ainsi, nous vivons, bougeons, respirons, existons dans, avec et à travers nos fascias ! Pourrions-nous tenir debout, bouger, respirer, sentir, digérer et même avoir des pensées et des émotions sans nos fascias ? Sans doute que non. Disséminés dans tout notre corps, les fascias contribuent de façon silencieuse à notre vie. Lorsqu’ils sont en bonne santé, notre corps fonctionne parfaitement et nous ressentons un bien-être physique et psychique. Malheureusement, quand ils se crispent, se tendent ou se rigidifient, notre organisme perd pied et nos fonctions se dégradent. Des tensions, des gênes et des douleurs peuvent alors survenir, accompagnées de fatigue, de sensation de stress ou de tension émotionnelle et mentale. Progressivement, des symptômes fonctionnels peuvent apparaître comme des contractures musculaires, des troubles digestifs, des douleurs physiques, voire des états d’anxiété ou de stress. Il est donc essentiel de prendre soin de nos fascias en prenant conscience de leur existence et de leur rôle. C’est dans ce contexte que les thérapies des fascias, qu’elles soient manuelles ou gestuelles, ont une place essentielle dans l’approche de nombreux troubles fonctionnels, de maladies organiques ou encore psychosomatiques. 

En France, peu d’ouvrages traitent de ce sujet alors que les connaissances scientifiques sur les fascias s’affinent et laissent entrevoir des perspectives prometteuses dans le champ de la santé. Dans ce contexte, un ouvrage accessible au grand public comble un vide en la matière tout en répondant à un besoin de connaissances et de compréhension de ce que sont les fascias et la fasciathérapie. 

Le premier chapitre répond à une série de questions que chacun se pose : Qu’est-ce qu’un fascia ? Quelle définition en donne-t-on ? De quoi est-il composé ? Où se trouve-t-il ? À quoi sert-il ? Existe-t-il plusieurs types de fascias ? Ce chapitre fait appel aux dernières recherches scientifiques sur le fascia. 

Le deuxième chapitre est consacré à la fasciathérapie méthode Danis Bois (MDB) : Que se passe-t-il quand les fascias sont perturbés ? Comment sont-ils impliqués dans des pathologies aussi diverses que la lombalgie, l’anxiété, la douleur chronique ? Comment fonctionnent les thérapies des fascias ? Quelles sont les spécificités de la fasciathérapie MDB ? 

Le troisième chapitre traite de la fasciathérapie MDB appliquée aux maux de dos, aux troubles digestifs, aux maux de tête, au sport, à l’accompagnement de la grossesse et de l’enfant, aux troubles circulatoires, à l’anxiété, à la fibromyalgie et au stress. 

Le quatrième chapitre propose une série d’exercices fondés sur la gymnastique sensorielle et la Méditation Pleine Présence pour prendre soin de ses fascias au quotidien. 

Le cinquième chapitre répond aux questions les plus fréquentes concernant la fasciathérapie : Quelle est la différence entre fasciathérapie, kinésithérapie et ostéopathie ? Comment trouver un fasciathérapeute ? Combien de temps dure et comment se déroule une séance de fasciathérapie ? Existe-t-il des études scientifiques sur la fasciathérapie ?

Cet ouvrage destiné au grand public a été volontairement agrémenté de références scientifiques et bibliographiques. Le lecteur pourra retrouver toutes les références dans la bibliographie. Par ailleurs, un glossaire réunissant les termes spécifiques au fascia et à la fasciathérapie a été réalisé pour faciliter la compréhension et la lecture de l’ouvrage. 






CHAPITRE 1

QU’EST-CE QU’UN FASCIA ?


Pour répondre à cette question, il nous faut faire un retour en arrière afin de comprendre pourquoi le fascia a été depuis si longtemps négligé.

Le fascia a d’abord été décrit par des chirurgiens et des ostéopathes. On attribue ainsi les premières descriptions de ce tissu à Bichat, chirurgien qui, observant ces membranes, précise dans son Traité des membranes (1816) qu’elles n’ont pas fait l’objet particulier de recherches par les anatomistes. Le fondateur de l’ostéopathie, le Dr Still a, de son côté, décrit le fascia comme le lieu où se développe la maladie et évoqué son rôle essentiel dans le fonctionnement global du corps. 

Pourtant, la définition commune du terme fascia, issue de sa traduction latine signifiant « bande, bandage, liaison, enveloppe », le désigne seulement comme un tissu reliant les différentes parties du corps entre elles. Le fascia est ainsi le plus souvent présenté comme une membrane fibreuse et élastique, une structure passive dont le rôle se limite à recouvrir un élément anatomique et à le maintenir en place. D’ailleurs, comme le font remarquer et le déplorent tous les spécialistes du fascia, il est impossible de trouver des ouvrages d’anatomie et de physiologie faisant état des fascias, de sorte que ceux-ci sont absents de la représentation du corps humain, y compris chez les professionnels de santé, à qui l’on enseigne une anatomie dépouillée de son fascia : « Dans les planches anatomiques, le fascia est généralement éliminé, de sorte que le spectateur peut voir les organes, les nerfs et les vaisseaux, mais il ne parvient pas à observer le fascia, qui relie et sépare ces structures. » (About Fascia, Fascia Resarch Congress 2015). 


Définition du fascia


« Un fascia est une membrane fibro-élastique qui recouvre ou enveloppe une structure anatomique. Il est composé de tissu conjonctif très riche en fibres de collagène. Il est connu pour être une structure passive de transmission des contraintes générées par l’activité musculaire ou des forces extérieures au corps. » (Wikipedia)





Les termes « tissu conjonctif » et « fascia » sont souvent indifféremment employés de façon courante pour désigner une même structure. Toutefois, si l’on s’en tient à la définition internationale une distinction est faite entre ces deux termes : 

       

• Le terme « tissu conjonctif » est plus large que celui de fascia car il inclut les os, les cartilages, le sang, la lymphe, tissus issus du mésenchyme.

• Le terme « fascia » désigne et regroupe sous cette appellation tous les tissus mous du corps humain.

       

L’idée que le fascia puisse jouer un autre rôle que celui de soutenir, séparer et entourer les organes n’est pas récente mais elle est aujourd’hui largement admise et confirmée par le développement de la recherche scientifique. Elle a ainsi été évoquée lors du 1er Congrès international de recherche sur le fascia en 2007 (FRC 2007). Récemment, un groupe de recherche est allé dans ce sens et a proposé le terme « système fascial » pour rendre compte de la réalité des fonctions remplies par le fascia. Pour ces auteurs et pour l’ensemble de la communauté scientifique, le fascia est le tissu qui unifie le corps humain en assurant une continuité ininterrompue à travers toutes ses parties et à tous les niveaux d’organisation. Il entoure et interpénètre l’ensemble des organes, des muscles, des os, des fibres nerveuses et des vaisseaux, formant un squelette intérieur, souple et adaptable, souvent comparé à une « toile d’araignée ». Ce réseau est tellement vaste et ramifié que si nous enlevions tous les organes, muscles, os, nerfs et vaisseaux sanguins du corps, nous garderions notre forme intacte. Notre corps est donc « fascial » !

La connaissance du fascia et son intégration dans l’apprentissage de l’anatomie et de la physiologie du corps humain n’en est qu’à ses débuts. Une telle perspective marque indéniablement le passage d’une conception segmentaire à une vision unifiée du corps. 


Le fascia, garant 
de notre forme corporelle


Le fascia est souvent considéré comme le tissu « constitutif » ou « architectural » du corps humain et on lui attribue le rôle de garant de la mémoire et de l’intégrité de la forme corporelle. Certains auteurs le considèrent même comme le tissu qui crée notre intériorité et nous sépare du monde tout en nous y reliant (L’Ostéopathe magazine n° 16, 2013). Ces affirmations sont fondées sur l’étude des processus de développement de l’organisme (embryogénèse et morphogénèse). Les fascias qui proviennent du mésoderme, un des trois feuillets embryologiques, orientent le développement des organes (système nerveux, muscles et viscères) et sculptent la forme du corps. 

Des études ont ainsi mis en évidence que sans fascia, les cellules musculaires sont désorientées, le muscle devient totalement informe et incapable de fonctionner. Au contraire, en présence des fascias les cellules musculaires s’orientent et s’organisent pour donner un muscle fonctionnel (L’Ostéopathe magazine n° 27, 2016). On peut étendre cette idée à tous les organes du corps humain. Le foie se forme à partir du fascia. Les cellules hépatiques colonisent le fascia qui assure la forme de l’organe. 

Dans ces conditions, les fascias constituent une matrice originelle servant de support au développement harmonieux de la forme du corps humain et à son parfait fonctionnement. 






Un nouvel organe

La découverte la plus importante de ces dernières années ne concerne pas l’omniprésence du fascia dans le corps humain. La communauté scientifique s’accorde en effet aujourd’hui à dire que le fascia est un véritable organe, le 80e si l’on se réfère à un article récent publié dans la prestigieuse revue Nature et abondamment relayé dans les médias (Petros et al. 2018). Nous aurions donc à l’intérieur de nous un organe qui, comme tous les autres, possède un rôle propre et participe au fonctionnement de l’organisme. Comme nous avons un foie, un cerveau, des intestins, des poumons… nous avons un organe fascial ! 

La grande différence avec les autres organes, et sans doute la plus extraordinaire, est qu’il n’est pas localisé dans une partie du corps, comme le cerveau est logé dans la boîte crânienne ou les poumons dans la cage thoracique. Il est disséminé partout et dans les moindres recoins de l’organisme, s’infiltrant même dans les autres organes ! Le fascia ne se contente pas, comme on l’a longtemps cru, de recouvrir les muscles, mais il pénètre à l’intérieur jusqu’à la cellule musculaire. Il ne se limite pas non plus à envelopper les viscères mais s’infiltre en eux ! Et on le retrouve également dans le système nerveux ou encore dans la composition des artères, des os, des ligaments et des tendons. 

On peut comparer le fascia à une sorte de toile d’araignée qui recouvre l’ensemble du corps et le considérer comme un second squelette, à tel point que certains auteurs le comparent à un « exosquelette », plus souple que le squelette osseux et assurant la continuité et l’interconnexion entre toutes les parties du corps. Les scientifiques mettent aujourd’hui en avant son rôle essentiel dans le fonctionnement du corps humain. Le fascia participe à toutes les fonctions vitales : il contribue au mouvement, à la respiration, à la circulation, à la digestion, à l’activité nerveuse et même aux émotions et à la conscience. 

Il est également considéré comme le seul organe qui permet à toutes ces fonctions de coordonner leur action et au corps de fonctionner comme un tout. Le fascia est ainsi décrit comme un vaste organe de communication à travers lequel les organes, les muscles et les cellules échangent des informations. Les différentes parties du corps dialoguent silencieusement entre elles à travers ce réseau continu et étendu. C’est pour cette raison que des auteurs emploient également le terme de « tissu connectif » (connective tissue) ou de « réseau fascial » (fascial network) pour désigner cette merveilleuse structure. 


Double définition du fascia


Définition du fascia : « Un fascia est une gaine, un feuillet ou tout autre nombre d’agrégats dissécables de tissu conjonctif qui se forment sous la peau pour attacher, enfermer, séparer les muscles et autres organes internes. »

Définition du système fascial : « Le système fascial est un continuum tridimensionnel de tissus conjonctifs mous, lâches et fibreux, contenant du collagène imprégnant le corps. Il comprend des éléments tels que le tissu adipeux, les adventices et les gaines neurovasculaires, les aponévroses, les fascias profonds et superficiels, l’épinèvre, les capsules articulaires, les ligaments, les membranes, les méninges, les expansions myofasciales, le périoste, les rétinacula, les septa, les tendons, les fascias viscéraux et tous les tissus conjonctifs intermusculaires, y compris l’endo, le péri et l’épimysium, dotant le corps d’une structure fonctionnelle et fournissant un environnement qui permet à tous les systèmes du corps de fonctionner de manière intégrée. » (Adstrum et al., 2017)





Ainsi répandu à travers l’ensemble du corps humain, le fascia abolit les frontières entre les éléments anatomiques et en assure la continuité morphologique et fonctionnelle. Prenons l’exemple du système musculo-squelettique et du muscle : les manuels d’anatomie classique séparent le muscle du tendon et de l’aponévrose. Cette vision n’est possible que parce que le fascia a été enlevé par la dissection anatomique. Si maintenant nous ajoutons le fascia, nous observons que cette séparation disparaît et qu’une continuité anatomique et fonctionnelle entre ces trois éléments prend forme : le fascia enveloppe et tapisse l’intérieur du muscle, se prolonge dans le tendon, puis dans l’intérieur de l’os et enfin dans les ligaments et la capsule articulaire. Cette nouvelle organisation anatomique change radicalement la vision et le fonctionnement de nos mouvements. Grâce à elle, l’énergie musculaire est harmonieusement répartie entre toutes les structures qui participent au mouvement évitant ainsi les blessures, les contraintes excessives de certaines parties et favorisant l’efficacité, la coordination et la puissance des gestes. 

Cette continuité ininterrompue du système fascial dote le corps d’une structure tridimensionnelle unique contenant l’ensemble des organes. Certains auteurs disent même que les organes sont insérés dans ce maillage tissulaire. 




Composition du fascia

Qu’est-ce qu’un fascia ? Pour répondre à cette question, nous devons nous pencher sur sa composition. Pour les anatomistes et les scientifiques, un fascia contient 3 éléments : des fibres, du liquide et des cellules. Les fibres confèrent au tissu ses propriétés d’élasticité, de résistance et de déformabilité. Deux types de fibres sont décrites : les fibres de collagène, résistantes et déformables, mais ne pouvant modifier leur longueur, et les fibres d’élastine, dotées d’une capacité à s’étirer jusqu’à 1,5 fois leur longueur. La substance fondamentale, encore appelée liquide interstitiel, constitue la partie liquide du fascia (l’eau représente plus de 60 % du poids des fascias). Comparé à une sorte de gel, ce compartiment liquidien constitue un vaste milieu d’échanges dans lequel baignent les fibres et les cellules. Enfin, le fascia est majoritairement composé de cellules, les fibroblastes, qui fabriquent les fibres conjonctives et jouent un rôle essentiel dans les processus de cicatrisation et dans l’hydratation des tissus. Des cellules du système immunitaire, des hormones et d’autres produits métaboliques tels que les marqueurs de l’inflammation circulent en permanence dans le fascia. 

Notons que la proportion de fibres, de substance fondamentale et de cellules qui compose les fascias dépend du rôle que ces derniers sont amenés à jouer. Les fascias des tendons sont par exemple riches en fibres de collagène et, proportionnellement, plus pauvres en fibres d’élastine, pour pouvoir résister et transmettre la force musculaire. Quant aux fascias du poumon, ils sont plus riches en fibre d’élastine qu’en fibre de collagène pour permettre au poumon de se dilater lors de la respiration. Au niveau de la peau, le fascia est riche en fibres élastiques et en cellules pour assurer la circulation lymphatique.

Plus le fascia doit assurer un rôle mécanique, plus il est riche en fibres de collagène ou d’élastine. À l’inverse, plus il doit jouer un rôle métabolique et assurer les échanges, plus il contient de cellules et est riche en liquide. Il est donc nécessaire de comprendre que le fascia est un réseau continu et ininterrompu à travers l’ensemble du corps, qui modifie son agencement et sa composition pour s’adapter localement au rôle qu’il doit remplir : « un seul réseau tensionnel interconnecté qui adapte l’arrangement et la densité de ses fibres aux demandes tensionnelles locales » (Fascia Research Congress 2015). 




Cartographie du réseau des fascias et du système fascial

Bien que localisés partout dans l’organisme et formant un réseau ininterrompu rendant difficilement séparables les différentes parties du corps, les fascias ont fait l’objet de plusieurs classifications par les praticiens et des chercheurs. Certaines reposent sur la description anatomique et topographique alors que d’autres sont basées plutôt sur la fonction. 

Une classification en quatre grands fascias primaires fondée sur l’observation anatomique est actuellement largement admise (Fascia Research Congress 2012, 2015). Elle rejoint les descriptions fonctionnelles utilisées dans la pratique de l’ostéopathie et surtout dans la fasciathérapie (Bois 1984, 1985, 1990) : il s’agit du fascia panniculaire ou superficiel, du fascia axial profond (enveloppant les muscles, les tendons, les ligaments, les aponévroses et le périoste), du fascia méningé (englobant tout le système nerveux) et du fascia viscéral ou splanchnique constituant quatre cavités (pleurale, péricardique, péritonéale et pelvienne) (Willard et al., 2012).

Classification des différents types de fascias selon leur rôle (Bois, 1984) 

[image: Illustration Classification des différents types de fascias selon leur rôle (Bois, 1984) ]

Le fascia superficiel ou panniculaire

Situé directement sous la peau, il recouvre l’ensemble du corps ainsi que les muscles de la mimique et du visage. Parcouru par un vaste réseau lymphatique, vasculaire et nerveux, il joue un rôle essentiel dans la thermorégulation (4/5 des vaisseaux sont destinés à la régulation de la température corporelle), la régulation du système neuro-végétatif et le drainage des fluides en orientant le flux sanguin ainsi que l’écoulement de la lymphe dans la bonne direction. Doté d’une grande mobilité, il assure la protection des vaisseaux lors des déplacements cutanés et favorise la coordination des mouvements entre la peau et les muscles (Stecco C, 2015). Des recherches récentes (Fede et al., 2012) ayant mis en évidence la présence de récepteurs du système endocanabinoïde1 suggèrent que ce fascia joue un rôle essentiel dans la régulation de nombreux processus physiologiques et pathologiques tels que la douleur, l’inflammation, l’immunité, le sommeil ou encore les émotions. Ces données suggèrent qu’un toucher léger et superficiel serait plus susceptible de créer une action antalgique qu’un toucher profond et appuyé. 




Le fascia profond 
ou musculo-squelettique

Situé sous le fascia superficiel avec lequel il est intimement relié, il est composé de tissu conjonctif fibreux et dense (moins de 1 % de fibres élastiques) qui absorbe, répartit et transmet les forces musculaires et les contraintes mécaniques. Il joue un rôle majeur dans la stabilité articulaire, la contraction musculaire et la coordination générale du mouvement. De tous les fascias, c’est celui qui a fait et continue à faire l’objet du plus grand nombre d’observations et de recherches. Les observations anatomiques les plus récentes ont permis de mettre en évidence l’organisation de ce grand système fascial qui s’étend de la tête au pied et depuis la peau jusqu’à l’intérieur de l’os (Stecco C, 2015). 

Le fascia épimysial enveloppe et individualise chacun des 600 muscles du corps : il joue un rôle essentiel dans la coordination de la contraction des différentes unités motrices et participe au développement de la force musculaire. Il est composé de trois couches qui glissent les unes sur les autres et forment le squelette fibreux du muscle : l’épimysium, situé autour du muscle, le périmysium, qui entoure des groupes de fibres musculaires et l’endomysium, qui enveloppe la fibre musculaire.

Le fascia aponévrotique est plus complexe et regroupe les expansions myofasciales qui relient les muscles entre eux pour constituer des chaînes myofasciales ainsi que les capsules, les ligaments et les tendons. Citons enfin un fascia très dense et rigide, le périoste, qui constitue l’enveloppe externe de l’os. 

Toutes ces structures forment un réseau interconnecté et continu parcourant l’ensemble du système musculo-squelettique. 


Un muscle, 
deux insertions


Nous savons tous qu’un muscle s’insère sur un os par son tendon. Or, les dernières observations anatomiques des fascias (Stecco C, 2015) montrent que le muscle possède deux insertions : une bien connue sur l’os et une autre beaucoup plus étonnante sur le fascia d’un muscle adjacent.

De cette façon, la contraction musculaire produit deux effets : le premier est de déplacer le segment osseux et de produire un mouvement via le tendon, le second est de transmettre la contraction aux autres muscles afin de coordonner le mouvement global. 

Ainsi, une partie de la force musculaire ne passe pas par le tendon mais par les structures fasciales situées autour du muscle et des articulations. On admet ainsi que 37 % de la force musculaire passe par les fascias et non par le tendon (Langevin et Huijing, 2009). On retient également qu’une partie de la force musculaire est destinée à assurer la coordination des chaînes myofasciales. 








Le fascia viscéral ou axial profond

Recouvrant l’ensemble des viscères, le fascia viscéral ou fascia axial profond (Bois, 1984) regroupe l’ensemble des structures situées en avant de la colonne vertébrale et s’étendant depuis la base du crâne jusqu’à la partie inférieure du pelvis. Il recouvre la trachée, l’œsophage et la thyroïde. Il se prolonge ensuite dans le thorax pour former l’enveloppe du poumon (plèvres), entourer le cœur (péricarde), l’œsophage et les vaisseaux intra thoraciques (médiastin). Il traverse ensuite le diaphragme pour atteindre l’abdomen et former le péritoine qui enveloppe et individualise le système digestif (estomac, foie, intestin). Enfin, il se termine dans le bassin par le muscle périnée en entourant et délimitant les organes génitaux, la vessie et la partie terminale du tube digestif (rectum). Ce fascia joue un rôle essentiel de soutien et de maintien des organes. Il entretient également le mouvement des viscères dans leurs cavités, assure leur nutrition en favorisant l’apport sanguin et le retour veineux et lymphatique. 

Le système fascial intervient ainsi dans toutes les fonctions viscérales (respiration, activité cardiaque, digestion et sexualité) et peut être impliqué dans de nombreux troubles fonctionnels cardio-respiratoires (dyspnée, faux angor) ou digestifs (constipation, syndrome du côlon irritable). De plus, les tensions des fascias viscéraux sont susceptibles de générer de l’anxiété ou du stress se manifestant par des sensations d’oppression cardiaque et respiratoire, de boule dans le ventre ou dans la gorge. Ce fascia axial profond a d’ailleurs souvent été présenté comme le fascia des émotions en raison de cette proximité avec les viscères (Bois, 1985). 

[image: Illustration]




Le fascia du système nerveux 
ou dure-mérien

Le fascia est présent dans la totalité du système nerveux central. La dure-mère et les méninges recouvrent l’encéphale et la moelle épinière. Les nerfs périphériques sont quant à eux composés en moyenne à 50 % de tissu conjonctif (Coppieters, 2012) distribué en trois couches comme pour le muscle ou le tendon : l’épinèvre enveloppe le nerf entier, le périnèvre engaine un groupe de fibres nerveuses et l’endonèvre une seule fibre nerveuse. Ce système fascial neural joue un rôle essentiel dans le mouvement, la tension, la vascularisation et l’innervation. Les fascias permettent au nerf de s’allonger, de se déformer et de se mouvoir pour accompagner les mouvements corporels et absorber leurs contraintes. 

[image: Illustration Le nerf et ses couches fasciales]Le nerf et ses couches fasciales


Les tensions des fascias sont susceptibles d’altérer la fonction nerveuse en affectant la vascularisation des nerfs : l’étirement diminue le diamètre des vaisseaux et augmente la pression intra-nerveuse, provoquant une compression des vaisseaux. Des névralgies telles que les sciatiques ou les névralgies cervico-brachiales ne sont donc pas toujours causées par une compression des nerfs au niveau de la colonne vertébrale mais peuvent être induites par une tension, une perte d’élasticité ou de glissement des fascias qui composent le nerf. De plus, les tissus conjonctifs du nerf sont eux-mêmes innervés par une structure nerveuse appelée nervi nervorum (nerf des nerfs). Dans ces conditions, la traction, la tension ou la compression des fascias peut également produire des sensations douloureuses (douleur ou « cri » du nerf). 




Le fascia et le système liquidien 
(ou les liquides)

Les classifications anatomiques ne décrivent pas de fascia artériel, veineux ou lymphatique comme elles le font pour le système musculo-squelettique, les viscères ou le système nerveux. Pourtant les relations entre fascia et liquides sont extrêmement importantes et bien documentées dans la littérature scientifique. De même, les adventices et les gaines neurovasculaires, (c’est-à-dire les enveloppes des vaisseaux) sont citées comme des fascias dans la définition officielle évoquée plus haut (Adstrum et al., 2017). 

Le fascia constitue réellement le container de tous les liquides canalisés ou non canalisés du corps humain : « Le fascia est l’enveloppe qui maintient comme un container souple tous ces éléments liquides » (Bois, 1984). Il joue un rôle essentiel dans les échanges cellulaires et tissulaires, dans la conduction et la distribution du sang artériel vers les organes, dans le pompage et le drainage du sang veineux et de la lymphe. Les perturbations du système fascial sont à l’origine de nombreuses atteintes du système liquidien générant des troubles des systèmes locomoteur, viscéral ou nerveux. Il est en effet essentiel de rappeler, comme le font l’ostéopathie et la fasciathérapie, le rôle primordial du sang et de la fluctuation des liquides dans l’homéostasie et le maintien de la santé. L’intervention de la fasciathérapie se fait d’ailleurs prioritairement sur le fascia en raison de sa proximité avec l’ensemble des liquides du corps : « La fasciathérapie aborde le fascia en priorité sous son aspect métabolique et à un degré moindre sous son aspect mécaniste » (Bois, 1984). 


L’artère est un fascia


L’artère est constituée de 3 couches de tissu conjonctif : l’intima, l’adventice et la média.

    

• L’intima, la couche la plus interne en contact avec le sang, est sensible aux variations du flux sanguin.

• La média, la couche médiane musculeuse est capable de modifier le calibre de l’artère et l’écoulement du flux sanguin.

• L’adventice, la couche la plus externe conjonctive, confère à l’artère sa souplesse et sa résistance aux déformations, tensions et tractions. 

    










Les avancées récentes de la recherche

La recherche sur le fascia a fortement progressé depuis trente ans : on estime à plus de 1 000 le nombre de publications annuelles comportant le terme « fascia » et référencées dans des bases de données biomédicales (Schleip et al., 2012), lesquelles s’attachent à la définition et à la description du fascia, à l’étude de ses propriétés physiologiques et à l’évaluation des thérapeutiques manuelles, gestuelles ou instrumentales pratiquées sur ce tissu. 

De nouvelles méthodes d’exploration chirurgicale telles que l’endoscopie ont permis d’observer in vivo l’intérieur du corps humain et la vie intime du fascia. Le très célèbre chirurgien français J.-C. Guimberteau considère que ce type d’observation chirurgicale offre une preuve visuelle des effets des techniques de fasciathérapie sur les tissus vivants : « La chirurgie, par l’observation directe et l’enregistrement d’images est actuellement l’approche scientifique la plus capable d’expliquer ce que les fasciathérapeutes ressentent quand ils travaillent sur les tissus vivants. Les films fournissent une explication aux sensations que les thérapeutes manuels trouvent parfois difficile à décrire. Les images visuelles de la mobilisation des tissus vivants sont une aide précieuse dans la recherche d’une explication biomécanique de l’action des techniques manuelles tels que l’étirement et le pétrissage des tissus mous. » (Guimberteau et Hausner, Surgery and Fasciatherapy, FRC 2015).

Quant aux propriétés scientifiquement démontrées du fascia qui lui valent le statut d’organe, la liste développée ici n’est pas exhaustive, car la recherche n’en est qu’à ses débuts : on a ainsi récemment observé la présence d’hormones ou et de récepteurs endocanabinoïdes dans certains types de fascia (Stecco et Pasini, 2015 ; Fede et al., 2016). 

Certaines fonctions sont unanimement reconnues depuis longtemps par la médecine conventionnelle mais elles limitent le fascia à un rôle passif mécanique et anatomique : il s’agit de l’enveloppement, de la protection et du soutien des différentes structures anatomiques, de leur séparation et du remplissage des espaces qui les séparent. 
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