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Résumé

La fasciathérapie MDB est une pratique non médicamenteuse exercée depuis plus de 30 années 
par des professionnels de la santé qui l'intègrent quotidiennement dans des situations cliniques 
diverses et variées. L'importance croissante attribuée aux fascias dans le fonctionnement du corps 
humain et dans la santé globale souligne aujourd'hui l'intérêt de recourir à ce type de pratique 
manuelle. 

Ce poster présente une définition de la fasciathérapie MDB (spécificité et formation), un point de 
vue de ceux qui la pratiquent et souligne ses potentiels apports cliniques dans une perspective 
intégrative. 

Les données de la littérature suggèrent que la fasciathérapie MDB est une pratique corps/esprit qui 
s'appuie sur la dimension sensorielle et vivante du fascia ainsi que sur les aspects intéroceptif et 
relationnel du toucher pour favoriser les processus d'auto‑régulation internes. Les enquêtes de pratique 
soulignent que les professionnels qui l'intègrent à leur exercice conventionnel témoignent d'un apport 
satisfaisant sur le développement de leur toucher, sur leur efficacité clinique et sur la relation de 
soin. Les résultats des études cliniques consultées permettent également de mieux comprendre les 
apports de la fasciathérapie et son intérêt dans l'accompagnement de situations cliniques telles que la 
fibromyalgie, les douleurs musculosquelettiques, les traumatismes ou encore l'anxiété. 

La fasciathérapie MDB, est une pratique de soin complémentaire, exercée par des professionnels 
de qualité dont la conception du soin et les bénéfices qui en découlent s'inscrivent pleinement dans 
le champ de la santé intégrative. 

Mots clés

Fasciathérapie MDB ; Fascia ; Toucher thérapeutique ; Bien‑être global ; Formation ; Santé intégrative.

Abstract

DBM Fasciatherapy is a non-pharmacological practice that has been practiced for over 30 years by 
healthcare professionals who incorporate it into their daily professional practice in a wide variety of 
clinical settings. The role of fascia in understanding how the human body functions and in overall 
health is becoming increasingly clear, justifying the value of using manual techniques that address 
this structure. 

This poster presents a definition of MDB fasciatherapy, its practical intervention methods and 
training, and highlights its potential contributions to clinical practice and its integration into 
integrative health.
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The data suggest that MDB fasciatherapy is a mind-body practice that draws on the sensory and 
living nature of fascia, as well as the interoceptive and relational aspects of touch, to promote 
internal self-regulatory processes. Practitioners who integrate MDB fasciatherapy into their 
conventional practice report satisfaction and note its positive impact on the development of their 
touch, their clinical effectiveness, and the therapeutic relationship. The clinical results observed 
in studies conducted to date provide a better understanding of the benefits of MDB fasciatherapy 
and its value in managing clinical conditions such as fibromyalgia, musculoskeletal pain, trauma, 
and anxiety.

MDB fasciatherapy is a complementary therapeutic practice performed by highly qualified 
professionals whose approach to care and the resulting benefits are fully aligned with the field of 
integrative health.

Keywords

DBM Fasciatherapy; Fascia; Therapeutic touch; Overall well-being; Training; Integrative health. 

Introduction

La fasciathérapie MDB est une thérapie manuelle développée dans les années 80 par le Pr. D. Bois. 
Pratiquée le plus souvent en cabinet privé, elle est intégrée dans des cliniques et des maisons de 
santé pluridisciplinaires spécialisées dans la douleur ou la santé mentale. Les pratiques complémentaires 
s'intéressent de plus en plus au fascia en raison de son implication dans le fonctionnement de l'organisme 
et dans la connexion corps/esprit [1, 2]. Dans ce contexte, il est important de définir ce qu'est la 
fasciathérapie MDB et d'identifier ses apports pour les professionnels qui l'exercent et pour les personnes 
qui y ont recours. 

Définition de la fasciathérapie MDB et enseignement 

La fasciathérapie MDB est une approche manuelle qui s'appuie sur la dimension sensorielle et vivante 
du fascia [3] mais aussi sur la dimension relationnelle et intéroceptive du toucher [4]. La combinaison 
des deux justifie ces effets potentiels sur la douleur, les troubles fonctionnels et le bien‑être global qui 
lui sont attribués. L'enseignement dispensé aux professionnels de la santé comprend 368 heures et est 
suivi d'une formation continue annuelle d'un minimum de 21 heures. 

La fasciathérapie MDB du point de vue des praticiens 

Des enquêtes conduites auprès des professionnels de la santé conventionnelle qui exercent la fasciathérapie 
MDB tels que les kinésithérapeutes témoignent d'une intégration possible et fructueuse avec le modèle 
de santé conventionnel. Elles font état d'un gain d'efficacité sur la douleur physique, le bien‑être et la 
qualité de vie ainsi qu'un enrichissement de la qualité du toucher (profondeur, écoute et présence), des 
habiletés relationnelles (présence, écoute et attention) [5] et un apport dans l'accompagnement de 
pathologie complexes ou chroniques telles que la lombalgie [6] ou de l'endométriose [7]. 

Les bénéfices de la fasciathérapie MDB sur la santé globale 
des personnes

Les nombreuses études qualitatives menées au sein du CERAP‑UFP ont mis en évidence des bienfaits 
sur la santé globale des personnes (soulagement de douleurs, sentiment de régénération, de détente 
physique et psychique, meilleure perception du corps et de soi). Des études cliniques ont confirmé ces 
bénéfices dans l'accompagnement de la lombalgie [8] et de la cervicalgie chronique [9], de l’anxiété 
[10], de la fibromyalgie [11] ou encore du syndrome post‑traumatique [12].

A
ss

o
ci

at
io

n
 p

o
u

r 
la

 r
ev

u
e 

H
E

G
E

L
 | 

T
él

éc
h

ar
g

é 
le

 3
0

/1
0

/2
0

2
6

 s
u

r 
h

tt
p

s:
//

st
m

.c
ai

rn
.i

n
fo

 (
IP

: 
8

4
.1

9
2

.5
8

.8
7

)



© Association pour la revue HEGEL

408
Hegel Vol. 16 N° 3 - 2026

Conclusion

La fasciathérapie MDB est une pratique complémentaire exercée par des professionnels qualifiés dans 
une démarche intégrative et dont les bénéfices sur la santé globale des personnes sont de mieux en 
mieux connus. 
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Les auteurs sont des chercheurs et des formateurs en fasciathérapie MDB. 
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