
1  NOUVELLES DÉCOUVERTES SUR LE 
FASCIA PERMETTANT LE GLISSEMENT

La technique de crochetage consiste ini-
tialement à libérer les cloisons inter-tissu-
laires. 

Les récentes découvertes sur les fascias 
amènent la technique vers une mobili-
sation des plans de glissement dans leur 
ensemble plutôt qu’une défibrose entre 
deux éléments anatomiques.

Le docteur J.C. Guimberteau, chirurgien 
plasticien, a effectué des découvertes fon-
damentales sur la mobilité entre les tissus.

Il a produit des vidéos d’enregistrements 
de dissection in vivo avec une caméra à 
fort grossissement qui ont permis d’objec-
tiver une véritable continuité histologique 
assurant le glissement entre les différents 
éléments anatomiques.

Ce tissu qu’il a nommé système colla-
génique multi-micro-vacuolaire d’absorp-
tion dynamique (MCDAS en anglais) est 
constitué de milliards de micro-vacuoles 
dont les dimensions varient de quelques 
microns à quelques dizaines de microns.

Ces vacuoles sont constituées d’un cadre 
fibrillaire polyédrique avec un gel à l’in-
térieur.

Le volume vacuolaire est constitué par 
le croisement de ces fibres et ne peut se 
concevoir que dans les trois dimensions 
de l’espace. La vacuole est un volume 
avec des parois, une forme, des côtés et un 
contenu.

Après avoir découvert la technique de crochetage (cf. Profession 
Kiné n°20), cet article va permettre, en développant l’aspect  
scientifique, de présenter certaines évolutions.
Le crochetage est une technique nouvelle qui évolue constamment. 
Les récentes découvertes sur le tissu de glissement ont permis 
d’objectiver l’élément anatomique sur lequel se fonde la technique. 
Elles ont permis également de faire évoluer les outils et de mettre 
au point des techniques complémentaires au crochetage  
notamment pour les plans profonds inaccessibles avec le crochet  
et ainsi de proposer une méthode de traitement des plans  
de glissement inter-tissulaires, la plus complète possible.
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Le cadre fibrillaire se compose essentiel-
lement de collagène de type I et d’élas-
tine. Polygonal, il détermine un volume 
dans l’espace et se combine avec les autres 
vacuoles pour former une liaison organi-
sationnelle.

Ces fibrilles sont utilisées comme support, 
comme cadre pour les vaisseaux expli-
quant la surprenante variété des formes 
vasculaires. Les vaisseaux alors solidaires 
adaptent tous les changements position-
nels grâce à la mobilité du MCDAS, sans 
rupture d’apport, sans risque de tractions 
et fractures tissulaires. Les éléments por-
teurs d’informations nerveuses adoptent le 
même réseau. La continuité tissulaire est 
totale.

Le cadre fibrillaire sert d’armature aux 
vaisseaux et aux nerfs qui sont donc soli-
daires durant la sollicitation mécanique.

L’espace inter-vacuolaire contient des pro-
téoglycanes qui forment un gel hautement 
hydrophile favorisant le glissement, et 
résistent à la compression.

Leurs fortes charges négatives facilitent le 
passage ionique et attirent les molécules 
d’eau à l’intérieur de la vacuole expliquant 
leur rôle d’adaptation aux changements de 
volume, de résistance aux contraintes de 
pression, créant de l’oedème, remplissant 
les espaces et facilitant la charge hydrique. 

L’ensemble intra-vacuolaire permet de 
résister à la compression alors que les 
fibres de collagène ou d’élastine résistent 
à la tension en développant des capacités 
à se déplier et se replier sous la contrainte 
mécanique.

Lors des mouvements, l’absorption de la 
contrainte va s’effectuer tout au long du 
tramage fibrillaire. Les vacuoles les plus 
proches du tissu en mouvement vont effec-
tuer leur rôle plastique au maximum, leur 
adaptation va diminuer au fur et à mesure 
de leur éloignement.

Le vieillissement et l’œdème vont avoir des 
conséquences néfastes pour le MCDAS. De 
même, l’inflammation ou les traumatismes 
et microtraumatismes répétés risquent d’al-
térer la qualité de la trame collagénique et 
du liquide intra-vacuolaire expliquant le 
phénomène adhérentiel et les pertes de 
mobilité. 

Ces nouvelles données scientifiques accor-
dent encore plus de légitimité à la tech-
nique initialement empirique du cro-
chetage de ces plans de glissement. On 
comprend mieux la nécessité à traiter le 
MCDAS que beaucoup de praticiens nom-
maient fascias.

2  ÉVOLUTION DU MATÉRIEL

Initialement Kurt Ekman, le fondateur de la 
technique, a conçu différents objets visant 
à améliorer la mobilité inter-structurelle. 
Ses recherches l’ont conduit à créer des 
crochets en acier inoxydable de différentes 
courbures. Ceux-ci se terminent par une 
spatule permettant de s’interposer entre les 
différents éléments à traiter. Ces crochets 
sont toujours utilisés aujourd’hui.  
Néanmoins l’évolution de la technique et 
des matériaux a permis l’élaboration de 
nouveaux outils (figure 2).
L’utilisation de nouveaux types de maté-
riaux comme le polyamide tend à se géné-
raliser tout au moins en France. Celui-ci 
présente l’avantage d’avoir une mémoire 
de forme qui donne des informations sup-
plémentaires sur la libération tissulaire 
par l’intermédiaire de l’index du praticien, 
posé sur la courbure du crochet, et d’être 
moins agressif pour le patient (figure 1).
Création d’un crochet permettant d’abor-
der des zones difficiles à traiter comme 
le dos.
En effet, il était difficile voire impossible 
avec les crochets existants de remplir la 
courbure du crochet avec le tissu du patient 
sur des surfaces planes comme les muscles 
trapèzes ou les spinaux, ce qui rendait le 
crochetage inefficace et douloureux.
Le nouveau crochet présente des formes 
originales avec une courbure peu pro-
noncée, ce qui permet de remplir la cour-
bure du crochet quelque soit le relief tissu-
laire. C’est l’instrument idéal pour traiter 
les contractures para-vertébrales et pour 
libérer la racine dorsale du nerf spinal et 
l’artère correspondante. Il est également 
adapté aux sujets hyper-allergiques ou pré-
sentant une appréhension vis-à-vis de la 
technique. > > >
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Figure 2 
Crochet en inox initialement utilisés 
par Kurt Ekman et par le professeur 
Baumgarth au Brésil

Figure 1 
Jeu de 5 crochets en polyamide avec  
différentes courbures pour s’adapter  
au volume de tissu à traiter
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L’angle entre la spatule et la peau est 
très ouvert tout en permettant une excel-
lente accroche du tissu à traiter. Il rend la 
technique plus confortable. Il respecte le 
MCDAS fragilisé et la surface cutanée chez 
la personne âgée et l’enfant (figure 3).

3  NOUVELLES TECHNIQUES ASSOCIÉES 
AU CROCHETAGE

1 > Libération Inter-Tissulaire Passive® 
LIP

Après avoir libéré les plans de glissement 
inter-tissulaires, il est intéressant de mobi-
liser ceux-ci afin d’entretenir et d’amélio-
rer les gains acquis, mais aussi de favoriser 
la mobilité des éléments vasculo-nerveux 

intégrés dans ceux-ci, si importants dans 
l’intégrité biomécanique de l’appareil loco-
moteur.

La technique de libération Inter-Tissulaire 
Passive® consiste à effectuer un point fixe 
manuel sur le muscle en course interne 
puis placer celui-ci passivement en course 
externe. Cela entraîne un glissement entre 
le muscle concerné et les muscles adja-
cents mais aussi avec les éléments tissu-
laires du plan sous-jacent. La restriction 
tissulaire provoque également un étire-
ment intrinsèque du corps musculaire lors 
de l’allongement passif.

Libération Inter-Tissulaire Passive® du 
droit fémoral (figure 4).

Le praticien place un appui manuel sur le 
droit fémoral placé en course interne en 
direction de l’EIAS (figure 5).

Il effectue ensuite une flexion passive du 
genou, ce qui entraîne une mobilisation du 
plan de glissement entre le droit fémoral et 
le vaste intermédiaire dans lequel se trou-
vent les ramifications du nerf crural.

La technique peut être répétée plusieurs 
fois en déplaçant la restriction tissulaire 
dans le sens proximo-distal.

Le mouvement n’est pas effectué dans l’am-
plitude totale du muscle. Il est préférable 
de ne pas pratiquer la technique en course 
externe afin de favoriser une amplitude 
maximale du plan de glissement.

Cette technique comporte de nombreuses 
indications :

•  après une déchirure musculaire, le sai-
gnement peut perturber la qualité du 
glissement des plans inter-tissulaires, 

•  dans le traitement global de la gonar-
throse où on veut gagner de l’aisance 
dans le fonctionnement de l’appareil 
extenseur,

•  après une ligamentoplastie du ligament 
croisé antérieur notamment dans la pre-
mière phase de la rééducation,

•  dans la cruralgie où l’on va libérer l’en-
clavement des branches du nerf crural.

La libération inter-tissulaire passive se pra-
tique après avoir effectué le crochetage. 
Elle peut aussi s’intégrer dans le protocole 
de traitement avant un étirement ou une 
libération de chaîne musculaire afin de 
libérer les points de fixation responsables 
des pertes de mobilité.

C’est une technique de choix dans le trai-
tement des neuropathies périphériques 
d’enclavement. Elle permet d’accéder par 
exemple au plan profond dans lequel se 
trouve le nerf sciatique et de libérer ses 
fixations tout au long du membre inférieur.

Figure 3 
Libération des contractures 

para-vertébrales avec le crochet 
nouvellement créé

Figure 4 
Libération inter-tissulaire passive  

du droit fémoral

Figure 5 
Mise en flexion passive du genou tout 
en maintenant la restriction passive, 

ce qui mobilise le plan de glissement 
entre le droit fémoral et le vaste 

intermédiaire

> > >

 …Il est préférable de ne pas 
pratiquer la technique en course 
externe afin de favoriser une 
amplitude maximale du plan  
de glissement
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2 > Technique d’Inhibition Fusoriale® TIF
Elle concerne les muscles qui ne sont pas accessibles tech-
niquement au crochetage de par leur situation anatomique 
(poplité, pectiné, sous-scapulaire). Elle intéresse également 
les éléments musculaires présentant des tensions réflexes 
perturbant le glissement entre les plans tissulaires. C’est une 
technique fonctionnelle qui permet de libérer l’arc réflexe 
auto-entretenu par un dérèglement du fuseau neuro-muscu-
laire qui maintient le muscle en tension. 
On place alors le muscle en raccourcissement complet afin 
de limiter au maximum la tension au sein du  fuseau neuro-
musculaire. On effectue un appui manuel sur un point réflexe 
qui sert surtout de point moniteur pour contrôler la détente 
musculaire et on ajoute une composante de compression afin 
d’augmenter encore le relâchement musculaire nécessaire à 
la réussite de la technique. On maintient ensuite la position 
jusqu’à la libération complète du spasme musculaire due à 
l’équilibre des fibres intra-fusales du motoneurone Gamma 
puis on replace le sujet en position neutre. La technique d’in-
hibition fusoriale présente des similitudes avec la technique 
de Jones dont elle est inspirée avec toutefois des différences 
significatives :
•  en maintenant la posture jusqu’à percevoir le relâchement 

tissulaire et non pas 90s. ; le temps nécessaire à la libération 
tissulaire dépend de l’ancienneté de la contracture réflexe 
et de l’expérience du praticien,

•  ce n’est pas le praticien qui appuie sur le point réflexe mais 
le contraire. L’opérateur place le point réflexe au contact 
de son appui manuel et rajoute une composante de com-
pression. Ces deux facteurs rendent la technique beaucoup 
moins douloureuse et de ce fait favorisent le relâchement 
musculaire et l’efficacité de la technique.

La technique d’inhibition fusoriale de l’élévateur de la sca-
pula :
L’élévateur de la scapula est un muscle souvent sensible et 
délicat à traiter. Si l’on peut crocheter sa partie proximale, sa 
partie distale, la plus algique est recouverte par la partie supé-
rieure du trapèze. L’efficacité du ponçage est de ce fait limi-
tée par l’interposition musculaire, et la technique est souvent 
douloureuse et mal ressentie.
Sujet en procubitus, la tête tournée vers le muscle à traiter 
en soulevant légèrement le moignon de l’épaule, le praticien 
place son pouce sous le trapèze supérieur en direction de 
l’angle supérieur de l’omoplate (figure 6).

Figure 6 
Contact sur l’élévateur de la scapula sous le trapèze 
supérieur lors de la TIF

> > >
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La technique d’inhibition fusoriale s’utilise 
avant de pratiquer le crochetage. Le prati-
cien pourra l’employer également à chaque 
fois qu’il aura diagnostiqué un spasme 
réflexe lors de son bilan palpatoire.
Comme toutes les techniques fonction-
nelles, elle comporte peu de contre-indi-
cations. Elle est simple à réaliser mais 
l’inhibition du spasme dépend de la préci-
sion du geste thérapeutique et de l’écoute  
tissulaire.
Elle est indiquée dans de nombreuses 
pathologies où la contracture réflexe  
verrouille l’articulation (PASH, pubalgie, 
lumbago…).

> > >

Le glissement inter-tissulaire est tellement évident dans le mouvement qu’il en 
a été un peu oublié en thérapie manuelle.
La perte de la qualité de ce glissement entraîne de nombreuses patho-
logies, notamment tendineuses, par excès de tension sur les insertions  
musculaires.
Le crochetage permet de traiter ces pertes de mobilité spécifiques et dif-
ficiles à aborder du fait de l’épaisseur des doigts. Le crochet devient le  
prolongement de la main et permet d’aborder les plans de glissement avec une 
précision chirurgicale.
Les nouvelles connaissances sur le tissu entre les plans anatomiques ont mis 
en évidence le bien-fondé de la technique. 
Elles ont permis également de la faire évoluer en associant des techniques  
complémentaires permettant : 
• de libérer les plans de glissement profonds inaccessibles au crochet,
•  d’inhiber des spasmes réflexes perturbant la mobilité entre les muscles,
•  de favoriser et d’entretenir la mobilité retrouvée par le crochetage et ainsi  

optimiser les effets de la technique.
La Libération Inter-Tissulaire Passive®, la Technique d’Inhibition Fusoriale® 
ainsi que l’évolution du matériel permettent de compléter et d’améliorer 
les effets du crochetage. Elles proposent une véritable thérapie des plans  
de glissement et vont agir en synergie avec l’ensemble des techniques du  
kinésithérapeute, pour optimiser ses résultats thérapeutiques.

 ≥ CONCLUSION

L’opérateur ramène ensuite passivement 
le moignon de l’épaule vers son pouce, 
de telle sorte que ce soit l’élévateur de la 
scapula qui vienne au contact du doigt et 
non le contraire, ce qui rend la technique 
beaucoup plus confortable. Il maintient le 
muscle en position raccourcie jusqu’à  la 
libération du spasme puis replace passive-
ment le sujet en position neutre (figure 7).
Cette technique comporte de nombreuses 
interactions dans les scapulalgies, péri-
arthrites scapulo-humérales, dorsalgies, 
hyper-cyphoses, etc. Elle est surtout très 
confortable pour le patient et libère la tro-
phicité dans le muscle perturbé par le 
spasme réflexe.

En savoir plus…
Des extraits vidéos sont disponibles 

sur les sites suivants :
endovivo.com 

crochetage-therapie.com 
kine-formations.com
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par l’élévation passive de l’omoplate


