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Anatomie



Barker P.J, 1999; 2004 ; Willard et al., 2012; Zorn A., 2007 

Fascia profond+ épimysium

Couche postérieure: lame superficielle



Barker P.J et al., 2004; Willard et al., 2012; Stecco C, 2015

Couche postérieure: lame profonde



Vleeming A.



Crey et al., 2018; Willard F.H. et al., 2012



Couche moyenne



Couche antérieure

Vleeming, A., 1995



Willard F. H. et al., 2012



Franklyn-Miller, 2009; Carvalhais et al, 2013

Zorn A. et al., 2007

Biomécanique







Couche postérieure

Couche moyenne

BDL: 6-8 cm en moyenne (Gracovetsky
et al. 1981, 1985; McGill & Norman, 1985; Tesh et al. 
1987; Hukins et al. 1990; Dolan et al. 1994; Barker et 
al. 2006; Adams & Dolan, 2007; Gatton et al. 2010). 

+1,56cm

- Sans simulation de contraction des érecteurs: Déplacement 
antérieur et latéral de la couche postérieure

-Avec simulation de contraction des érecteurs: Déplacement 
postérieur et médial de la couche postérieure

- Aucune modification de tension suivant les conditions pour 
de la couche moyenne







• Incision: mobilité
• Écharpe: mobilité      
• Incision + écharpe: mobilité     (52% / Gr contrôle et 28%/ Gr écharpe)



innervation
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Réflexe d’axone

SP

CGRP



Sensory findings after stimulation of the thoracolumbar fascia with hypertonic saline 
suggest its contribution to low back pain

Schilder et al, 2014





Conclusion

Ø3 couches
ØConnexions et transmission de force multi régionales
ØRichement innervé:

ØLame superficielle de la couche postérieure et région sous-cutanée
ØModification en cas d’inflammation

ØContribution possible à la lombalgie
ØPerspective de recherche
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