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des muscles lisses et influencer la dynamique
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| Introduction

On appelle habituellement fascia les gaines
de tissu conjonctif dense et irrégulier du
corps humain comme les aponévroses, les
capsules articulaires ou les enveloppes mus-
culaires telles I'endo, le péri et I'épimysium.
Les ligaments et les tendons peuvent étre
considérés anatomiquement comme des
épaississements localisés de gaines fasciales
qui s’adaptent a l'augmentation de tension
locale par un agencement des fibres qui
deviennent plus denses et plus paralléles. A
c6té des ligaments et des tendons, plusieurs
autres exemples montrent que les fascias
jouent un réle important dans la dynamique
musculo-squelettique : la rigidité du fascia
plantaire contribue a la stabilité du pied' ;le
fascia lombaire limite la mobilité rachidien-
ne? et la transmission de tension dans I'épi-

mysium contribue a la force musculaire.’*

De méme que ces éléments constituent des
données médicales acceptées, il est admis que
les fascias contribuent de fagon uniquement
passive au comportement biomécanique. Au
contraire de cette conception, les auteurs
avancent 'hypothése que les fascias humains

seraient capables d’adapter spontanément

leur rigidité dans une période de temps se
comptant en minutes ou en heure et de
contribuer ainsi plus activement a la dyna-
mique musculo-squelettique. Si elle était véri-
fiée par des recherches ultérieures, 'existen-
ce d’'une contractilité active des fascias pour-
rait avoir des implications pour la compré-
hension et le traitement des affections mus-
culo-squelettiques associées a une tension
myofasciale augmentée ou diminuée ou avec
une coordination neuro-musculaire dimi-
nuée. Les auteurs considerent dans cet article
quatre remarques générales et deux rapports
expérimentaux in vitro comme des preuves
en faveur de cette hypothése. Finalement, les
implications de cette perspective nouvelle
seront discutées et des suggestions seront

offertes pour évaluer ces hypotheéses.

Preuves

Présence de cellules
contractiles au sein des
fascias

De récentes découvertes par Spector et al

ont montré que les fibroblastes, comme les

chondro- et les ostéoblastes, sont des cel-
lules conjonctives avec du muscle, c’est a
dire peuvent exprimer le géne de « I'alpha-
smooth muscle actin » (ASMA) et afficher
un comportement contractile’ Cette
expression peut étre déclenchée par des
facteurs environnementaux comme un
accroissement des stimulations mécaniques
ou par des cytokines spécifiques. Avec les
fascias, cette expression survient naturelle-
ment lors de la guérison de plaies et dans
plusieurs situations pathologiques. De plus,
les fibroblastes qui contiennent des fibres
de stress ASMA ont été trouvés dans des
tendons® et des ligaments normaux.”® Les
cellules contenant des fibres de stress
ASMA sont connues pour étre soit des cel-
lules contractiles de muscles lisses soit des
fibroblastes avec phénotype contractile
semblable a celui des muscles lisses, appelés
maintenant myofibroblastes.” De plus, on a
montré que la force de contraction poten-
tielle des myofibroblastes était corrélée au
degré d’expression d’ASMA."

Alors quaucun examen imuno-histo-chi-
mique quantitatif n’a encore été publié pour
les cellules contenant ’ASMA dans les gaines

fasciales normales, I'existence de cellules



ressemblant aux cellules musculaires lisses a
été découverte accidentellement par
Staubesand dans un fascia crural normal et a
été documentée par la microscopie électro-
nique.""? Puisque le fascia crural a une mor-
phologie semblable au fascia lombaire et aux
enveloppes musculaires épimysiales, il
semble raisonnable de penser que ce fascia
n'est pas la seule gaine fasciale avec cette
propriété. On peut aussi supposer; quoi
qu’avec précautions, que les cellules contrac-
tiles sont aussi présentes dans dautres
gaines fasciales denses comme les tendons
et les ligaments (fig. I). Etant donné la pré-
sence de fibroblastes contractiles dans des
fascias normaux, on peut supposer que 'ex-
pression réguliére de ce phénotype cellulai-
re aurait surtout un but fonctionnel. Ces cel-
lules se contracteraient comme celles des

muscles lisses, a certains moments.

Une résistance accrue -
un bénéfice dans
Pévolution

Notre fabrication biologique s'est faite au
travers d’'un processus darwinien de sélec-
tion des plus aptes, incluant des combats
sans nombre et des modifications de trajec-
toire. Les situations qui menacent la vie
impliquent souvent des activités rapides et
épuisantes. Dans ces situations, la survie ne
dépend pas seulement de la chance, de la
sagesse, de la vitesse ou de la force mais
aussi de la résistance mécanique des jambes.
Par exemple, ne pas se casser une jambe ou
ne pas se disloquer la cheville lorsque 'on
saute ou |'on court pour sauver sa vie peut
étre un avantage utile. Il serait logique, du
point de vue de la biologie, que les animaux
équipés d’'un mécanisme additionnel a la
coordination musculaire, destiné a augmen-
ter temporairement la rigidité des tissus,
soient avantagés. La capacité a accroitre la
résistance des fascias pourrait étre sans prix
lorsque 'on est exposé a plusieurs heures
ou méme jours de situations a haut stress.
La capacité des fascias a se contracter acti-
vement, sous linfluence de contraintes

mécaniques, plus des cytokines liées a des

/

"] rones ? * Une tension fasciale
augmentée pourrait ainsi
résulter des réponses muscu-
laires provoquées par les
‘/;| mécano-récepteurs des fas-
| cias, qui passeraient d’une
! réponse boucle ? activée par
un seuil bas, a une réaction
beaucoup plus rapide sur les

motoneurones ?

Coupe immuno-histo-chimique d’un fascia lombaire humain. Les
fleches montrent des exemples de fibres de tension contenant de I'ac-
tine de muscle lisse (un marqueur des myofibroblastes), qui sont colo-

rés en rouge foncé. Longueur de Fimage : 225 um.

stress spécifiques, nous donnerait par consé-
quent un systéme de régulation du tonus
myofascial secondaire trés utile. Etant donné
I'aptitude génétique des fibroblastes a deve-
nir contractiles, il semble faisable que notre
organisme puisse maintenant étre doté de la
capacité d’activer cet avantage lorsqu’il est
sollicité a des moments de stress intenses,

mécaniques ou émotionnels.

Effet sur la coordination
neuro-musculaire

En plus de cet avantage mécanique, une
tension fasciale augmentée offre encore un
avantage. Les ligaments contiennent des
mécano-récepteurs qui fournissent en
retour des informations sensitives pour la
coordination musculaire.”'* Sans cette
rétro-activité, la coordination motrice
serait altérée. Les mémes mécano-récep-
teurs se retrouvent dans les grandes gaines
fasciales et on suppose qu’elles ont une
fonction proprioceptive similaire.”*"” Ceci
est en accord avec la découverte récente
selon laquelle les lombalgiques chroniques
ont moins de mécano-récepteurs dans leur
fascia lombaire et ont une moins bonne
proprioceptivité lombo-pelvienne et coor-
dination motrice.'®'® De fagon intéressante,
des mécano-récepteurs a seuil bas ont
apparemment une influence sur l'activité
musculaire par l'intermédiaire des fuseaux
du systéme de la boucle ? alors que les
mécano-récepteurs a seuil élevé exercent

leurs effets directement sur les motoneu-

On a montré qu'une diminu-
tion temporaire de la tension
ligamentaire chez le chat dimi-
nuait la stimulation des méca-
no-récepteurs ligamentaires et des muscles
péri-articulaires.?’ Cette réponse pourrait
étre similaire dans les fascias humains. Une
augmentation temporaire de la tension des
fascias pourrait augmenter la proprioceptivi-
té fasciale et I'activation musculaire. Un ani-
mal ou une personne ayant une tension fas-
ciale augmentée pourrait ainsi avoir |'avanta-
ge d'une coordination musculaire réflexe
plus précise et plus rapide.Alors qu’un tonus
fascial augmenté de fagon chronique peut
avoir sur le long terme des inconvénients
métaboliques et physiologiques, la possibilité
d’augmenter temporairement la tension des
fascias pourrait avoir aidé nos ancétres a
faire face a des situations exigeant plus de

performance motrice.

Existence de contractures
chroniques des fascias

La contractilité des fascias est également
démontrée par I'existence de contractures
pathologiques. Le meilleur exemple est pro-
bablement la maladie de Dupuytren (fibrose
de l'aponévrose palmaire) dont on sait
qu’elle est provoquée par la prolifération et
Pactivité contractile de myofibroblastes.
Moins connue sont les contractures dans
d'autres fascias, également sous la dépen-
dance de myofibroblastes contractiles, tels
que la fibrose de I'aponévrose plantaire, la
maladie de Lapeyronie (induratio penis plas-
tica), le pied bot ou — bien plus commune -
la capsulite rétractile de I'épaule” avec des

contractures de tissus conjonctifs bien



documentées.” Etant donnée [existence
bien connue de telles contractures chro-
niques pathologiques, il semble possible que
des contractures fasciales a des degrés
mineurs puissent exister chez des gens en
bonne santé et avoir quelque influence sur

leur comportement biomécanique.

On pourrait objecter qu'il y a des diffé-
rences entre des contractures chroniques
et 'hypothése d’une capacité des fascias a
se contracter temporairement a la fagon
des muscles lisses. De facon intéressante,
en cas de capsulite rétractile, la contractu-
re fasciale s’améliore parfois spontané-
ment en quelques jours.** Ceci semble
indiquer un relaichement rapide des
contractions cellulaires plus que des
modifications durables de ['architecture
du collagene. Les expériences avec des tis-
sus de granulation sont un autre élément
en faveur de cette hypothése ; les
contractions tissulaires liées aux myofi-
broblastes augmentent de fagon significati-
ve si 'on ajoute des agonistes pharmaco-
logiques du muscle lisse, avec des effets

significatifs pendant pres d’'une ? heure.*

Aucun de ces faits n’est conclusif par lui-
méme, leur association apporte un soutient
considérable a I'hypothése que les fascias
peuvent étre capables d'influencer les com-
portements biomécaniques par une
contraction active temporaire des myofi-
broblastes intrafasciaux. Parallélement a ces
indications théoriques générales, deux
études expérimentales offrent des preuves

plus concrétes pour notre hypotheése.

Preuve biomécanique
in vitro

Dans ce qui apparait a ce jour comme I'exa-
men le plus complet du comportement
visco-élastique d’un fascia normal, Yahia et
al.” ont rapporté la découverte inattendue
d’'un comportement fascial qu'’ils ont appelé
« contraction ligamentaire ». Dans cette
étude in vitro, des pieces de fascias lom-
baires humains ont été étirées de fagon iso-

métrique pendant |5 minutes puis mises au

repos pendant 30 a 60 minutes puis étirées
a nouveau. Contrairement a ce qu'atten-
daient les auteurs, la force de résistance des
tissus était plus forte lors du second étire-
ment qu'au premier. Autrement dit, ils
étaient devenus plus rigides. Aprés avoir éli-
miné soigneusement d’autres explications
possibles a ce comportement, les auteurs
ont discuté la compatibilité de ce compor-
tement avec les réponses similaires a I'étire-
ment in vitro de la musculature viscérale. lls
ont conclus que l'explication la plus pro-
bable était la présence de cellules sem-
blables a celles des muscles lisses dans ces

fascias.

Preuve pharmacologique
in vitro

Le second ensemble de preuves expéri-
mentales vient de la recherche récente
dans le contréle pharmacologique de la
rétraction des plaies. Afin de mieux com-
prendre le comportement contractile des
myofibroblastes dans la cicatrisation des
plaies, plusieurs auteurs ont conduit des
tests de contraction in vitro avec des fas-
cias, en réponse a des substances pharma-
cologiques. Alors que la plupart ne
menaient leurs études qu’avec des fascias
blessés ou pathologiques, Pipelzadeh et
Naylor?** ont étudié des tissus provenant
de fascias superficiels normaux de rat. En
suspendant de fines bandes de ces fascias
dans un systéeme de superfusion, ils ont
été capables d’induire des contractions
tissulaires nettes et réversibles, en répon-
se a la mepyramine, au chloride de calcium
et a ['adénosine. Le comportement
contractile de ces fascias était similaire a
celui des fascias lésés du rat, ce qui enco-
re une fois correspondait a la contractilité
des myofibrobastes humains rapportée
ailleurs.’"” La survenue rapide, la réversi-
bilité, la reproductibilité et le caractere
dose dépendant des réponses contractiles
de ces tissus suggerent que les récepteurs
cellulaires sont bien responsables des
effets observés. Etant donné les défauts

usuels de I'extrapolation de données ani-

males in vitro a des étres humains vivants,
ces résultats semblent compatible avec
I’hypotheése d’une contractilité active

d’origine cellulaire des fascias normaux.

Implications

Si 'on suppose que les fascias humains se
contractent in vivo, comme nous le propo-
sons, de quelle intensité pourrait étre la
force résultante ? Pour une telle estima-
tion, nous avons choisi les données prove-
nant d’expérimentation in vitro faites par
Yahia et al avec des fascias lombaires
humains.” Avec une bande de tissus de |,5
mm sur .0 mm sur 30 mm, 'augmentation
maximale de force pendant un étirement
isométrique était de 1,5 N. Si nous appli-
quons de fagon hypothétique le méme
ratio de force a des lames entiéres de fas-
cias dans le corps humain, il semble clair
que de telles contractions fasciales pour-
raient avoir une influence biomécanique
substantielle. Par exemple, les lames super-
ficielles du fascia lombaire, dont la tranche
de section horizontale mesure 71 sur 0,53
mm au niveau de L3 auraient une force de

contraction théorique bilatérale de 38 N.

Ceci donnerait a la force de contraction
active des fascias une valeur significative,
suffisante par exemple pour causer un syn-
drome des loges paravertébrales lom-
baires.”® C’est aussi une valeur telle qu'un
tonus fascial diminué peut contribuer a une
instabilité vertébrale segmentaire, qui est
fréquemment associé avec la survenue de
maux de dos.** De fagon similaire, la perte
de tonus fasciale pourrait aussi étre res-
ponsable de douleurs sacro-iliaques, sou-
vent causées par un manque de force de
verrouillage de I'articulation sacro-iliaque®,
et d’'une hypermobilité résultante. Un
exemple de cela est la fréquence élevée de
douleurs pelviennes pendant la grossesse,
en rapport avec des modifications hormo-
nales.”” Les thérapeutiques manuelles des
tissus profonds comme le Rolfing ou le
myofascial release, qui prétendent agir sur

le tonus fascial®, pourraient tirer profit



d’'une meilleure compréhension (ainsi que
de nouvelles questions), dans cette nouvel-
le perspective. Il est également possible que
l'acupuncture, dont on a récemment mon-
tré qu’elle était intimement liée avec I'ana-
tomie des fascias,”* pourrait étre mieux

comprise et son efficacité améliorée.

Les auteurs suggérent donc que cette
hypothése soit mise a I'épreuve dans des
recherches ultérieures. Une premiére
étape pourrait étre un examen immuno-
histo-chimique quantitatif des fascias
humains a la recherche de cellules conte-
nant des fibres de stress ASMA. De plus, la
réplication des expériences de Pipelzadeh
et Naylor de contractions in vitro d’origi-

ne pharmacologique pourrait étre faite
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