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Rationnels et objectifs
La lombalgie non spécifique (LNS)

- cause inconnue [1]

- possible corrélation avec 
le fascia thoraco-lombaire (FTL) [2]

Le FTL
- Recherches existantes insuffisantes sur 
la structure et le comportement mécanique [3]

Comparaison: 
LNS vs volontaires
- déformation en cisaillement du FTL
- Épaisseur du FTL

Effets de la technique de massage standardisée
- déformation en cisaillement du FTL    

[1] F. Balagué et al. The Lancet, vol. 379, no. 9814, pp. 482-491, 2012
[2] A. Schilder et al. Pain, vol. 155, no. 2, pp. 222-31, Feb 2014
[3] H. M. Langevin et al. BMC Musculoskelet Disord, vol. 12, p. 203, Sep 19, 2011
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Figure 1. Anatomie du FTL



Méthodes

Figure 2. Devis de l’étude
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Méthodes
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Figure 3. Traitement d'images
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Résultats
Tableau 1. Caractéristiques des participants Tableau 2. Comparaison entre groupes

des déformations en cisaillement
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Figure 4. Femme de 59 ans, LNS
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Figure 5. Femme de 38 ans, volontaire

Tableau 3. Effets de la technique 
de massage standardisée

Figure 6. Épaisseur des tissus
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Sheet1

						LNS		Volontaires		Valeur-p

						(N=32)		(N=32)

		Âge, moyenne±ÉT				57.3±9.3		51.4±9.9		0.02

		IMC (kg/m2), moyenne±ÉT				31.4±7.1		27.8±6.0		0.03

		Index de Schober modifié  (cm),				4.7±1.3		5.7±1.4		0.003

		moyenne±ÉT

		Score au « Brief Pain Inventory  »				52.4±23.4		2.0±2.7		<0.001

		(/120), moyenne±ÉT  

		Score au questionnaire				35.3±16.2		0.7±2.0		<0.001

		Oswestry  (%), moyenne±ÉT

		Score IPAQ		Bas		14		9		0.24

				Moyen		10		11

				Élévé		6		112
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		Variables		Prédictor		Estimation		ÉT		Valeur-p		IC à 95 %

		Max|ShS|L (%)		Groupe		0.19		0.88		<.0001 		[0.10 0.28]

				(Volontaire)

				Sexe		0.17		0.9		0.0002		[0.08 0.27]

				(Hommes)

				Âge		-0.01		0.07		0.0087		[-0.01  -0.001] 

				IMC		0.01		0.04		0.0091		[0.003  0.02] 

		C|ShS|L (%)		Groupe		1.27		5.63		<.0001 		[0.69 1.86]

				(Volontaire)

				Sexe		1.8		5.79		<.0001		[1.21 2.40]

				(Hommes)

				Âge		-0.04		0.29		0.0058		[-0.07  -0.01]

				IMC		0.06		0.45		0.01		[0.01  0.11]
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		Variables		Prédictor		Estimation		ÉT		Valeur-p		IC à 95 %

		Max|ShS|L (%)		Point temporel		-0.02		1.06		0.59		[-0.10 0.05]

				(Avant intervention)

		C|ShS|L (%)		Point temporel		0.13		5.51		0.53		[-0.27 0.53]

				(Avant intervention)







Conclusion
LNS vs volontaires

Déformation en cisaillement plus importante
– chez les patients avec LNS :

comportement mécanique irrégulier du FTL chez les patients avec LNS [4]

– chez les femmes
– chez les personne avec un IMC plus grand 
– plus la personne est jeune

Épaisseur
– FTL : conforme aux résultats de l’étude de référence [5]

– Juxtamusculaire : plus importante chez les patients avec LNS [6]

Effets de la technique de massage standardisée
– Changement avant et après non-significatif

[4] Stecco A et al. Int J Mol Sci 2023;24(5)
[5] Creze M et al.  Surg Radiol Anat 2018;40(11):1231-1242
[6] Stecco A et al. Surg Radiol Anat 2014;36(3):243-253
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