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1. INTRODUCTION

Le fascia est un tissu conjonctif fibro-élastique présent dans tout le corps humain. Selon les
définitions popularisées telles que celles du Larousse Médical ou de Wikipédia. Le fascia
enveloppe les muscles, les organes et les structures anatomiques, il joue un réle de soutien,
de protection, et de transmission des forces. Il est composé essentiellement de collagéne et
d’acide hyaluronique, ce qui lui concéde des propriétés viscoélastiques lui permettant de
s’adapter le mieux possible aux contraintes mécaniques. Longtemps considéré comme un
tissu passif, il est aujourd’hui reconnu pour ses fonctions actives : participation a la
proprioception, a la nociception, a la dynamique musculaire et a la régulation tissulaire.

Les avancées scientifiques sur le fascia ont profondément modifié notre compréhension de
son rble dans la santé musculo-squelettique. Grace a son endoscope, JC. Guimberteau a mis
en évidence I'architecture dynamique du tissu conjonctif [1], tandis que C. Stecco dans son
Atlas fonctionnel du systeme fascial humain, propose une cartographie qui met en lumiére la
structure anatomique, les connexions fonctionnelles et les propriétés biomécaniques du
systéeme fascial [2]. D. Lesondak, dans Le Fascia, a synthétisé ces connaissances pour mettre
en avant la dimension sensorielle et proprioceptive du fascia [3]. T. Myers, dans Anatomy
Trains, a développé le concept des chaines myofasciales [4], tandis que I'ouvrage Muscles et
Fascias de la société d’'imagerie musculo squelettique, permet une meilleure visualisation
anatomo-radiologique des réseaux fasciaux [5]. Le documentaire Les Alliés cachés de notre
organisme (Arte) [6] joue un réle dans la diffusion des connaissances au grand public.

D’aprés les sources scientifiques analysées par PubMed.ai, le fascia apparait comme une
structure fonctionnelle. Il soutient la structure du corps, module la proprioception, participe a
la régulation de la nociception et participe aux réponses adaptatives tissulaires. Les études
récentes soulignent son réle dans la transmission des forces, la plasticité tissulaire, et la
pathogénie de certains troubles chroniques. Des propriétés mécaniques directionnelles
(anisotropie), une innervation dense, et une implication dans le processus de cicatrisation
confirment son importance en thérapie physique. Des techniques manuelles (libération
myofasciale, manipulation fasciale), des exercices spécifiques et des approches préventives
sont désormais proposées pour optimiser la fonction fasciale.

Cette dynamique de recherche s’inscrit dans les fondements de I'ostéopathie structurelle.
Dans son ouvrage Ostéopathie Structurelle : Lésion Structurée, Concepts Structurants, JF.
Terramorsi définit la Iésion tissulaire réversible (LTR) comme une altération de I'état d’un tissu
conjonctif, dont les propriétés de déformabilité et d’élasticité sont compromises [7]. Ce
processus est décrit & travers trois grandes dimensions de régulation : mécanique’,
neurologique et vasculaire, qui permettent de comprendre comment un tissu passe d’un état
de normalité a un état de lésion.

Dans un post-scriptum, R. Terramorsi, propose une relecture contemporaine du modeéle, en
s’appuyant sur le travail de JC. Guimberteau concernant la structure continue et adaptative du

' JF. Terramorsi définit la variable de régulation mécanique comme l'un des trois grands régulateurs du

comportement des tissus, aux cétés des dimensions neurologique et vasculaire. Elle regroupe I'ensemble des
éléments impliqués dans 'organisation et le maintien de I'équilibre biomécanique, avec notamment les articulations,
les tissus conjonctifs tels que les fascias, les ligaments et les aponévroses. Ces structures participent pleinement
a cette régulation mécanique en raison de leurs propriétés spécifiques (déformabilité, élasticité, densité), qui
influencent directement la mobilité, la transmission des contraintes et la qualité de I'adaptation tissulaire. Ainsi on
considére que le fascia est une composante a part entiére de la variable de régulation mécanique.
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fascia. Elle fait le paralléle entre les axes de régulation décrits par JF. Terramorsi et
lorganisation dynamique du réseau fascial observée par endoscope. Cette mise en
perspective suggére que le fascia, par ses propriétés mécaniques, neurologique, vasculaire
et de régulation des fluides interstitiels pourrait jouer un réle déterminant dans I'apparition
comme dans la résolution des LTR.

Cette scoping review a pour objectif, dans un premier temps, de cartographier les
connaissances scientifiques publiées au cours des dix derniéres années sur le fascia, en
identifiant les principaux axes de recherche et leurs implications cliniques. Dans un second
temps, en s’appuyant sur les modéles conceptuels de I'ostéopathie structurelle proposés par
JF. Terramorsi [7], ce travail vise a explorer les liens entre le systéme fascial et I'installation
des LTR et de leurs traitements. |l s’agit ainsi de réaliser une définition actualisée du fascia en
tant que variable de régulation tissulaire, au croisement des dimensions biomécaniques,
neurologiques et vasculaires, dans la perspective d’'une meilleure compréhension et prise en
charge des LTR.

Coupe des tissus humains — de
I'épiderme a 'os spongieux

Figure 1. Coupe des tissus humains, selon JC. Guimberteau [1], on y voit (de haut en bas)
I'épiderme, le derme, I'hnypoderme, le tissu sous cutang, le systéme de glissement autour des
tendons, le périoste et l'os.
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2. METHODOLOGIE

Cette scoping review a été conduite conformément aux recommandations du cadre
méthodologique PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews). Elle s’appuie sur le modeéle de référence proposé
par Arksey et O’'Malley (2005), enrichi par les lignes directrices du Joanna Briggs Institute. La
structuration et la rédaction du rapport ont été guidées par les recommandations PRISMA-
ScR, afin d’assurer une présentation transparente et compléte de toutes les étapes : de la
sélection des sources a I'analyse finale. La question principale de recherche était la suivante
: « Ou en sont les connaissances actuelles sur le ou les fascias au cours des dix derniéres
années ? ». Afin d’y répondre, une stratégie de recherche documentaire a été menée dans la
base de données PubMed. Les termes MeSH ont été sélectionnés via le portail HeTOP.
L’équation de recherche utilisée était la suivante :

("Fascia”"[MeSH Terms] OR "Fascial system") AND ("Meta-
Analysis"[Publication Type] OR "Systematic Review"[Publication Type]
OR "Review"[Publication Type]) AND ("2014/01/01"[Date - Publication] :
"2024/12/31"[Date - Publication])

Seules les revues systématiques, les méta-analyses ainsi que les revues narratives ont été
incluses. Les thématiques recherchées comprenaient les définitions anatomiques et
physiologiques du fascia, son organisation, ses réles biomécaniques et fonctionnels, son
innervation, les modeéles conceptuels associés (tels que la biotenségrité ou la
mécanotransduction), ainsi que des synthéses générales sur I'évolution des connaissances
sur les dix derniéres années.

Les critéeres d’inclusion comprenaient les études publiées entre 2014 et 2024, portant
exclusivement sur des sujets humains, rédigées en anglais ou en frangais. Ont été exclus : les
études cliniques isolées, les articles d’opinion, les recherches hyper spécialisées sans portée
globale (comme certaines analyses histologiques), les études focalisées sur un fascia unique
sans perspective systémique, ou encore les travaux centrés sur une approche thérapeutique
spécifique sans contextualisation structurelle du fascia.

La sélection des articles s’est appuyée sur une lecture directe, une gestion bibliographique via
Zotero, et une récupération manuelle des fichiers PDF via Zotero et Sci-Hub si nécessaire. Un
tableau de données a été réalisé incluant : le titre, les auteurs, 'année, un résumé synthétique,
la méthodologie, le théme principal, les sous-thémes, les résultats clés, la conclusion
principale et la pertinence pour la revue.

Plusieurs outils d’intelligence artificielle (IA) ont été utilisés en appui : PubMed.ai pour le
cadrage théorique, ChatGPT (via SciSpace) pour la formulation de I'équation de recherche, la
structure et le soutien rédactionnel, ASReview pour le tri semi-automatique, ResearchRabbit
pour I'expansion bibliographique, et Scholarcy pour I'analyse accélérée des PDF.

Le processus de sélection est détaillé dans le diagramme PRISMA ci-dessous, conformément
aux recommandations PRISMA-ScR. Une premiére recherche dans PubMed a permis
d’identifier 327 articles. Aprés un premier tri automatisé via ASReview, 81 articles ont été
sélectionnés. Une exploration complémentaire via ResearchRabbit a généré 1623 articles
supplémentaires. Aprés suppression des doublons et des publications antérieures a 2014,
1212 articles ont été soumis a un second screening, débouchant sur la sélection de 179
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articles pour lesquels les PDF ont été recherchés. Enfin, un screening final fondé sur les
critéres d’inclusion/exclusion, a retenu 71 articles pour I'analyse finale.

Diagramme PRISMA - Sélection des articles

e PubMed : 327 articles
* ResearchRabbit : 1623 articles

» 1212 articles aprés suppression des doublons et des articles < 2014

» ler screening avec ASReview : 81 articles
» 2e screening ASReview : 179 articles
» PDF récupérés : 159 articles

l

« Articles inclus aprés analyse critique : 71 articles

Figure 2. Diagramme PRISMA illustrant le processus de sélection des articles.



3. RESULTATS

Au total, 71 articles publiés entre 2014 et 2023 ont été inclus dans cette scoping review, aprés
une application rigoureuse des criteres d'inclusion et d'exclusion. L'analyse thématique des
résultats a permis d'identifier neuf grandes catégories récurrentes dans les publications
analysées, reflétant les avancées récentes et les axes de recherche majeurs concernant le
systeme fascial.

**Proprioception®*: Capacité du fascia a
transmettre des informations sensorielles sur la
position et les mouvements corporels.

Impact biomécanique et fonctionnel
**Régulation biomécanique*": Réle du fascia du fascia (6 articles)

dans |'ajustement des contraintes mécaniques
et la régulation de la posture.

**Fibroblastes**: Cellules principales du fascia
impliquées dans la production de collagéne et
a régulation tissulaire.

ition “*ECM"*: Matrice extracellulaire assurant la
*+Age"": Facteur intrinséque pouvant altérer les Structure et composition du fascia cohésion et la transmission des forces entre les
propriétés mécaniques et la souplesse du fascia. (7 articles) tissus.

*“Obésité**: Condition corporelle susceptible T e **Acide Hyaluronique*": Substance facilitant le
de modifier la structure fasciale par surcharge . glissement des couches fasciales et participant
mécanique articles) 3 lhydratation tissulaire.

*Stress*": Facteur psycho-émotionnel
influengant la tension et l'état des tissus

fasciaux. **Chaines myofasciales**: Structures fasciales
connectées permettant la transmission des
Transmission des for forces a distance dans le corps humain.
**Modéles historiques**: Evolution des concepts myofasciales (6 articles)

**Force non-locale**: Capacité des tissus a
et définitions du fascia a travers ['histoire de

N . transférer une force appliquée localement &
Ianatomie. Modeéles théoriques et définition du Systéme Fascial (71 des structures éloignées.

*Défintion’: Concept unifié du fascia fascia (7 articles) articles, 2014-2023)

englobant ses propriétés biomécaniques,

anatomiques et fonctionnelles. **Connexions anatomiques®*: Liaisons

fascia favorisant l'intégrité structurelle.

Chaines myofasciales (6 articles)

**Thérapies manuelles*: Techniques
thérapeutiques manuelles visant & restaurer La
mobilité et la fonctionnalité des tissus fasciaux.

Implications thérapeutiques (7 des tissus fasciaux.
“Exercices™: Exercices ciblés visant & articles)
améliorer La souplesse, la force et la résilience

du fascia. **Nocicepteurs**: Récepteurs sensoriels
impliqués dans la perception de la douleur au
) : dufascia.
Innervation et douleur fasciale (7 seindufascia
““Reéparation fascia™: Processus naturel ou articles) “*Douleur myofasciale*: Douleurs chroniques
thérapeutique de réparation des tissus fasciaux dorigine fasciale souvent liées & des altérations
endommagés.

structurelles ou fonctionnelles.

Cicatrisation et régénération
tissulaire (5 articles)

**Biomatériaux"": Matériaux biologiques ou
synthétiques utilisés pour soutenir la
régénération tissulaire.

Figure 3. Cartographie des résultats selon une analyse horizontale (cf annexe 7.4).

3.1. Conceptualisation, structure et composition du fascia (14 articles)

Le fascia est un tissu conjonctif actif qui enveloppe, relie et soutient les différentes structures
du corps. Les récentes recherches ont renouvelé notre compréhension du fascia. Ce tissu
n‘est plus vu comme un simple revétement passif, mais comme un réseau vivant et
dynamique, & la fois structurel et fonctionnel. Le modéle de la tenségrité®, défendu par
Findley [8], illustre cette idée : le fascia serait une structure souple, capable de répartir les
tensions et les compressions a travers le corps, contribuant ainsi a sa stabilité globale.

Driscoll [9] renforce cette vision en mettant en avant que le fascia contribue activement a la
stabilité vertébrale, notamment via le fascia thoraco-lombaire. Ce dernier agit comme une
bande de soutien qui relie les muscles du tronc, réparti les tensions lors des mouvements.
participe a stabiliser la colonne en créant une synergie entre les muscles profonds et la
pression intra abdominal. Il joue alors un rdle essentiel dans I'équilibre et le maintien postural,
ce qui témoigne de son importance structurelle fonctionnelle.

2 La tenségrité est une fagon de comprendre le corps comme une structure oul les tensions (muscles, fascias) et
les pressions (os) s’équilibrent pour maintenir la stabilité. Cela explique comment une force exercée a un endroit
peut avoir un effet a distance (Findley, 2014) [8].
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**Transmission de force**: Processus par lequel
les forces mécaniques se propagent au travers



Concernant la classification, Schleip et ses collegues[10] ont proposé une nomenclature
standardisée pour mieux définir ce qu’est le fascia et comment il s'intégre dans un systéme
fascial global®. Cette structuration conceptuelle permet une meilleure compréhension de son
étendue et de ses interactions.

Schleip et Klingler [11], dans un autre travail, ont démontré les propriétés contractiles actives
du fascia, grace aux myofibroblastes. Ces cellules sont capables de modifier localement la
tension du tissu. Ainsi, le fascia ne se contente pas de transmettre les forces. Il joue également
un réle dans la proprioception. En effet, les ajustements de tension influencent directement les
capteurs sensoriels (mécanorécepteurs) intégrés dans sa structure. Cela permet au corps de
mieux percevoir sa position dans I'espace et ainsi d’ajuster ses mouvements, soulignant sa
fonction active et dynamique.

Quant a eux, Stecco et al.[12] ont introduit une distinction entre le « dermatome » (zone
cutanée liée a un nerf) et le « fasciatome »*. Cela permet une meilleure compréhension des
douleurs projetées. S’ajoute alors une dimension neuro-anatomique a la structure fasciale.

Grace a limagerie par résonance magnétique (IRM), Kirchgesner et al.[13] ont mis en
évidence l'interconnexion anatomique des différents réseaux fasciaux. L’étude montre que les
couches fasciales (superficielles, profondes, intermusculaires et périostées) ne sont pas
isolées mais reliées entre elles de maniére continue, formant un maillage tridimensionnel du
corps. Cette continuité s’exprime a travers des structures spécifiques telles que les septums
intermusculaires, les rétinaculums, les attaches périostées et les fascias de transition, qui
assurent le lien entre muscles, articulations, os et peau. Ces connexions permettent a la fois
le glissement fluide des tissus, la transmission des tensions mécaniques a distance, et le
maintien de la stabilité posturale. Ainsi, le fascia fonctionne comme un réseau intégré de
soutien et de coordination biomécanique, essentiel a la cohérence et a I'adaptabilité du
mouvement corporel.

D’un point de vue microscopique, Ugwoke et al. [14] détaillent la composition moléculaire du
fascia, comprenant :

- des cellules spécialisées (fibroblastes, fasciacytes, myofibroblastes, télocytes),
- une matrice extracellulaire riche en collagéne, élastine, protéoglycanes,

- et des composants aqueux, comme I'acide hyaluronique, essentiel pour I'’hydratation, le
glissement et la régulation de l'inflammation.

Une altération de cette composition cellulaire, notamment en cas d’inflammation ou de
surcharge métabolique, peut induire une rigidification du fascia, affectant sa fonction.

Parallelement, Fede et al. [15] détaillent la structure du fascia profond, le décrivant comme un
réseau dense en fibroblastes, adipocytes, vaisseaux sanguins et acide hyaluronique, jouant
un réle essentiel dans 'hydratation et le glissement des couches tissulaires.

Sur un plan pathologique, Pirri et al. [16] observent que le fascia est altéré (concernant le
mécanisme physiopathologique, cf la section 3.5 facteurs influengant le fascia) chez les
patients diabétiques, ce qui perturbe la mobilité et la microcirculation montrant 'impact de
pathologies systémiques sur la structure du fascia.

3 Le fascia désigne une structure anatomique identifiable de tissu conjonctif dense, tandis que le systeme fascial
correspond a un réseau fonctionnel et tridimensionnel de liaison des tissus mous (Schleip et al., 2019) [10].

4 Fasciatome : zone du fascia profond contr6lée par une méme racine nerveuse. Contrairement au dermatome
(zone de peau), le fasciatome est lié a la proprioception et peut transmettre une douleur diffuse quand il est irrité
ou altéré selon I'anatomie fasciale. Stecco et al. [12].
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Barsotti et al. [17] mettent en avant que le stress, le systéme immunitaire et les signaux issus
des systémes endocrinien et nerveux modifient I'état du fascia. Cela illustre sa grande
réactivité aux conditions physiologiques et pathologiques internes.

Avec le processus de vieilissement, les connexions entre fascia, muscle et nerfs
s'affaiblissent, comme I'ont démontré Zullo et al. [18]. La transmission efficace des forces est
alors compromise. Cela illustre les effets de I'dge sur 'organisation fasciale.

Bordoni et al., proposent une définition plus large du fascia en 2018 [19] puis en 2022 [20],
intégrant ses fonctions biomécaniques, physiopathologiques et sensorimotrices. Cette vision
globale consolide un concept moderne et fonctionnel du fascia.

Enfin, Ajimsha et al. [21] rappellent que les altérations structurelles du fascia (rigidification,
fibrose, désorganisation des fibres, activation anormale des fibroblastes) peuvent contribuer
significativement aux troubles musculosquelettiques.

Ces recherches mettent en avant une vision intégrative du fascia, désormais reconnu
comme un organe actif au carrefour de multiples systémes. Le fascia n’est pas un simple
tissu d’enveloppe mais il se révéle comme une structure dynamique, capable de transmettre
les forces, de moduler la douleur, d’intégrer les signaux sensoriels et d’interagir avec les
systémes nerveux, immunitaire et endocrinien. Ce role transversal éclaire son implication
dans la régulation de I'inflammation, I'adaptation corporelle et I'équilibre biomécanique. Cela
ouvre ainsi de nouvelles perspectives thérapeutiques.

3.2. Innervation et douleur fasciale (7 articles)

Longtemps considéré comme une simple enveloppe passive, le fascia apparait aujourd’hui
comme un tissu sensoriel richement innerve, jouant un réle central dans de nombreuses
douleurs musculosquelettiques chroniques. Sept études analysées montrent qu’il se compose
d'une grande diversité de récepteurs nerveux, sensibles a la douleur, a la pression, a
I'étirement et au mouvement.

Suarez-Rodriguez et al. [22] ont mis en évidence la richesse de l'innervation du fascia, en
identifiant plusieurs types de récepteurs sensoriels :

- Terminaisons nerveuses libres : Principales responsables de la nociception (douleur
mécanique, thermique ou chimique).

- Corpuscules de Pacini : Sensibles aux vibrations et aux changements rapides de
pression.

- Corpuscules de Ruffini : Impliqués dans la détection de I'étirement et de la pression
continue, ils contribuent a la proprioception.

- Reécepteurs de Golgi (tendineux) : Détectent les variations de tension musculaire et
fasciale.

Cette densité et diversité sensorielle confére au fascia un réle actif dans :
- la proprioception,

- larégulation de la douleur,

- et la surveillance de l'intégrité tissulaire.

Par conséquent, une simple tension ou inflammation fasciale peut activer ces capteurs et
provoquer une douleur diffuse, persistante, parfois compliqué a localiser.

)
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Bordoni et al. [23,24] distinguent deux types de fascias : les "solides", qui enveloppent les
muscles et les structures anatomiques, et les "liquides”, comme la lymphe ou le sang. D’aprés
eux, la structure et I'organisation de ces deux types de fascia influencent la transmission des
signaux nerveux. L’altération de cette dynamique fluide-solide pourrait contribuer a certaines
douleurs chroniques encore mal expliquées.

Stecco et al. [25] proposent de mieux classer les fascias en tenant compte de leur innervation.
Cela permettrait d'améliorer le diagnostic clinique et d’adapter les stratégies thérapeutiques :

- Fascias proprioceptifs : Riches en récepteurs du mouvement et de I'étirement (ex. :
corpuscules de Ruffini, de Pacini). lls sont impliqués dans la perception de la posture et
des mouvements (proprioception).

- Fascias nociceptifs : Contiennent de nombreuses terminaisons nerveuses libres,
sensibles a la douleur. lls sont impliqués dans les douleurs chroniques, diffuses ou mal
localisées.

- Fascias faiblement innervés : Présents dans certaines couches superficielles ou
périostées. Leur faible densité sensorielle les rend moins impliqués dans la perception
ou la douleur.

Cette classification pourrait améliorer les diagnostics cliniques en identifiant plus précisément
les fascias impliqués dans les douleurs chroniques ou les troubles moteurs, et ainsi orienter
plus efficacement les stratégies thérapeutiques.

Par ailleurs, Colonna et Casacci [26] notent que certains exercices (excentriques,
concentriques, isométriques et pliométriques, s’ils sont trop intenses et inhabituels) peuvent
rendre le fascia plus rigide, ce qui pourrait activer les terminaisons nerveuses libres. Cette
rigidification s’explique par une surstimulation mécanique des fibroblastes, entrainant une
production excessive de collagéne dans la matrice extracellulaire. Ce phénomeéne altére la
souplesse naturelle du fascia, réduit le glissement entre les tissus, et peut créer des zones de
tension localisées. Ces zones deviennent alors plus susceptibles d’activer les terminaisons
nerveuses libres présentes dans le fascia, responsables de la nociception (perception de la
douleur). Ainsi, des exercices mal dosés ou inadaptés pourraient non seulement
compromettre la mobilité, mais aussi favoriser I'apparition de douleurs myofasciales
persistantes.

Enfin, les travaux de Ingber [27] et Scarr [28] montrent que les forces internes du corps
(comme la respiration, le flux sanguin ou les contractions musculaires) influencent la structure
ainsi que la sensibilité du fascia en modifiant les tensions mécaniques auxquelles il est soumis.
Ces micro-forces provoquent des déformations constantes au sein du réseau fascial, qui réagit
grace a ses cellules mécanosensibles (comme les fibroblastes). Appelé mécanotransduction®,
ce processus convertit les pressions physiques internes en signaux biologiques, capables de
réguler l'organisation du tissu, sa souplesse, et son seuil de sensibilité a la douleur.

Ensemble, ces travaux montrent que le fascia joue un réle actif dans la perception de la
douleur. Il est riche en récepteurs sensoriels, capables de capter la pression, le mouvement
ou I'inflammation. Il réagit aussi aux tensions internes du corps, comme la respiration ou les
contractions musculaires. Enfin, certains types d’exercices peuvent le rendre plus rigide, ce
qui augmente sa sensibilité. Ces éléments font du fascia un acteur central dans les douleurs
chroniques musculosquelettiques.

5 La mécanotransduction est le processus par lequel les cellules transforment un stimulus mécanique (comme une
pression ou un étirement) en une réponse biologique. Cela permet aux tissus, comme le fascia, de percevoir leur
environnement physique et de s’y adapter, par exemple en modifiant leur structure ou leur activité cellulaire.

(Ingber) [27].
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3.3. Fonction biomécanique et coordination myofasciale (15 articles)

Cette section regroupe les apports de quinze études portant sur le réle du fascia dans la
transmission des forces, la coordination motrice et le maintien postural. Elles décrivent un tissu
conjonctif dynamique, capable non seulement de soutenir mécaniquement les structures
corporelles, mais également de participer a la perception sensorielle ainsi qu’a I'organisation
fonctionnelle du mouvement.

Langevin [29] souligne que le fascia contient de nombreux récepteurs sensoriels, tels que les
corpuscules de Ruffini, de Pacini, et des terminaisons nerveuses libres, capables de détecter
la pression, I'étirement, et les vibrations. Grace a ces capteurs, le fascia transmet au systéme
nerveux central des informations essentielles sur les changements mécaniques du corps. I
participe ainsi activement a la proprioception en ajustant en temps réel la posture et la
coordination motrice.

Ce role sensoriel est complété par Scarr [30] et son modéle de biotenségrité®, qui considére
le fascia comme une structure en tension continue permettant la répartition harmonieuse des
forces. Cette perspective est élargie par les travaux de Bordoni et al. [31,32], qui proposent le
concept de fascintégrité’, intégrant les fluides corporels (sang, lymphe) dans le réseau fascial.

Bordoni et Morabito [33] expliquent que le fascia est déja actif dés les premiéres étapes du
développement embryonnaire. Il se forme a partir des tissus de base (mésoderme et
ectoderme) et crée un réseau continu qui relie les différentes parties du corps. Ce réseau,
constitué de tissus solides et de liquides, guide I'organisation du corps en croissance. I
coordonne les mouvements précoces. Il aide également a répartir les forces, bien avant la
formation des muscles ou les nerfs. Le fascia joue donc un role clé dans la mise en place des
mouvements du corps dés le début de la vie. Ce réle de "chef d’orchestre" se poursuit tout au
long de la vie en soutenant la coordination et la mobilité.

Stecco et al. [34] montrent que le fascia joue un role central dans les mouvements du quotidien
(marcher, se pencher ou s’étirer) en facilitant la coordination entre les groupes musculaires.
Le fascia y parvient grace a sa structure continue et ses propriétés viscoélastiques. Le fascia
transmet les forces produites par la contraction musculaire a travers un réseau de tissus
conjonctifs, reliant les muscles entre eux. Lors d'un étirement, il peut méme limiter
I'allongement avant les muscles ou les tendons. Cette transmission myofasciale permet une
meilleure  répartition des charges, une synergie entre muscles opposés
(agonistes/antagonistes), et I'activation des capteurs sensoriels intégrés dans le fascia. Cela
améliore a la fois la proprioception, le contréle moteur et I'efficacité globale du mouvement,
tout en réduisant les risques de blessure.

Des chercheurs comme Colonna et Casacci [35] suggérent que des exercices adaptés®
(Proprioceptive  Neuromuscular Facilitation) peuvent moduler la souplesse fasciale et

6 La biotenségrité est un modéle d’organisation du corps vivant fondé sur un équilibre entre tensions et
compressions. Chaque structure anatomique — du plus petit élément cellulaire aux systemes
musculosquelettiques — est reliée a I'ensemble. Ce modéle explique comment les forces se répartissent
harmonieusement a travers le corps pour permettre stabilité, mouvement et adaptation, sans qu'aucune partie ne
fonctionne isolément. (Graham Scarr, 2020) [30].

7 La fascintégrité est un concept qui combine les mots « fascia » et « intégrité ». Elle décrit le corps comme un
réseau vivant qui combine a la fois de tissus solides (comme les muscles, os, ligaments) et de tissus liquides
(comme le sang et la lymphe), tous reliés entre eux. Contrairement a I'ancien modéle de biotenségrité, qui se
concentrait sur la structure mécanique du corps, la fascintégrité intégre aussi les roles essentiels des fluides
corporels dans la forme, la fonction et la communication entre les tissus. (Bruno Bordoni et al., 2018, 2019) [31,32].

8 La PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation) est une méthode d’étirement qui combine contraction et
relachement musculaire. Elle vise a améliorer la souplesse et la coordination. Trois variantes existent : (1) le «
contracter-relacher », ot le muscle est contracté, relaché, puis étiré ; (2) la « contraction de I'antagoniste », qui fait
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améliorer la posture. A l'inverse lorsque le fascia est altéré, il peut entraver la transmission
des forces et provoquer des troubles musculosquelettiques (Contractures douloureuse,
douleurs lombaires et cervicales chroniques, syndrome de compression nerveuse,
hypermobilité articulaire, fibroses, syndrome douloureux diffus), comme I'a démontré Klinger
et al. [36].

Stecco et Schleip [37] détaillent I'existence de chaines myofasciales®. Il s’agit de lignes
continues de tension reliant muscles, tendons et fascias a travers le corps. Parmi elles figurent
les lignes superficielles antérieure et postérieure, la ligne latérale et les spirales fasciales. Ces
chaines assurent une transmission des tensions a distance : une contraction ou un étirement
dans une zone peut influencer des régions anatomiques éloignées. Ce systéme permet une
coordination musculaire fluide, une répartition équilibrée des charges, et une meilleure
proprioception. Par conséquent, le fascia ne se limite pas a une fonction locale de soutien
mais il joue un réle central dans la synergie globale du mouvement.

Sayaca et al.[38] soulignent que le fascia posséde une grande plasticité. En effet, il peut
s’adapter aux déséquilibres posturaux ou a certaines pathologies. En cas de contrainte,
d’inflammation ou de blessure, sa structure peut changer : les fibres peuvent se réorganiser,
se densifier ou perdre en élasticité. Ces modifications peuvent avoir une incidence sur la
transmission des forces et la coordination entre les muscles. Cela peut altérer le mouvement,
la posture et contribuer a I'apparition de douleurs ou de troubles musculosquelettiques.

D’aprés l'article d’Abraham et al. [39], le lien entre le fascia, le mouvement et I'imagerie
mentale repose sur le concept de perception motrice'. Celui-ci intégre & la fois la dimension
corporelle et cognitive du mouvement. Le fascia, en tant que tissu sensoriel richement innerve,
participe grandement a la perception du corps en mouvement. L’'imagerie mentale (par
exemple, se représenter un mouvement sans le réaliser physiquement), active les mémes
circuits neuronaux que ceux mobilisés pendant I'action réelle. Cette activation influence la
tension et la configuration du fascia. Cela suggére que l'imagination d’'un mouvement peut
modifier la proprioception et la coordination motrice via le fascia. Le fascia ne réagit donc pas
seulement aux forces mécaniques réelles, mais également aux intentions motrices et aux
représentations mentales, ce qui en fait une interface clé entre cognition et action.

Blottner et al. [40] démontrent que les chaines myofasciales (ces connexions entre muscles,
fascias et 0s) permettent au corps de transmettre les tensions d’'un endroit a un autre, méme
a distance. Par exemple, une force générée au niveau du tronc peut se transmettre aux jambes
grace a cette continuité tissulaire. Ce réseau reste fonctionnel méme en microgravité. Cela
prouve que le fascia joue un role actif dans la coordination du mouvement, méme sans
l'influence de la gravité. En répartissant les forces et en assurant la cohésion des différentes
structures corporelles, ces chaines contribuent a la stabilité, au contréle moteur et a une bonne
posture, quel que soit I'environnement.

travailler le muscle opposé avant I'étirement ; (3) une combinaison des deux, appelée CRAC. (Colonna et Casacci)
[35].

9 Les chafnes myofasciales sont des lignes de tension qui relient les muscles, les fascias et les os a travers tout le
corps. Elles permettent de transmettre les forces a distance, de coordonner les mouvements et de stabiliser la
posture. Grace a cette organisation en réseau, une action dans une zone peut influencer une autre, méme éloignée.
Ces chaines jouent un réle clé dans I'efficacité du mouvement et dans I'équilibre global du corps. Stecco et Schleip
[37], Blottner et al. [40].

10 Perception motrice : capacité du corps a ressentir et anticiper ses propres mouvements grace a l'intégration de
signaux provenant des muscles, des fascias et du systéme nerveux. Elle permet d’ajuster la posture, la coordination
et I'équilibre en temps réel, méme sans vision directe du mouvement. Abraham et al. [39],

)
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Enfin, les travaux d’Adstrum et Nicholson [41] et de Gonzalez et al. [42] confirment la continuité
mécanique du fascia, tant du point de vue historique qu’expérimental. D’'un cété, Adstrum
retrace I'évolution de la compréhension anatomique du fascia, qui est passé d’'un simple tissu
d’enveloppe a une structure interconnectée et fonctionnelle, reliant différents organes et
muscles a travers le corps. De l'autre, Gonzalez et ses collégues soulignent, grace aux
techniques modernes d’imagerie et de modélisation biomécanique, que le fascia participe
activement a la transmission des tensions, en particulier dans des zones clés comme le bas
du dos. Ces deux perspectives (I'une historique, I'autre expérimentale) s’accordent pour
affirmer que le fascia forme un réseau dynamique de tissus capable de soutenir, coordonner
et répartir les forces mécaniques dans le corps, confirmant ainsi son réle central dans la
coordination myofasciale.

Fede et al. [43] mettent en avant que le fascia ne se contente pas de relier les muscles entre
eux. En effet, il joue également un role actif dans la communication entre le corps et le systeme
nerveux. Ce tissu est richement innervé, ce qui lui permet de capter des sensations comme
I'étirement ou la pression, et de transmettre ces signaux vers le cerveau. Il participe ainsi a
I'équilibre et a la coordination du mouvement. Cela explique pourquoi le fascia est aujourd’hui
consideré comme un acteur essentiel dans la régulation du mouvement et de la posture.

En résumé, le fascia apparait comme un systéme dynamique, interconnecté et hautement
adaptable. Il joue un role clé dans la transmission des forces, la coordination motrice, la
régulation posturale et la perception sensorielle. Il se situe a linterface des fonctions
biomécaniques, neuromusculaires et proprioceptives. Il constitue un véritable réseau
fonctionnel, capable de s’adapter aux contraintes internes comme aux déséquilibres
externes.

3.4. Cicatrisation et régénération tissulaire du fascia (5 articles)

Cette section expose le réle actif du fascia dans les processus de réparation et de régénération
tissulaire. Cela est notamment visible aprés une blessure ou une contrainte mécanique.
Contrairement a la vision d’un tissu passif, les cinq études analysées montrent que le fascia
agit comme un acteur dynamique dans la cicatrisation, gréace a sa richesse cellulaire, sa
sensibilité mécanique et sa capacité d’adaptation.

L’étude de Jiang et Rinkevich [44] montre que le fascia sous-cutané joue un role direct dans
la fermeture des plaies. Il mobilise des fibroblastes réparateurs, capables de migrer vers la
zone endommagée et de restructurer la matrice extracellulaire. Ce mécanisme met en
évidence la fonction autonome du fascia dans la réparation tissulaire. Cet article Iégitime la
présence du fascia comme acteur clé de la régénération cutanée, comparable aux tissus
spécialisés en cicatrisation rapide.

Pratt [45], quant a lui, met en avant le réle fondamental de I’acide hyaluronique, un composant
majeur du fascia. Il maintient I'hydratation, facilite le glissement inter tissulaire et soutient la
réparation. Elle joue un role clé dans I'amélioration de la viscoélasticité et la régénération
tissulaire. Cet article est essentiel pour comprendre comment la qualité biochimique du fascia
influence directement sa capacité a guérir et a éviter les adhérences post-traumatiques.

Kodama et al. [46] introduisent le concept d’équilibre mécanique fascial : pour se régénérer
correctement, le fascia doit maintenir une tension optimale. S'il est trop rigide ou trop lache,
cela impact la transmission des signaux mécanosensibles nécessaires a la réparation. Cela
signifie que lorsqu’il est trop rigide ou désorganisé, sa capacité a guérir est réduite. Cet article
met donc en avant I'importance du contexte biomécanique local dans les stratégies de
cicatrisation.

)
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En complément, Fede et al. [47] via I'échographie, soulignent que le fascia se modifie avec le
vieillissement : il perd en élasticité, en hydratation et en capacité de glissement. A noter que
le fascia garde une capacité d’adaptation fonctionnelle aux mouvements, ce qui stimule sa
plasticité. Les auteurs prouvent que I'activité physique est importante dans la régénération
tissulaire.

Enfin, Ajimsha et al. [48] rappellent que I'efficacité de la réparation tissulaire fasciale repose
sur l'intégrité des connexions inter-fasciales que sont les fibres de collagene, les ponts de
glycosaminoglycanes et les jonctions intercellulaires. Ces connexions sont essentielles pour
maintenir le glissement et la cohésion. Si ces connexions sont altérées, la réparation tissulaire
devient moins efficace, ce qui peut favoriser des douleurs ou des troubles
musculosquelettiques. Les auteurs démontrent que la continuité structurale du fascia est un
critere majeur de cicatrisation fonctionnelle.

Ces travaux démontrent que le fascia est un tissu vivant, doté d’'une capacité autonome de
régénération. Il mobilise des cellules spécifiques, s’adapte aux mouvements, et réagit aux
changements liés a 'age ou aux blessures. Son bon fonctionnement est essentiel pour
permettre une guérison efficace. Lorsqu’il est endommagé ou trop rigide, la cicatrisation
devient plus difficile, ce qui peut entrainer douleurs ou troubles musculosquelettiques.

3.5. Facteurs influengant le fascia (8 articles)

Cette section met en évidence les éléments qui peuvent modifier le comportement du fascia.
Huit études montrent que I'adge, I'obésité, le stress ou encore certaines pathologies peuvent
altérer la souplesse, la sensibilité et la fonction du fascia.

Certaines pathologies : comme le cancer, le diabéte ou la fibromyalgie, perturbent le
fonctionnement du fascia. Langevin et al. [49] indiquent que des maladies inflammatoires
chroniques induisent une sensibilisation prolongée du fascia, via des interactions entre nerfs,
cytokines inflammatoires et hormones. De méme, Bourgaize et al. [52], ont montré des
altérations similaires chez les patients atteints de fibromyalgie ou de douleurs myofasciales
chroniques.

- Le Stress chronique : Le stress agit comme un désorganisateur du réseau fascial. Le
systéme nerveux, le systéme immunitaire et le systéme endocrinien influencent ensemble
'état du fascia. Le stress chronique perturbe la tenségrité du réseau fascial, en
déséquilibrant les tensions internes et en amplifiant la sensibilité des récepteurs
sensoriels, ce qui peut rendre le tissu plus rigide et douloureux. Caldeira et al. [50]

- Innervation et nociception : Ryskalin et al. [51] insistent sur la richesse en nocicepteurs
du fascia, ce qui le rend particulierement impliqué dans l'apparition de douleurs
chroniques, notamment dans le syndrome de douleur myofasciale.

- L’age influence directement la souplesse fasciale. Avec le vieillissement, les connexions
entre le fascia, les muscles et les nerfs s’affaiblissent, réduisant I'élasticité et le glissement
des couches fasciales. Cette dégradation structurelle est liée notamment a la diminution
de l'acide hyaluronique et a la rigidification du collagéne. Cela favorise les douleurs et
limite la mobilité. Stecco et al. [53]

- Embryologie et variations individuelles : Dés la phase embryonnaire, les différences dans
le développement des structures fasciales influencent leur fonction future, comme le
souligne Vieira [54], notamment a travers les dérivés du mésoderme et de la créte neurale.

- Facteurs posturaux et sédentarité : Wilke et al. [55] démontrent que des facteurs externes
comme une posture inadéquate prolongée (position assise prolongée, téte projetée en

)
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avant, posture en cyphose, station debout prolongée, appui asymétrique prolongé, port
de charge unilatérale), un manque d’activité physique ou des contraintes mécaniques
excessives modifient l'organisation des chaines myofasciales, compromettant la
transmission des forces et la stabilité corporelle.

- Obésité et inflammation : Une surcharge pondérale est souvent associée a un état
inflammatoire chronique qui modifie la composition cellulaire du fascia. La densité de
fibroblastes est modifiée, ce qui entraine un perte d’élasticité, une perte de glissement
tissulaire ainsi qu’une fibrose accrue favorisant les troubles fonctionnels et la douleur. Du
et al. [56]

Les altérations du fascia reposent sur des processus biologiques :

- Fibrose fasciale : L’activation excessive des fibroblastes sous I'effet de stress mécaniques
ou inflammatoires entraine une surproduction de collagéne (notamment de type ),
réduisant I'élasticité tissulaire. Cette fibrose a été observée dans le contexte du
vieillissement, de linflammation chronique et de pathologies comme la fibromyalgie.
Stecco et al. [53], Du et al. [56].

- Dysfonction de la mécanotransduction : Le fascia agit comme un capteur mécanique. Il
transforme les contraintes physiques en signaux biochimiques via lintégrine, la
dystrophine et d'autres protéines mécanosensibles. Une altération de cette
mécanotransduction peut perturber la coordination neuromusculaire et favoriser la
douleur. Stecco et al. [53], Caldeira et al. [50].

- Diminution de I'hydratation tissulaire : Une baisse de I'acide hyaluronique, observée dans
le cadre du vieillissement ou de la sédentarité, limite le glissement interfacial des couches
fasciales. Cela accroit la friction, générant une inflammation locale et un inconfort
fonctionnel. Stecco et al. [53], Du et al. [56].

- Déséquilibre neuro-immunitaire : Le fascia contient des nocicepteurs et interagit
activement avec le systéme immunitaire. Une inflammation chronique ou un stress
prolongé favorise la sensibilisation des nocicepteurs. Cela contribue a I'hyperalgésie et a
la douleur chronique, notamment dans les syndromes myofasciaux et la fibromyalgie.
Ryskalin et al. [51], Langevin et al. [49], Bourgaize et al. [52].

En résumé, le fascia apparait comme un tissu a la fois sensible et modulable, capable de
s’adapter a de nombreuses influences internes (comme I'age, le stress, certaines
pathologies) et externes (posture, sédentarité, surpoids). Ces facteurs peuvent altérer sa
structure, sa souplesse et sa fonction. Ces modifications perturbent la transmission des
forces, augmentent la sensibilit¢ a la douleur et limitent la mobilité. Comprendre ces
interactions permet d’envisager des approches cliniques plus globales pour prévenir ou
traiter les troubles liés au fascia.

3.6. Implications thérapeutiques (7 articles)

Ce dernier théme met en évidence I'intérét du fascia dans le traitement des douleurs et dans
la rééducation du mouvement. Sept études analysées suggérent que des approches ciblant
le fascia, comme les massages ou les exercices spécifiques, peuvent réduire la douleur et
améliorer la posture.

Ganjaei et al. [57] expliquent que les douleurs dites « myofasciales » sont souvent liées a un
dysfonctionnement du fascia, et que des manipulations adaptées (manipulation myofasciale,

)
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libération myofasciale instrumentale, ondes de choc, foam rolling, acupuncture) peuvent
soulager ces douleurs.

Krause et al. [58] montrent que certaines chaines musculaires et fasciales sont connectées.
Un traitement local peut donc avoir des effets a distance dans le corps.

Dans le domaine du sport, Zugel et al. [59] insistent sur I'importance de I'adaptation du fascia
a 'effort physique pour prévenir les blessures.

Schleip et al. [60] suggerent de voir le fascia comme un tissu sensoriel capable de percevoir
les pressions et les mouvements. Cela permet d’ouvrir des pistes pour des thérapies basées
sur le toucher.

Scarr [61], quant a lui, évoque une forme en spirale dans la structure du fascia qui pourrait
étre influencée par certaines techniques manuelles afin de mieux répartir les forces dans le
corps.

Stecco [62] propose une cartographie précise des zones de tension fasciale. Celle-ci est utile
pour guider les soins individualisés.

Enfin, Findley et al. [63] montrent que I'exercice physique régulier peut renforcer le fascia et
améliorer sa capacité a entretenir le mouvement.

En résumé, ces travaux montrent que le fascia est une cible thérapeutique prometteuse. En
l'intégrant dans les soins (par des manipulations, des exercices adaptés ou des techniques
manuelles), il est possible de soulager les douleurs, d’améliorer la posture et de restaurer
la mobilité. Cela encourage une approche plus globale et personnalisée du traitement
musculosquelettique.

3.7. Interconnexions thématiques et dynamique transversale

Au-dela d’'une simple répartition en six catégories, une lecture transversale des 71 articles
inclus dans cette revue révéle une forte interdépendance entre les différents axes étudiés.
Plusieurs notions clés ;

- la transmission des forces,
- la proprioception,

- la sensibilité neurofasciale (la fagon dont le fascia pergoit et transmet les signaux
nerveux).

Celles-ci apparaissent dans plusieurs sections a la fois ; notamment dans les thémes liés a la
biomécanique, a l'innervation, a la cicatrisation et aux stratégies thérapeutiques.

Ces recoupements montrent que le fascia ne peut pas étre réduit a une seule fonction ou a un
seul réle. Il agit comme un véritable systéme intégré, ou la mécanique, le ressenti corporel et
les réponses biologiques sont étroitement connectés. Par exemple, lorsqu’une personne vieillit
ou souffre d’'une inflammation chronique, son fascia peut devenir plus rigide ou moins bien
hydraté. Cette altération peut entrainer non seulement une douleur plus marquée, mais aussi
une récupération tissulaire plus lente, et une moindre efficacité des thérapies manuels comme
les massages ou les mobilisations articulaires.

De nombreuses études combinent d’ailleurs des approches complémentaires (comme
'imagerie médicale, 'analyse du mouvement et les techniques manuelles) pour montrer que
le fascia réagit a la fois aux contraintes mécaniques (posture, exercice) et aux signaux internes
(stress, hormones, état inflammatoire). Un fascia sain facilite le mouvement, amortit les chocs,
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guide les forces, et participe a I'équilibre du corps. Inversement, un fascia désorganisé peut
devenir une source de douleur, de perte de mobilité, voire de déséquilibre global.

Ces connexions entre les thématiques suggerent qu’il est plus pertinent de considérer le fascia
non pas comme un simple tissu « technique », mais comme un acteur central de I'adaptation
du corps. Cette vision rejoint les modéles théoriques, comme la biotenségrité (un systéme ou
les forces sont réparties de maniére harmonieuse) ou le concept de variable de régulation
tissulaire. Ces cadres aident a mieux comprendre comment le fascia coordonne l'interaction
entre structure, fonction et perception.

Le fascia est bien plus qu’un tissu d’enveloppe. Il relie les systémes entre eux, transmet les
contraintes, percoit les signaux internes et externes. Il réagit activement aux perturbations.
C’est cette dynamique transversale, a la fois mécanique, sensorielle et biologique, qui fait
de lui un acteur central dans I'équilibre, la douleur, la performance et la guérison.

3.8. Analyse thématique et synthése des résultats

Pour rendre compte de la complexité, de la richesse et de la diversité des résultats obtenus,
une synthese narrative a été élaborée. Celle-ci vise a regrouper les principaux enseignements
issus des axes thématiques identifiés, en mettant en lumiére leurs interactions et leur
cohérence globale. Elle constitue un lien entre la présentation des résultats et 'analyse critique
proposée dans la discussion.

Le fascia, a longtemps été considéré comme un tissu, une enveloppe passive. Aujourd’hui il
est reconnu comme une structure vivante, doué de capacités adaptative et sensorimotrice, au
carrefour de la biomécanique, de la neurologie, de la biologie tissulaire et de la régénération
tissulaire.

Les études portant sur la structure et la composition du fascia ont mis en évidence son
organisation tridimensionnelle complexe, constitué de collagéne, d’élastine, d’acide
hyaluronique et de cellules spécialisées (fibroblastes, myofibroblastes, fasciacytes). Cette
organisation biologique, en lien avec la matrice extracellulaire, permet a la fois I'élasticité, le
glissement et la réparation tissulaire.

Les recherches indiquent que le fascia a un rble biomécanique. Il assure la transmission des
forces, la coordination motrice et le soutien postural, notamment via les concepts de chaines
myofasciales et le principe de tenségrité.

En paralléle, les recherches sur I'innervation fasciale ont démontré que le fascia est fortement
innervé. Il est composé de divers récepteurs sensoriels (nocicepteurs, mécanorécepteurs,
propriocepteurs). Cette densité sensorielle en fait un acteur central dans la régulation de la
douleur chronique et dans la perception du mouvement.

D’un point de vue physiologique, les études ont démontré que le fascia participe activement a
la cicatrisation et a la régénération tissulaire grace a sa composition en acide hyaluronique,
fibroblaste et protéoglycanes.

D’autres travaux ont étudié les facteurs d’influence, comme le vieillissement, le stress,
'obésité, la sédentarité ou certaines pathologies (fibromyalgie, diabéte). Ceux-ci altérent sa
composition, sa mécanique et sa sensibilité. Ces perturbations contribuent a I'apparition de
douleurs, a la rigidité et au dysfonctionnement moteur.

Enfin, un intérét croissant porte sur les approches thérapeutiques centré sur le fascia :
techniques manuelles, exercices fonctionnels et éducation somatosensorielle. Ces thérapies
ont pour but de restaurer I'élasticite, la mobilité et la perception corporelle. Elles participent

ainsi a la santé du fascia.
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Cette scoping review met en évidence un glissement conceptuel majeur : le fascia est
désormais pergu comme une interface intégrative, impliquée dans la posture, la douleur, le
mouvement et la régénération tissulaire. Ce travail permet de mieux comprendre les troubles
musculosquelettiques selon les principes de l'ostéopathie structurelle. De plus, il offre une
base claire pour repenser la notion de LTR.

4. DISCUSSION

Trois objectifs distincts sont mis en avant par la scoping review. Le premier est de dresser un
état des lieux des connaissances scientifiques sur le fascia, publiées au cours des dix
derniéres années. Le deuxiéme est de mettre en résonance ces connaissances avec les
concepts d’ostéopathie structurelle développés par JF. Terramorsi. Enfin, le troisieme vise a
interroger I'impact de I'utilisation des outils d’lA dans la démarche scientifique contemporaine.

4.1. Cartographie des connaissances scientifiques sur le fascia

4.1.1. Objectifs et structuration thématique

Sur les 71 articles inclus, 15 n’ont pas été intégrés a I'analyse thématique principale. lls ont
été écartés pour préserver la cohérence des grands axes identifiés. Ces articles présentaient
des approches trop spécifiques ou des méthodologies différentes. Certains exploraient des
technologies d’imagerie avancée, comme I'IRM haute résolution. D’autres développaient des
modeles théoriques originaux, sans validation expérimentale suffisante. Quelques-uns
traitaient de cas cliniques rares ou de contextes trés ciblés. Bien qu’exclus de I'analyse
centrale, ces travaux enrichissent la compréhension du fascia. lls ouvrent des pistes pour de
futures recherches. lls apportent des idées sur I'imagerie, la modélisation ou les applications
cliniques émergentes.

Lors de I'analyse des articles, neuf grands thémes ont été identifiés a partir des contenus eux-
mémes, sans grille préétablie. Cette méthode, appelée codage inductif, consiste a faire
émerger les catégories en observant les récurrences et les idées fortes présentes dans les
textes. Toutefois, certains d'entre eux présentaient de fortes redondances ou des
recoupements. Ainsi, les themes « Modéles théoriques » et « Composition structurelle » ont
été fondues dans la thématique « Conceptualisation, structure et composition du fascia ». De
méme, que les parties « Transmission des forces », « Chaines myofasciales » et « Impact
biomécanique » ont été regroupés dans une seule catégorie intitulée « Fonction biomécanique
et coordination myofasciale ». Cette consolidation thématique a permis une meilleure
cohérence interne et une vision plus intégrée des résultats.

4.1.2. Déploiement méthodologique

La méthodologie suivie s’appuie sur les recommandations du Joanna Briggs Institute (JBI)
pour les scoping reviews. Un protocole a été défini a 'avance, la recherche a été conduite sur
plusieurs bases, et le guide PRISMA-ScR a été utilisé pour décrire de maniere claire et
transparente toutes les étapes du processus de sélection et d’analyse. Plusieurs outils d'lA
ont été utilisés a différentes étapes de la méthode ;

- PubMed.ai a été choisi pour explorer le cadre théorique et identifier les thémes émergents
dans la littérature.

- RabbitResearch a permis d'élargir la recherche bibliographique en suggérant des sources
connexes non indexées dans PubMed.
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- Zotero a été employé comme gestionnaire de références pour organiser la base de
données d’articles.

- Pour la phase de tri, ASReview a permis de prioriser les articles en fonction de leur
pertinence estimée.

- Enfin, ChatGPT, intégré a SciSpace, a été mobilisé a plusieurs étapes de 'analyse.

Ces outils ont d’abord permis de définir les critéres d’inclusion et d’exclusion, puis de
sélectionner les articles en fonction de ces critéres. lls ont également servi a construire un
tableau de synthése détaillé (titre, auteurs, année, DOI, résumé, méthodologie, thémes,
résultats, conclusion, pertinence). Ensuite, ils ont été utilisés pour réaliser des fiches de
lecture, identifier les thémes principaux, organiser les résultats en catégories, et conduire une
double lecture des données : a la fois horizontale (par théme) et transversale (entre thémes).
Ce travail a abouti a une cartographie claire et cohérente des connaissances, enrichie par
I'outil XMind pour produire les cartes mentales.

4.1.3. Limites et perspectives

Malgré ses apports, cette scoping review présente certaines limites. En effet, 15 articles ont
été exclus, bien qu’ils auraient pu apporter des éléments intéressants, ils ont été écartés car
trop spécifiques. Cela permet de garder une analyse plus cohérente. L'utilisation de I'l|A peut
introduire certains biais, notamment en triant mal des articles ou en interprétant de maniére
approximative le contenu des textes. L'utilisation d’outils en constante évolution, comme
PubMed.ai ou ChatGPT, peut entrainer des variations dans les résultats obtenus selon le
moment de leur consultation, ce qui complexifie la reproductibilité exacte des analyses.
Cependant, ces outils ont permis d’augmenter le volume des ressources bibliographique, de
gagner du temps dans l'analyse, d’organiser plus clairement les thémes identifiés, et de
structurer efficacement la synthése des résultats. Pour les recherches futures, une
combinaison d’lA et de validation humaine reste indispensable pour garantir a la fois
I'efficacité, la pertinence et la profondeur analytique.

4.2. Convergence entre la scoping review et le modéle théorique de JF. Terramorsi

Avant d’entrer dans les correspondances précises, il convient de rappeler que cette scoping
review s’inscrit dans une perspective plus large : celle de considérer le fascia comme un tissu
conjonctif spécialisé, qui participe activement aux processus de régulation mécanique,
neurologique et vasculaire décrits dans le modéle de JF. Terramorsi.

4.2.1. Convergences entre le concept de variables de régulation et les connaissances
contemporaines sur le fascia

Cette scoping review et la pensée de JF. Terramorsi considéerent le fascia non plus comme un
simple tissu d’enveloppe, mais comme un systéme actif et régulateur. Celui-ci est capable
d’interagir avec les systémes nerveux, vasculaire et mécanique. La scoping review montre
que le fascia intervient dans la proprioception, la douleur, la transmission des forces ainsi que
la cicatrisation. Ces fonctions sont permises par sa riche innervation (nocicepteurs,
mécanorécepteurs, propriocepteurs), sa composition cellulaire (fibroblastes, protéoglycanes,
acide hyaluronique), et son organisation structurelle favorisant la régulation posturale et le
glissement interfascial.

Ces rbles multifactoriels recoupent la triade des régulations mécanique, neurologique et
vasculaire définies par JF. Terramorsi. lIs positionnent le fascia comme un « organe » de
régulation a part entiére, au coeur du modeéle ostéopathique structurel. Plusieurs études
confirment également la capacité du fascia a réagir aux stimulations mécaniques et a participer
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a la coordination motrice via ses propriétés contractiles et sensorielles. Cette convergence
entre observations expérimentales et modélisation théorique justifie pleinement I'intérét porté
au fascia dans I'approche ostéopathique structurelle contemporaine.

4.2.2. Convergences entre le concept de LTR et les observations fasciales contemporaines

Les publications récentes décrivent le fascia comme un tissu dynamique, capable d'adaptation
et de régulation. Certaines altérations (telles que la fibrose, la perte d’élasticité ou la
rigidification) sont désormais reconnues comme réversibles sous I'effet de soins manuels ou
d’interventions fonctionnelles ciblées (Fede et al., 2021 [22] ; Schleip et al., 2020 [28] ; Wilke
et al.,, 2022 [25]). Ces observations font écho a la définition de la LTR formulée par JF.
Terramorsi.

Dans son ouvrage, JF. Terramorsi définit la LTR comme une altération structurelle réversible
d’'un tissu conjonctif, dans laquelle ses qualités de déformabilité et d’élasticité sont
compromises. Ce dysfonctionnement peut survenir lorsqu’un tissu n’assure plus correctement
ses roles dans I'une des trois grandes dimensions de régulation identifiées par I'auteur :
mécanique, neurologique et vasculaire. Elles représentent 'ensemble des conditions locales
nécessaires au maintien de la vitalité et des propriétés du tissu conjonctif.

JF. Terramorsi insiste également sur le fait que cette Iésion est réversible, a condition qu’'une
stimulation manuelle adaptée, donne au tissu la capacité de restaurer ses qualités
structurelles. Il défend a ce titre une approche réflexe de la manipulation : « il ne s’agit pas
seulement de mobiliser mécaniquement les structures, mais de réinformer le tissu via des
stimulations » (JF. Terramorsi, 2011).

Ainsi, les recherches récentes sur la plasticité du fascia, sa sensibilité aux contraintes
mécaniques et sa capacité a réagir aux stimulations manuelles (comme en témoignent les
travaux de Kodama et al. (2021 [26]), Caldeira et al. (2021 [24]) et Sayaca et al. (2019[23]))
viendrait confirmer la validité du concept de LTR dans le contexte de I'ostéopathie structurelle
contemporaine.

4.2.3. Convergence entre le processus d’installation de la LTR et les altérations fasciales

Le modéle de la Lésion LTR, développé par JF. Terramorsi, repose sur l'idée qu’'un tissu
conjonctif peut perdre temporairement ses propriétés de déformabilité et d’élasticité lorsque
'une des trois grandes variables de régulation (mécanique, neurologique ou vasculaire) est
altérée. Ce modeéle décrit une progression des états tissulaire a travers les notions de Potentiel
Vital Originel (PVO), Potentiel Vital Actualisé (PVA) et le Domaine de Fonctionnement Fragilisé
(DFF). Ces états traduisent la capacité du tissu a s’adapter aux sollicitations internes (ex. :
vieillissement, inflammation, déséquilibres métaboliques) ou externes (ex. : surcharge
mécanique, posture inadaptée, sédentarité). Lorsqu’'un tissu ne parvient plus a mobiliser
suffisamment son PVA, une zone de DFF émerge, rendant la structure plus vulnérable aux
déséquilibres. Lorsque cette capacité d’adaptation est dépassée, le tissu bascule dans un état
de LTR.

Les résultats de la scoping review renforce ce modéle. Plusieurs études soulignent la capacité
du fascia a tolérer certaine contrainte mécanique avant de manifester des signes de
décompensation (Caldeira et al., 2021 [24]). D’autres travaux documentent les effets déléteres
des hypo- et hyper-sollicitations sur la structure et la fonction fasciales, notamment via une
altération du glissement interfacial, une fibrose, ou une perte d’élasticité (Stecco et al., 2018
[10] ; Du et al., 2020 [17]). Ces phénoménes traduisent une diminution progressive des
capacités d’adaptation du tissu, avec le passage progressif d’'un fonctionnement optimal a un
état fragilisé décrit par le concept de DFF, selon, JF. Terramorsi. De maniere convergente,
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plusieurs interventions ciblées (manipulations, exercices proprioceptifs, techniques
myofasciales) ont montré leur capacité a restaurer certaines propriétés mécaniques du fascia.
(Fede et al., 2021 [25] ; Schleip et al., 2020 [22]). Ces résultats renforcent I'hnypothése d’'une
possible réversibilité des altérations tissulaires, en cohérence avec le modéle de la LTR
proposé par JF. Terramorsi.

4.2.4. Convergences entre la réceptivité tissulaire et I'efficacité des techniques manuelles

La scoping review vient renforcer I'un des principes fondamentaux du modéle de I'ostéopathie
structurelle de JF. Terramorsi : ce n’est pas tant la technique elle-méme qui compte, mais I'état
du tissu sur lequel elle est appliquée. En d’autres termes, « le message n’est rien, la cible est
tout » (JF. Terramorsi, 2013 [07]). Plusieurs études montrent que I'efficacité d’'une manceuvre
manuelle dépend avant tout de la réceptivité du fascia. Par exemple, un fascia enflammé ou
rigide peut tout de méme réagir positivement a une mobilisation douce, a condition qu’il
conserve une certaine capacité d’adaptation (plasticité tissulaire), comme le soulignent
Sayaca et al. (2019) [23], Caldeira et al. (2021) [24], ou encore Kodama et al. (2021) [26].

Ce principe rejoint la pensée de JF. Terramorsi, pour qui I'état du tissu conjonctif influence
directement la maniére dont ce tissu va réagir a une technique manuelle. Comme il le formule
lui-méme : « Ce n’est pas la technique qui soigne, c’est le tissu qui décide s’il peut en tirer
bénéfice. » Autrement dit, c’est moins la nature de la manceuvre appliquée qui compte que la
capacité du tissu a y répondre.

4.2.5. Tissulaire Convergences entre les facteurs influencant le fascia et le processus de
régulation tissulaire

Les facteurs d’influence du fascia identifiés dans la littérature peuvent étre classés, a I'image
du modeéle de JF. Terramorsi, selon deux grandes catégories de variables d’entrée :

- les variables endosomatiques'’ (internes), telles que I'age, le stress chronique, les états
inflammatoires ou les pathologies métaboliques,

- les variables exosomatiques (externes), comme la sédentarité, les postures prolongées
ou I'environnement psycho-émotionnel.

Ces perturbations affectent directement les capacités d’adaptation du tissu conjonctif, alterent
ses propriétés mécaniques (déformabilité, élasticité, densité) et compromettent sa capacité
d’autorégulation. Elles entrainent ainsi progressivement le fascia dans un état de LTR. Les
travaux de Caldeira et al. [24], Du et al. [25] et Wilke et al. [28] confirment que le stress
chronique, I'excés pondéral ou linactivité prolongée perturbent I'homéostasie fasciale,
conformément aux étapes décrites dans le processus d’installation d’'une LTR.

Par ailleurs, les travaux de Sayaca et al. [23] et Kodama et al. [26] soulignent la sensibilité
mécanique et la plasticité du fascia, renforgant la validité d’'un modéle dans lequel le tissu lui-
méme détermine (selon son état de réceptivité) la pertinence et I'effet d’'une intervention
thérapeutique.

" Variables d’entrée endosomatiques et exosomatiques : Dans le modéle de régulation de JF. Terramorsi, les
variables d’entrée désignent les influences qui conditionnent I'état fonctionnel d’un tissu. Elles sont dites
endosomatiques lorsqu’elles sont d’origine interne a I'organisme (vieillissement, stress, fatigue, inflammation,
pathologies chroniques), et exosomatiques lorsqu’elles proviennent de I'environnement externe (contexte psycho-
émotionnel, posture, hygiéne de vie, alimentation, climat). Ces variables, en interagissant avec les systémes de
régulation, peuvent altérer les qualités du tissu conjonctif et favoriser 'émergence d’'une LTR.
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Ces convergences théoriques et empiriques soutiennent une transformation du paradigme
ostéopathique : il ne s’agit plus uniquement de corriger des dysfonctions articulaires, mais
d’agir sur la qualité du tissu conjonctif, son adaptabilité et ses capacités de régulation. Le
fascia devient ainsi un acteur central dans le maintien de I'équilibre global du corps. Cette
orientation ouvre des perspectives concrétes pour la pratique : ajuster les techniques a la
réactivité tissulaire, cibler les zones les plus vulnérables ou modulables, et utiliser I'état du
fascia comme un indicateur transversal de la santé systémique.

4.2.6. Limites et perspectives

Bien qu'’il y ait des points communs entre les données scientifiques récentes sur le fascia et le
cadre théorique développé par JF. Terramorsi, il y a malheureusement peu d’études qui s’y
référent directement. Cela limite la validation concréte de ses concepts. |l s’agit davantage
d’un rapprochement entre deux approches que d’'une validation scientifique formelle.

Les modéles ostéopathiques, comme celui de JF. Terramorsi, sont rarement évalués dans des
études cliniques solides, de type essais contrélés randomisés a large échelle. Par exemple,
la reconnaissance des LTR repose surtout sur des critéres palpatoires, ce qui pose des
questions de reproductibilité d’'un praticien a I'autre. De plus, le vocabulaire employé, bien que
riche sur le plan théorique, reste peu standardisé, ce qui complique son intégration dans le
langage scientifique international.

Par ailleurs, les sources scientifiques mobilisées dans cette revue proviennent de disciplines
variées (biologie cellulaire, biomécanique, neurophysiologie, neurosciences) ce qui enrichit
'analyse, mais rend plus complexe I'alignement avec un modeéle théorique unique. Cela
appelle a interpréter ces convergences comme des pistes exploratoires prometteuses, plutét
gue comme des validations définitives.

A l'avenir, il serait intéressant de développer des études cliniques ou expérimentales qui
intégrent les notions de variable de régulation. Pour mieux lier science et ostéopathie, il serait
souhaitable d’utiliser des approches combinées : d’'un cété, des outils objectifs comme
l'imagerie, les biomarqueurs ou lintelligence artificielle ; de l'autre, les connaissances
pratiques issues de I'expérience clinique. Ce type d’étude permettrait a la fois de valider des
hypothéses cliniques anciennes (comme I'existence de LTR, la priorité accordée a la cible
tissulaire plus t6t qu’a la technique) et de faire émerger de nouvelles approches
thérapeutiques, centrées sur les liens entre le fonctionnement tissulaire, les systémes de
régulation du corps et I'action manuelle.

Ces paralleles permettent d’envisager le fascia comme un support commun entre la recherche
scientifique contemporaine et la pratique ostéopathique structurelle fondée sur les variables
de régulation.

4.3. Apports de lintelligence artificielle dans Ila recherche scientifique
contemporaine

4.3.1. |IA pour faciliter I'exploration de la littérature scientifique

L'intégration de I'lA dans cette scoping review a permis d'explorer des publications vastes et
complexes en un temps réduit. PubMed.ai a facilité I'identification rapide de concepts clés et
de thémes émergents autour du fascia, en analysant des centaines de résumés en quelques
secondes. RabbitResearch a élargi le champ de la recherche bibliographique au-dela des
bases classiques, en suggérant des sources non indexées mais pertinentes. Ces outils
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facilitent un suivi régulier de la littérature scientifique, adapté a la vitesse croissante de
publication des recherches actuelles.

4.3.2. IA un soutien a la rigueur méthodologigue

Les outils d’lA ont renforcé la rigueur du processus méthodologique en automatisant certaines
étapes clés. ASReview, par exemple, a permis de trier rapidement les articles en fonction de
leur pertinence, limitant ainsi le biais subjectif lié a une lecture manuelle exhaustive. Ce soutien
algorithmique a contribué a standardiser la sélection des sources, tout en réduisant le temps
nécessaire au traitement initial des différentes publications. L’intégration de ces outils a donc
facilité une démarche plus fiable, structurée et conforme.

4.3.3. IA de I'analyse des données a la synthése

Dans cette scoping review, les outils d’lA n'ont pas seulement servi a explorer la littérature.
ChatGPT, couplé a SciSpace, a été utilisé pour réaliser des taches d’analyse, de structuration
des résultats et assister la rédaction. Il a permis de construire un tableau de synthése, de
rédiger des fiches de lecture, d’identifier les thémes récurrents et de croiser les résultats selon
les différents axes (horizontaux et transversaux). Ces outils ont facilité la reformulation claire
des résultats, le regroupement thématique et une meilleure lisibilité des analyses grace a la
création de carte mentale, via XMind.

4.3.4. |A les apports et les précautions

Malgré leurs avantages, les outils d’lA ne sont pas sans limites. Certains fonctionnent avec
des algorithmes peu transparents, ce qui rend difficile la compréhension des résultats générés.
D'autres outils peuvent répéter les erreurs ou les idées biaisées qu’ils ont appris dans leurs
données d'entrainement. De plus, l'utilisation des IA demande une certaine maitrise technique.
Cela montre qu'une supervision humaine reste essentielle. L'lA ne remplace pas le chercheur
: elle 'accompagne. Son efficacité repose sur un équilibre entre analyse automatisé et
discernement humain.

L'utilisation de I'lA dans cette scoping review a joué un réle dans l'efficacité d'exploration
thématique et de structuration analytique. Employée avec rigueur et esprit critique, elle
contribue a une recherche plus large, plus cohérente et mieux documentée.

5. CONCLUSION

Cette scoping review a un triple objectif : dresser un état des lieux des connaissances
scientifiques sur le fascia, mettre en paralléle ces données avec les concepts d’ostéopathie
structurelle proposés par JF. Terramorsi, et enfin interroger I'impact des outils d’'IA dans la
recherche scientifique contemporaine.

L’analyse horizontale de 71 articles a permis d’identifier six grands axes thématiques : (1) la
conceptualisation et la structure du fascia, (2) son innervation et sa relation a la douleur, (3)
sa fonction biomécanique et son role dans la coordination, (4) sa participation a la cicatrisation,
(5) les facteurs influengant son fonctionnement, et (6) ses implications thérapeutiques. Ces
résultats confirment que le fascia est un tissu actif, sensoriel, adaptatif, fortement intégré dans
les régulations mécaniques et physiologiques du corps humain. Il joue un rdle clé dans la
gestion de la douleur, la posture, la transmission des forces et I'adaptation tissulaire.
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L’analyse transversale a révélé de fortes corrélations entre ces six catégories, renforcant I'idée
que le fascia fonctionne comme un réseau intégré, transversal et adaptatif. Cette vision rejoint
le modéle théorique proposé par JF. Terramorsi, pour qui le tissu conjonctif (notamment le
fascia) réagit aux influences combinées de trois grandes variables de régulation : mécanique,
neurologique et vasculaire. En croisant les données de la littérature scientifiques
contemporaines avec les concepts dostéopathie structurelle, cela permet d’émettre
I'hypothése que le fascia joue un réle clé dans I'apparition et la résolution des LTR.

L’utilisation d’outils d’lA a permis d’améliorer la rigueur de I'étude : définition des critéres
d’inclusion, tri assisté des articles, synthése des données, analyse horizontale et transversale,
élaboration de cartes mentales, ainsi qu'une assistance a la rédaction. Ces technologies ont
permis une exploration plus vaste, plus rapide et plus structurée de la littérature. Néanmoins,
elles ne dispensent pas d’une supervision humaine, indispensable pour garantir la qualité et
la cohérence des interprétations.

Ce travail met également en lumiére certaines limites. Les concepts proposés par JF.
Terramorsi, fondés sur une pratique clinique riche, relévent encore largement de I'empirisme.
Une validation plus solide impliquerait le recours a des protocoles expérimentaux associant
outils objectifs (imagerie, biomarqueurs, 1A) et évaluation clinique manuelle.

Enfin, le réle central du fascia dans les mécanismes d’autorégulation ouvre des perspectives
prometteuses pour l'ostéopathie structurelle. Intégrer I'état tissulaire, la sensibilité et la
réceptivité dans les stratégies thérapeutiques permettrait d’enrichir cette approche, en lien
avec la biomécanique, la neurophysiologie et la modélisation systémique. Le fascia apparait
ainsi non seulement comme un tissu, mais comme une interface entre recherche, clinique et
innovation thérapeutique.

A l'image du microbiote intestinal dans la santé systémique, le fascia pourrait étre considéré
comme un « organe » de régulation de la santé musculo-squelettique. Tous deux agissent
comme des interfaces dynamiques, capables d’intégrer des signaux multiples pour maintenir
I'équilibre de I'organisme. Cette analogie invite a penser le fascia non plus comme un simple
tissu anatomique, mais comme un acteur transversal de la physiologie humaine, a la croisée
du mouvement, de la perception et de 'homéostasie.
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7.2. Diagramme PRISMA

Diagramme PRISMA - Sélection des articles

Diagramme de flux PRISMA-ScR illustrant le processus de sélection des études.



7.3. Grille d’extraction des données (exemple)

Fiche d’analyse article 1

Champ Contenu
Titre A Closer Look at the Cellular and Molecular Components of the
Deep/Muscular Fasciae
Auteurs Caterina Fede, Carmelo Pirri, Chenglei Fan, Lucia Petrelli, Diego
Guidolin, Raffaele De Caro, Carla Stecco
Année 2021
DOI 10.3390/ijms22031411

Résumé synthétique

Cette revue narrative explore la composition cellulaire et
moléculaire du fascia musculaire profond, en mettant I'accent sur
la diversité des cellules (fibroblastes, fasciacytes, cellules
nerveuses) et les composants de la matrice extracellulaire
(fibres de collagéne, acide hyaluronique). Elle souligne
'importance de la structure microscopique pour comprendre les
fonctions physiologiques et pathologiques du fascia, en intégrant
les notions de glissement tissulaire, de signalisation cellulaire et
de mécano transduction.

Méthodologie

Revue narrative synthétisant des données morphologiques,
histologiques et moléculaires issues d’articles publiés sur le
fascia musculaire profond. Aucune méthode d’analyse
systématique n’est appliquée.

Théme principal

Anatomie microscopique du fascia

Sous-théme

Composition cellulaire, innervation, matrice extracellulaire, role
de I'acide hyaluronique.

Résultats clés

Le fascia est composé de plusieurs types de cellules, dont les
fibroblastes et les fasciacytes, spécialisées dans la production
d’acide hyaluronique. La présence de fibres nerveuses
abondantes appuie I'idée que le fascia est un organe sensoriel.
La matrice extracellulaire contient principalement du collagéne
type | et lll, assurant a la fois la solidité et I'élasticité.

Conclusion principale

Le fascia n’est pas un simple tissu conjonctif, mais un systéme
dynamique et réactif, participant a 'homéostasie mécanique et
physiologique du corps. Une meilleure compréhension de ses
composants pourrait orienter les futures stratégies
thérapeutiques.

Pertinence

Trés pertinent. Couvre plusieurs critéres : structure, fonction,
innervation,  classification des couches, mécanismes
biologiques.

)
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7.4. Carte mentale — analyse horizontale (Xmind)

211R]NSSH UOHRIUIBI
©]J1ua}nos anod sasijn sanbiiayjuks
(sjone 6) aaiejnssy 10 53nbIB0JOIq XNELDIE i, XNEUSIRWOIG,
'S9]JAULOI}OUO) NO S3jRINJONAYS :o_am._w:wmw._ 19 uojesiedld spbewwopus

suojeiR e 3P € $31] JUIANOS Blelosey AuIBLOP

Xnejosey snssp sap uojeseda. ap anbiynadessyy
sanbuouyo sinajnoq :,,31e1osejoAw Jnsjnod,

N0 J2injeuU sNSs3001d 5,105y Uoneseday,,

(saore
[) @1RIOSey INBINOP 38 UOIJRAIDUU|

"elose} NP URS
ne najnop e) ap uoidaosad e) suep senbrdwi
SJeHOsUBS 51n2)da03y ;,,5iN3)d30I00N,, "ejosey np

iS4 €] 32 30104 €) [ Rl
ROLEEIO SHCROM R LD S RSO R

(ser0nR
"XNejosey snssf} sop 1) senbiynadesdy suoiyeandw
sianes) ne Jusbedoud as sanbiueoaw s30104 53] J

"XNeldse} sNSsp Sap 93fjeuuojouoy e) 3a ajiqow
©] Jaine)sal e JuesiA sajjanuew senbijnadessy}
1enba) Jed snssad0.q ;,,30404 3P UOISSIWSUeRY],, sanbiuya :,,sayjenuew saidesay,,
‘2]j2anJona)s 93ub3)ul,| JuesLioney eiosey ;v o

] 32 SO 53] 's9)0SNW 3] 3JuB Sanbiwojeue
suosier :,,5anbILojeU. SUOIXBUUOD),, '$3]]9UU0I3OUO} 38 Sanbiwojeue
‘sanbjuedswolq sg3pudoid sas Jueqojbus

(sz0zZ-v10CT 'seoiue ei0se} 1P 2y 1080000 £, UORCL.
LL) 1e10se BWR)sAS

's9uBIOfR S2INJoNJIS SOp.
© Juawaleo] aanbrdde 92104 aun JaJajsues) —.

© snssi} sap a}10ede ;,,3]e90}-Uou 32104,

‘3lwojeue,]
3P 3UI0)SIY;) SI3ARIY © BIOSEY NP SUOIULIP 39
s3daouoo sep uonnjony £, .S2nbLioIsIy S81POol,.

‘ulewiny sd.od 3] suep 3oue}sIp @ S3040) | | S

S3p UOISSIUSUR.) B) Jue}jauLiad $39)08UU0D — S
sajelose) SaNJONAS 5,,Sa1eIose oA sauley,, Xneiosey
= —~ SNSSI) S3P Je19,] 18 UOISUS) B) Jueduanjjul
Jeuuonows-oyoAsd unsjoe, :,,s58.45,,

‘aJe|nssy uopeelphy,
juedionJed 33 sa)elosey S8yoNod sap JuawassiB
3] Juey)ioey 3oueYSqNS ,,nbjUCIN|eAH 3pIoY,,

Agﬂ._w | “anbiuessw

—— abueypins Jed aje1ose; 31nJoN4)s €] JalIPow ap

‘ \.v ) eosey Eu_guig 21q1de0sns []210d.00 UORIPUOD ., 2H1S3G0,.

. "elosey np ass2]dnos €] 32 sanbiuedsuw sgjplidoid
591 Jas9}je Jueanod anbasuujul anajoey :, 36y,

'snssi}
9] 3J)UB 53210} SO UOISSIWSUL) B] 3 UOIS3LOD
©] JUeINSSE UIRIN]IB0RXS 3DLIEIN ¢, WOT,e

‘a1ie|nssl} uoie|nbas e
38 augbe)jod ap uoionpoud e) suep saanbriduwl
(RICER} DR SR RONOULCER0TI90) & d

‘2inysod e) ap uoie|nbal e) 3
~ sanbiuedRW SB)UIRLUOD SIP JuBWS}SNfe,) suep
i eiose} Np )Y ;,,anbiuesswioiq uoienBaY,,

ﬁ *S}210d.I02 SjUBWBANOW S8] 38 Uoiisod
— ] NS SI]|LIOSUBS SUOIJRWIO I SBP B1)}3WISueL}
© ejosey np gjoeden :, uopdasoudold,,

Carte conceptuelle illustrant les liens thématiques entre les fonctions du fascia identifiées
dans la scoping review, classés selon leur nature (biomécanique, neurophysiologique,

tissulaire, conceptuelle, etc.).
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7.5. Liens conceptuels avec le modéle de JF. Terramorsi

Théme partagé

Scoping Review

JF. Terramorsi

Lien direct

aux thérapies manuelles.

Elle est conditionnée
par une altération des
variables de
régulation.

Le fascia Le fascia agit comme un | JF. Terramorsi Les fonctions étudiées
comme systeme actif de propose la notion de | (élasticité, innervation,
systéme actif et | régulation : transmission | variable de régulation | vascularisation)
régulateur des forces (mécanique), | mécanique (incluant | recouvrent les trois axes
proprioception/innervation | le tissu conjonctif, de régulation définis par
(neurologique), donc le fascia), JF. Terramorsi :
cicatrisation et trophicité | neurologique et mécanique,
(vasculaire). vasculaire. neurologique, vasculaire.
La notion de Les altérations du fascia | La LTR est définie La littérature scientifique
"Iésion tissulaire | sont souvent réversibles | comme une altération | valide le concept clinique
réversible" (fibrose, rigidité, perte structurelle réversible | proposé par JFT : le
(LTR) d’élasticité), et répondent | d’un tissu conjonctif. | fascia devient le support

objectif d’'une LTR.

Paradigme du
"message et de
la cible"

L'efficacité d'une
technique dépend de
I'état réceptif du tissu
ciblé.

"Le message n’est
rien, la cible est tout"
: la réceptivité
tissulaire conditionne
la réponse
thérapeutique.

Alignement total entre
données scientifiques et
principe fondamental du
modéle structurel.

De la
biomécanique
au paradigme

La revue montre un
glissement vers une
approche tissulaire et

JF. Terramorsi
critique le modéle
biomécanique pur et

Les deux corpus
convergent vers une
révision du raisonnement

comme modulateurs de
I’'état fascial.

causes possibles de
la LTR via une
altération des
capacités
d’adaptation du tissu.

tissulaire systémique. défend une approche | ostéopathique, centrée
réflexe et adaptative | sur le tissu.
du soin.
Variables La littérature distingue les | Le modéle théorique | Forte convergence entre
d’entrée et variables distingue les le modéle et les données
modulation endosomatiques (age, variables récentes: les
tissulaire stress, inflammation) et endosomatiques et perturbations
exosomatiques exosomatiques, internes/externes du
(sédentarité, posture) définies comme fascia  participent a

I'installation d’'une LTR.

Tableau de correspondance entre la scoping review et le modéle de JF. Terramorsi : Résumé
des principales convergences conceptuelles entre les données scientifiques sur le fascia et le
modele ostéopathique structurel proposé par JF. Terramorsi.

)
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7.6. Equation de recherche (PubMed) et stratégie documentaire

Eléments

Détails

Equation MeSH exacte

("Fascia"[MeSH Terms] OR "Fascial

system") AND ("Meta-Analysis"[Publication
Type] OR "Systematic Review"[Publication
Type] OR "Review"[Publication Type]) AND

("2014/01/01"[Date - Publication] :
"2024/12/31"[Date - Publication])

Types de publications
Reviews

Systematic Reviews, Meta-Analyses,

Langues incluses

Anglais et Francais

Période de recherche

2014/01/01 — 2024/12/31

Base de données utilisée PubMed

7.7. Outils d’intelligence artificielle utilisés

Outils Fonction Phase d'utilisation

PubMed.ai Exploration du cadre Phase exploratoire
théorique, identification des | (recherche initiale)
thémes émergents

ASReview Tri semi-automatique des Phase de tri/sélection
articles, priorisation selon la
pertinence

ResearchRabbit Extension de la recherche Surveillance bibliographique

bibliographique (sources
non indexées)

et expansion thématique

ChatGPT (SciSpace) Synthése des résultats,

structuration, Soutien a la

Phase de rédaction,
structuration, analyse

rédaction transversale

Zotero Gestion bibliographique, Tout au long du processus
organisation des sources et | (recherche, organisation,
des PDF archivage)
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8. RESUME

Ce travail dresse un état des lieux des connaissances scientifiques sur le fascia, publiées entre
2014 et 2024. Il explore les liens entre les données contemporaines et les concepts de
I'ostéopathie structurelle développés par JF. Terramorsi. L'usage des outils d’intelligence
artificielle (IA) en recherche est également étudié. L’analyse de 71 articles a permis d’identifier
six grands axes : bio-anatomie, neurologie, biomécanique, cicatrisation, facteurs d’influence
et implications thérapeutiques. Les résultats mettent en avant que le fascia est un tissu actif,
sensoriel et adaptatif, au réle central dans la régulation corporelle. La convergence avec le
modele de la Iésion tissulaire réversible (LTR) souligne la pertinence de considérer le fascia
comme variable de régulation mécanique. L’IA a permis la rigueur méthodologique sans
remplacer I'analyse humaine. Ce travail suggére que le fascia pourrait étre considéré comme
un « organe » clé de la santé musculo-squelettique.

This work provides an overview of scientific knowledge about fascia, published between 2014
and 2024. It explores the links between contemporary data and the concepts of structural
osteopathy developed by JF. Terramorsi. The use of artificial intelligence (Al) tools in research
is also examined. The analysis of 71 articles identified six main areas: bio-anatomy, neurology,
biomechanics, healing, influencing factors, and therapeutic implications. The results highlight
that fascia is an active, sensory, and adaptive tissue, playing a central role in bodily regulation.
The convergence with the model of reversible tissue injury (RTI) underscores the relevance of
considering fascia as a variable of mechanical regulation. Al enabled methodological rigor
without replacing human analysis. This work suggests that fascia could be regarded as a key
‘organ' of musculoskeletal health.
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