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Notre corps est une mécanique où toutes les parties sont en relation par la solidarité de muscles organisés en chaînes musculaires. Françoise Mézières a été la première à décrire ces chaînes dont le déséquilibre est à l’origine de la majorité des douleurs physiques dont nous souffrons, à commencer par le mal de dos.


Ancien élève de Françoise Mézières, Jacques Patté explique comment cette méthode de rééducation originale et révolutionnaire propose des soins personnalisés avec l’objectif de soigner la cause plus que les effets. En tenant compte de la forme générale du corps, de la typologie, du mode respiratoire et du tempérament de chacun, la méthode Mézières trouve des solutions efficaces et durables pour vivre en bonne intelligence avec notre corps.




	Plus de 100 postures et autopostures expliquées et illustrées.


	Des exemples de cas et résultats de traitements.


	Des conseils de prévention pour les gestes du quotidien et les activités sportives.


	Des exercices pour bien vieillir et être mieux.
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PRÉFACE
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Monsieur Jacques Patté a raison… Faire part de quarante-cinq ans d’expérience et de connaissance à propos de la rééducation par la méthode Mézières est tout à fait opportun. Et il a bien raison de publier ce faire-part sous forme d’un ouvrage complet et unique en la matière. N’aurait-on pas tendance aujourd’hui à faire du kinésithérapeute un simple entraîneur plutôt qu’un véritable rééducateur et réadaptateur ? La méthode de Françoise Mézières est une réponse à cette question. Par mon père, le docteur René-Marie Sichère, rhumatologue et chef de service de rééducation et de réadaptation à la clinique des jockeys à Chantilly, j’ai appris les bienfaits de la méthode Mézières, et combien la collaboration entre médecins et kinésithérapeutes pouvait être bénéfique pour les patients comme pour celles et ceux qui les soignent. Je retrouve avec Jacques Patté l’importance et le privilège d’une telle relation ; et qu’il m’ait demandé d’introduire son livre me touche vraiment. Ainsi, ai-je relu dans les pages qui suivent, et ce avec plaisir, quelques mots essentiels issus du vocabulaire de celle qui changea la rééducation il y a soixante-dix ans : « harmonie morphologique », « révolution en gymnastique », « le corps en totalité », « proprioception ». Tout est dit. Et dans l’ouvrage de Jacques Patté, tout y est, y compris l’hommage à cet esprit ouvert et inventif qu’était Françoise Mézières.


Pourquoi cette méthode est-elle une révolution permanente ? La réponse est dans le sourire satisfait de nos patientes et patients qui ont bénéficié ou bénéficient encore de cette rééducation. De l’adolescent lombalgique, contracté, dont les douleurs et raideurs peuvent aussi refléter une période difficile à passer, à l’adulte qui ne sait plus comment ne pas considérer son corps comme un ennemi tant il en souffre. Car il s’agit bien d’un travail qui repose sur une approche globale de la personne, et pas seulement de son corps souffrant. Et Jacques Patté nous décrit bien cette double approche.


Jacques Patté déroule d’abord les indications de la méthode Mézières en commençant par préciser les objectifs. Ainsi « soigner le corps comme une unité fonctionnelle », « soulager les douleurs et redonner confiance aux patients », « libérer le corps dans sa globalité » sont des défis désormais incontournables à relever pour une meilleure prise en charge du corps douloureux. Cette présentation n’est pas sans rappeler ce que la Ligue européenne contre le rhumatisme (Eular) a écrit dans ses recommandations pour le traitement du syndrome fibromyalgique en 2016, à savoir donner la priorité aux traitements non médicamenteux. Recommandations que l’on peut extrapoler pour toutes les douleurs chroniques ou persistantes comme la lombalgie notamment. La kinésithérapie et en particulier l’approche globale que Jacques Patté encourage avec la méthode Mézières va tout à fait dans cette direction. Preuve en est encore apportée par la lecture du chapitre qui traite du mal de dos.


Même si ce livre est découpé en chapitres pour nous permettre de mieux comprendre, on a bien saisi, en refermant l’ouvrage, que le patient, lui, n’est en rien segmenté. En témoigne les explications que Jacques Patté nous donne sur l’importance des chaînes musculaires. À ce sujet, osons nous poser une question : pourquoi depuis tant d’années, nous, rhumatologues, avons tant dédaigné le rôle joué par tout ce qui ne se voit pas sur les clichés radiographiques ? Une des réponses se situe évidemment dans l’enseignement reçu. D’aucuns se souviennent combien, pour nos maîtres, tout ou presque semblait se résumer au seul conflit disco-radiculaire, comme s’il n’y avait rien autour. Ce message quelque peu caricatural se transmettant d’ailleurs durant les années d’enseignement de Françoise Mézières. Et c’est ce que souligne encore avec brio l’auteur de cet ouvrage.


Et en pratique quotidienne, que peut nous apporter la méthode Mézières ? On pourrait penser avoir déjà la réponse à cette question à la lecture des chapitres précédents. Mais, dans la dernière partie, on comprend que le souci du détail descriptif de la méthode et de ses applications est essentiel pour parfaire cet opus jusque-là déjà bien stimulant. Stimulant pour le corps et pour l’esprit. Car Jacques Patté, riche de son expérience de la méthode dite « Mézières », a parfaitement compris que c’est le patient qui a le pouvoir d’aller mieux, de décider de changer ses habitudes, alors qu’il serait peut-être plus facile pour lui d’avaler un médicament.


Dans la partie de cartes à jouer contre le corps souffrant, la méthode Mézières est plus qu’une excellente carte à proposer, elle est un atout à la vertu préventive et curative. Encore faut-il maîtriser le sujet. Mais ici, nous voilà tranquillisés. L’auteur de cet ouvrage a parfaitement relevé le défi, au profit de nous tous, soignants et soignés. Quand on vous écrivait en préambule que Jacques Patté avait bien raison de publier Le Grand Livre de la méthode Mézières !


Docteur Patrick Sichère


Rhumatologue, membre du Cercle d’étude de la douleur en rhumatologie (CEDR),
de la Société française d’étude et traitement de la douleur (SFETD)
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et pour Douleurs sans frontières (DSF)
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INTRODUCTION
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Les médecins sont souvent appelés à répondre à la demande de patients, de sportifs, d’artistes qui souffrent du dos, de leurs articulations ou qui souhaitent tout simplement préserver leur corps et vieillir en maintenant un équilibre à la fois physique et mental.


Parmi les solutions qui se succèdent au gré des modes et des nouvelles connaissances, la kinésithérapie garde une place de choix et dispose de nombreuses techniques.


La méthode Mézières que nous proposons de dévoiler est une méthode de rééducation bien spécifique. Reposant sur une connaissance approfondie de la morphologie, de l’anatomie et de la biomécanique, elle se distingue par son approche originale et globale de l’individu, et ce quels que soient les problèmes rencontrés, et par sa façon de soigner.


Françoise Mézières, kinésithérapeute française, a conçu et élaboré cette méthode dès 1947. C’est par l’observation et des expériences maintes fois renouvelées qu’elle a permis à de nombreux praticiens de découvrir le concept de l’unité corporelle et de la traduire dans une pratique cohérente et efficace.


Le principe fondamental est que toute partie du corps est dépendante et en relation avec le reste du corps de par la solidarité de muscles qui s’organisent en de véritables chaînes. L’art du kinésithérapeute méziériste1 va consister à libérer et à équilibrer les chaînes musculaires, tout en cherchant à débusquer la ou les causes primaires.


L’objectif : soigner la cause et non les effets. Le traitement vise à obtenir un ajustement postural, une décompression articulaire et une libération de la respiration, tout en proposant des soins individuels et personnalisés. Il repose aussi sur un sens aigu de l’observation et du toucher ainsi que sur la présence constante du praticien durant les séances et la participation active du sujet.


Au-delà de son action curative, cette méthode de soins a une vocation éducative et préventive d’importance. Elle est appréciée du corps médical et de très nombreux patients qui en ont fait l’expérience et ressenti les bienfaits, tant en France qu’à l’étranger. Elle a aussi permis d’enrichir la pratique professionnelle de bon nombre de praticiens.


Néanmoins, elle est encore insuffisamment connue malgré les résultats obtenus et les efforts des méziéristes qui ont nettement placé la méthode Mézières dans le cadre d’une kinésithérapie expérimentale.


Le but de cet ouvrage est de permettre à toute personne en quête d’informations nouvelles sur la mécanique humaine, d’avoir une meilleure connaissance de son propre mode de fonctionnement et de cette pratique innovante, lui permettant de se prendre en charge de façon plus satisfaisante.


Nous vous décrirons la découverte majeure de Françoise Mézières et sa personnalité hors du commun. Nous développerons ensuite les aspects tant thérapeutiques qu’éducatifs et préventifs de la méthode Mézières, de la façon la plus complète qui soit, ainsi que les résultats que l’on peut obtenir. Parmi tous les traitements, la méthode Mézières propose des solutions efficaces et durables, notamment pour le mal de dos.


Nous verrons qu’il est souhaitable de faire des bilans de prévention et comment il est possible de protéger son dos et ses articulations en adoptant de bonnes positions et en réalisant des gestes adaptés au quotidien, mais aussi comment choisir des activités physiques appropriées et pratiquer un sport à moindre risque, pour vivre en bonne intelligence avec son corps.


Pour terminer, des autopostures d’étirement musculaire à visée globale vous sont proposées. Elles sont une adaptation des postures utilisées dans le cadre d’un travail individuel, en vue de vous faire prendre conscience de l’unité corporelle, de déjouer les tricheries du corps inhérentes à tout exercice physique et d’y remédier afin d’obtenir une exécution bénéfique. Quelques exercices de mobilisation viendront compléter les autopostures pour vous permettre de libérer votre dos et vos articulations.


Dans ce livre, les expressions ou descriptions employées pour caractériser les symptômes, douleurs et gênes ressenties, sont celles que les patients utilisent. Elles ont l’avantage de correspondre à une réalité de terrain et sont destinées à être comprises du plus grand nombre.


Les termes d’anatomie, de physiologie et de médecine suivis d’un astérisque sont explicités dans un glossaire proposé en fin d’ouvrage. De même, vous trouverez en annexe des planches anatomiques du squelette humain destinées à faciliter le repérage des éléments osseux.


Une dernière précision : cet ouvrage s’adressant à un large public, nous employons les termes anatomiques couramment usités, tout en publiant un tableau de correspondances avec la nomenclature anatomique internationale destinée aux professionnels de santé.





1. Masseur-kinésithérapeute titulaire du diplôme d’État français ou d’un diplôme étranger équivalent, et ayant suivi la formation complète à la méthode Mézières.
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PREMIÈRE PARTIE
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PRÉSENTATION DE LA MÉTHODE MÉZIÈRES
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CHAPITRE 1
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QUI ÉTAIT FRANÇOISE MÉZIÈRES ?
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Ses origines


Françoise Mézières est née en 1909 à Hanoï, où son père exerçait la profession d’avocat. Élevée dans une famille aisée de la haute bourgeoisie de l’époque, elle a vécu une dizaine d’années en Indochine dont elle n’a gardé que peu de souvenirs.


Très souvent malade dans son enfance, elle a suivi une scolarité chaotique, et son retour en France n’a pas été facile. Peu disposée à poursuivre des études secondaires, elle s’est mise à travailler dès 16 ans, multipliant les petits emplois.


Elle a ensuite passé un diplôme lui permettant de pratiquer le massage et la gymnastique médicale, avant d’obtenir le diplôme d’État de masseur en 1939. Elle avait alors trouvé sa voie.


Sa vie


Après en avoir été élève, elle devient professeur à l’École française d’orthopédie et de massage (EFOM), rue Cujas à Paris. Cette école était alors dirigée par Boris Dolto, un médecin de médecine physique qui a consacré sa vie à l’enseignement, vouant une passion à la recherche sur le corps humain.


Françoise Mézières y enseigne l’anatomie, puis la physiologie et la gymnastique médicale, jusqu’en 1949, soit deux ans encore après sa découverte, espérant pouvoir enseigner les principes mêmes de son observation capitale.


Plus tard, elle donne des cours d’anatomie à l’école des infirmières de l’Hôpital de la Salpêtrière.


Elle reconnaît par la suite que l’enseignement lui a beaucoup apporté, notamment celui de l’anatomie, une matière dans laquelle elle excelle.


Après avoir publié, en 1947, un premier livre, La gymnastique statique, synthèse de la maigre littérature existante, elle fait une découverte fondamentale à l’origine de sa méthode, et ce malgré l’influence de l’enseignement traditionnel. C’est ainsi qu’en 1949, le concept d’unité corporelle et de chaîne musculaire voit le jour. La méthode Mézières, sur laquelle nous reviendrons plus en détail, sera expliquée dans un ouvrage intitulé Révolution en gymnastique orthopédique.


Pour une révolution, c’est une révolution !


Espérant être comprise de ses collègues et des élèves, elle fait part de sa découverte à l’école où elle enseigne, mais s’attire les foudres de ceux qui ne veulent pas voir changer les choses. Et malgré les très bonnes relations qu’elle entretient avec Boris Dolto, elle n’obtient pas son accord pour enseigner ses nouveaux principes.


La découverte de Françoise Mézières est en opposition avec les règles édictées et enseignées jusqu’alors. Or en tant que directeur d’une école de masso-kinésithérapie, Boris Dolto se doit en effet de faire passer le diplôme d’État selon les programmes établis par les ministères. Malgré son ouverture d’esprit, il peut difficilement accéder à la demande de Françoise Mézières.


Elle démissionne donc et décide de se consacrer à sa clientèle privée, continuant de parfaire son approche et son travail afin de confirmer ses principes et de conforter sa pratique.


Aller à contre-courant des systèmes convenus, surtout pour une femme à cette époque, n’est pas une tâche aisée. Elle connaît alors le sort ingrat de tous les novateurs.


En 1957, elle décide de quitter Paris et s’installe à l’Île-d’Elle en Vendée. Tout en y cultivant son jardin, elle forme quelques élèves.


Les excellents résultats qu’obtient Françoise Mézières lui permettent d’obtenir la confiance des médecins du Centre homéopathique de France. En 1967, elle est alors conviée à leur exposer sa méthode devenue plus complète.


Il lui aura donc fallu effectuer une longue marche de vingt années pour franchir le mur du silence et vaincre l’indifférence. Encouragée par ses résultats et les retours de ses élèves, elle publie ses recherches dans quelques revues et continue d’améliorer son art.


Puis elle fonde l’Association méziériste internationale de kinésithérapie (AMIK) en 1970, date à laquelle j’ai eu la chance de la rencontrer, et continue de former des élèves en Vendée jusqu’en 1973.


De 1974 à 1983, Françoise Mézières enseigne sa méthode à des élèves de plus en plus nombreux, venus de France mais aussi de l’étranger dans le village de Saint-Mont dans le Gers.


Avec le temps, la renommée est venue et la reconnaissance aussi. C’est ainsi qu’en 1983, Françoise Mézières devient chevalier dans l’ordre de la Légion d’honneur.


Elle publie son troisième ouvrage, Originalité de la méthode Mézières, en 1984 et revient dans la région parisienne, près de Fontainebleau, où elle continue d’organiser des stages. Elle disparaît en 1991, à l’âge de 82 ans.


Près de 2 000 kinésithérapeutes ont suivi sa formation, et cinq thèses de doctorat en médecine ont été consacrées à sa méthode.


Il est dit que la force se mesure à l’invention, au travail, à la détermination, à la constance voire à l’obstination. Telle fut celle déployée par Françoise Mézières toute sa vie durant.


Sa découverte révolutionnaire


C’est en 1947, alors qu’elle enseigne encore à l’EFOM et pratique la gymnastique classique sur les quelques malades qu’elle soigne, que Françoise Mézières découvre sa méthode sur une patiente qui présente une importante cyphose*. En essayant de lui redresser le dos, elle prend conscience du phénomène des compensations, ce qu’elle nomme « l’observation princeps ».
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L’observation princeps


En corrigeant la cyphose dorsale et la propulsion des épaules, elle observe l’apparition d’une importante lordose* lombaire. Pour corriger cette lordose lombaire, elle demande à sa patiente de ramener les genoux vers la poitrine, ce qui a pour conséquence de lui faire basculer la tête en arrière et de provoquer une lordose cervicale.


Elle comprend alors que, contrairement à ce qui est alors admis, la cyphose n’est pas due à un manque de force des muscles du dos, mais à leur raideur et à leur raccourcissement. Il ne faut donc pas envisager de la soigner localement, mais bien sur toute l’étendue du dos.


C’est en comprenant que les muscles du dos se comportent comme un seul et même muscle que Françoise Mézières fait sa découverte capitale, à la base de ce qui deviendra la méthode Mézières.








Pendant deux ans, elle vérifie auprès de ses patients la répétition du phénomène constaté et, tenant compte de son expérience, elle applique une gymnastique corrective différente qui lui permet d’obtenir des résultats très satisfaisants.


Puis, pendant plus de quarante ans, elle milite inlassablement pour une approche globale du patient, conception opposée au courant analytique de ses contemporains.


Cette disposition d’esprit rare, son esprit combatif, voire son obstination à vouloir prouver ont permis de mettre au point une méthode de rééducation ouvrant de nouveaux horizons à la kinésithérapie et contribuant à l’évolution des connaissances sur le fonctionnement du corps humain.


Comme l’a écrit le rédacteur en chef de la revue Kinésithérapie Scientifique en janvier 1992 : « Mademoiselle Mézières a créé, à côté et à l’intérieur de la profession, une dynamique qui a bouleversé la démarche de beaucoup de thérapeutes, ainsi que celle du public. Le mouvement qu’elle a mis en place, ces vingt dernières années, a modifié l’image du kinésithérapeute auprès de la population et notre approche des patients. »


Esprit de génie, elle savait néanmoins faire preuve de simplicité et d’humilité. C’est ainsi qu’elle confia à l’une de ses premières élèves et amie proche : « Je n’ai pas voulu découvrir une méthode. J’ai simplement cru ce que je voyais, une petite vérité, sans plus. »


Une personnalité hors du commun


Comme l’écrit Anne-Marie Paquette dans la revue de l’AMIK qui rend hommage à Françoise Mézières : « Tous ceux qui ont fait un bout de chemin avec elle garderont le souvenir d’une sévérité bienveillante qui les a amenés à mûrir avec patience leur art, leur réflexion, et à devenir plus humains1. »


Il est vrai que conviction, précision, adaptation, conscience professionnelle et respect du patient ont fait naître chez bon nombre des élèves de Françoise Mézières la passion pour un métier et une créativité indispensable. Au-delà de la technique, ces valeurs apparaissent d’autant plus essentielles dans un monde qui a trop tendance à prôner le paraître et à confondre durée et rentabilité, qualitatif et quantitatif.


Françoise Mézières fut exigeante dans son travail et intransigeante avec ses élèves quant à l’application rigoureuse et exclusive de la méthode. Tout comme elle l’avait toujours fait, ils devaient s’investir totalement dans l’œuvre en évitant de la confronter à d’autres approches, fussent-elles très proches, car elle voulait conserver à son art sa pureté intégrale.


Il est vrai que cette attitude a pu engendrer de l’embarras chez certains de ses élèves qui, passionnés par la méthode, désiraient néanmoins maintenir en éveil leur curiosité, cherchant par ailleurs des prolongements possibles en fonction de leur sensibilité et de leurs expériences. Ils voulaient augmenter la puissance de l’outil de travail qu’elle avait élaboré sans pour autant le pervertir, observation et curiosité d’esprit se devant de rester à la base de toute recherche et de tout traitement.


On ne peut évoquer Françoise Mézières sans faire état de la culture étonnante qu’elle possédait alors qu’elle n’avait pas vraiment suivi d’études classiques. Autodidacte, elle aimait l’histoire, la peinture, adorait la musique, s’intéressait à l’astrophysique et lisait beaucoup. Pour preuve, la référence qu’elle pouvait faire aux Mémoires écrits par le duc de Saint-Simon au XVIIIe siècle, quand il s’agissait d’insister sur les qualités d’observation que tout praticien se devait d’avoir : « Il avait les plus belles jambes et les plus beaux pieds. Mais trop longues, aussi bien que les cuisses, pour la proportion de son corps. On s’aperçut de bonne heure que sa taille commençait à tourner. Il devint bossu… Mais si particulièrement d’une épaule qu’il fût enfin boiteux, non qu’il n’eût les jambes et les cuisses parfaitement égales, mais parce qu’à mesure que cette épaule grossît, il n’y eut plus, des deux hanches jusqu’aux pieds, la même distance, et au lieu d’être aplomb, il pencha d’un côté… ». Elle utilisa ce texte dans ses exposés, avouant qu’elle aurait bien aimé écrire un ouvrage sur Saint-Simon et un autre sur Jean-Jacques Rousseau.


Françoise Mézières était en admiration devant le portrait du duc de Bourgogne peint par le duc de Saint-Simon, portrait que l’on pouvait considérer comme une description précise d’une scoliose* évolutive.


À l’Île-d’Elle où elle avait posé ses valises, un endroit où l’on apprend à être seul pour mieux faire connaissance avec soi-même, étape nécessaire à la connaissance des autres, elle pratiquait ses postures d’étirement musculaire sur elle-même à titre d’expérience. Les répétant inlassablement, elle pouvait les maintenir jusqu’au malaise, nous avait-elle dit, pour se rendre compte de ce qu’elles pouvaient provoquer. C’est ce qui lui a permis de déterminer le rythme d’une séance par semaine, à la condition d’être exigeant, précis et de maintenir les postures durablement.


Elle se montrait très réservée sur la pratique intensive du sport à cause des déséquilibres qu’elle pouvait engendrer, à tel point que certains de ses disciples ne conseillaient aucun sport à leurs patients.


Nous verrons qu’une activité sportive raisonnée et raisonnable peut-être préconisée, à la condition de respecter un certain nombre de règles propres à chacun.


Adepte de l’écologie avant l’heure, elle s’intéressait beaucoup à tout ce qui touche à la nature et à l’alimentation. C’est ainsi qu’elle regrettait que la médecine ne se préoccupe pas davantage de l’alimentation et de la façon de se nourrir des femmes et des hommes qui consultent pour des problèmes de santé.


Ainsi était Françoise Mézières, avec son caractère bien trempé, une passion pour son métier poussée à son paroxysme, ses humeurs et ses contradictions, une femme de tempérament dirait-on aujourd’hui.


Elle avait une compréhension différente des êtres et des choses avec pour idéal l’amélioration du corps et la diminution de ses souffrances, et pour objectif de faire connaître et reconnaître sa méthode de soins. Mécanicien corporel constamment appliqué et impliqué, elle affirmait : « Je suis dans la peau du malade. »


Si elle a suscité l’admiration, provoqué de l’émotion et de nombreux débats, elle n’a jamais laissé personne indifférent.


À une époque où la profession avait fait le choix de la standardisation des traitements, elle a fait le choix de l’individualisation des traitements, uniquement dans un but de rigueur et de perfection, une démarche qui a pu apparaître élitiste.


Françoise Mézières demeure et demeurera une référence reconnue par le monde de la kinésithérapie.


« J’ai tenté de revenir à une relation simple et directe, de communiquer à mes malades le désir de s’écouter, de se connaître, de s’améliorer. C’est sans doute le secret de bien des médecines anciennes que l’on a peu à peu oublié… »


Françoise Mézières


Les différentes périodes de son enseignement


Elle a d’abord enseigné l’anatomie, la physiologie et la gymnastique médicale à l’EFOM et à l’hôpital de la Salpêtrière pendant de nombreuses années. Après sa découverte, elle est passée de l’exercice individuel auprès de ses patients à un enseignement confidentiel à Paris, formant deux consœurs avant son départ pour l’Île-d’Elle en 1957.


À partir de 1959, elle a commencé à organiser des stages en Vendée avec quelques élèves, puis de façon plus régulière dans les années où je l’ai connue. Nous étions alors une dizaine en formation. Jusqu’en 1974, elle recevait tout au plus une vingtaine d’élèves par an, c’est dire que son enseignement restait très confidentiel et permettait à chacun d’avoir un contact direct avec elle et de bénéficier de sa disponibilité. Elle était très accessible. Il était possible de passer la voir, de lui présenter des cas, des amis ou des membres de sa famille qui souhaitaient se faire soigner par elle. Les stages étaient ouverts à tous ceux qui avaient été formés et c’était très appréciable. Nous avions le sentiment de poursuivre constamment notre formation et de nourrir sans cesse notre nouveau savoir-faire.


À partir de 1974, les choses ont changé. Elle a quitté l’Île-d’Elle pour Saint-Mont, dans le Gers, et s’est associée avec un confrère dans le but de créer un centre d’enseignement pour développer de façon plus importante la méthode Mézières. Les stages se sont alors multipliés, internationalisés, et le nombre de stagiaires a littéralement explosé, passant à près de quarante par stage. Cette période a permis de faire connaître la méthode à davantage de monde. En plus des nombreux stages, des conférences et les premiers congrès ont été organisés.


Après s’être séparée de son associé dans les années 1980, elle est revenue dans la région parisienne, près de Fontainebleau. Elle a de nouveau mis en place un enseignement plus confidentiel à partir de 1985. En proie à des problèmes de santé, elle a elle-même peu enseigné à Noisy-sur-École avant de s’éteindre en 1991, à l’âge de 82 ans.


On a pu considérer qu’il y avait eu, dans le mouvement méziériste, des générations distinctes d’élèves en fonction des périodes d’enseignement. Il est vrai que différents courants ont vu le jour, ce qui a créé une certaine émulation entre ses élèves, voire une compétition qui a pu être salutaire au mouvement.





1. Source : Paquette A.-M. : « Hommage à F. Mézières », Revue méziériste de l’AMIK, n° 30, 1991.
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MA RENCONTRE ET MA FORMATION AVEC FRANÇOISE MÉZIÈRES
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Découverte d’une pratique résolument différente


À la fin de mes études de kinésithérapie, dans les années 1970, je n’étais pas pleinement convaincu par les techniques qui avaient été présentées, notamment l’emploi répété d’appareils de pouliethérapie et de physiothérapie, au détriment de la main qu’il me plaisait d’utiliser. De plus, au cours des stages, nous étions tenus de nous occuper de plusieurs patients en même temps et bien souvent nous manquions de temps pour les soigner, d’où un sentiment de frustration qui prévalait à chaque fin de traitement.


C’est ainsi que je me suis enquis, auprès de professionnels établis, des possibilités qui pouvaient s’offrir afin de soigner plus manuellement et efficacement les patients. Le frère d’un ami qui pratiquait la méthode Mézières dont je n’avais pas entendu parler durant ma formation, me convia à assister à une séance. La démonstration fut étonnante et convaincante.


Une approche originale du corps


Le kinésithérapeute ne prenait qu’un seul patient à la fois et ne disposait d’aucun matériel dans son cabinet. Il travaillait exclusivement au sol sur un tapis. Le patient qui consultait pour des lombalgies et lumbagos à répétition était interrogé de façon approfondie sur ses antécédents et précisément sur les modalités de ses douleurs et son hygiène de vie.


Dévêtu, il était examiné des pieds à la tête, de face, de dos et de profil, et lors d’un « penché » en avant, jambes tendues. Comme le disait mon confrère, non sans humour : « On se doit de faire le tour complet du propriétaire, avant tout traitement. »


Ensuite, des tests de mise en étirement musculaire étaient pratiqués, tant au niveau des membres inférieurs que de la colonne vertébrale et des membres supérieurs, tout en observant les difficultés occasionnées et les adaptations auxquelles avait recours le patient pour fuir les sensations dérangeantes.


Une façon de faire innovante


À la suite des tests, la construction d’un traitement global était envisagée, alliant des techniques d’étirement musculaire des membres inférieurs, du dos et des membres supérieurs à un travail important de la respiration. La respiration était en effet considérée comme un acte essentiel dans l’étirement musculaire et durant tout le traitement.


Un travail à distance des douleurs évoquées était réalisé : travail des pieds et de la colonne cervicale, associant massages et mobilisations aux étirements et à la respiration. Il semblait très important de corriger les compensations, d’où une chasse constante aux tricheries du corps. « Compensation », un terme que je n’avais jamais eu l’occasion d’entendre au cours de mes études et dont on n’avait guère tenu compte dans les démonstrations présentées.


La durée du traitement était inhabituelle : 45 minutes en tête-à-tête pour un « corps-à-corps » thérapeutique, dans lequel la communication entre le praticien et le patient était permanente.


Après la séance, le patient semblait fatigué, mais se trouvait soulagé de ses douleurs et ravi de ce type de traitement qui nécessitait pour lui une participation active, comparé à d’autres traitements entrepris. Il demanda un autre rendez-vous qui lui fut proposé dans… huit jours, car on ne pratique des séances qu’une fois par semaine en Mézières !


Des soins individuels et sur mesure


Avec la méthode Mézières, on ne soigne pas uniquement des pathologies, mais des patients qui présentent des pathologies et, par conséquent, chaque traitement se doit d’être individuel et adapté au cas et à la personne. Du sur-mesure !


On se doit d’essayer de remonter à la cause des lésions et douleurs, d’où la nécessité de faire systématiquement un examen complet du sujet et de lui proposer un traitement global, quelle que soit la pathologie présentée. On n’agit pas forcément « là où ça fait mal », c’est ce qui distingue la méthode Mézières des autres approches.


Par ailleurs, le temps est nécessaire à chaque séance pour défaire l’écheveau des tensions et raccourcissements musculaires et se donner la chance de réussir un travail complet.


Les séances ne sont pas renouvelées trop rapidement, et une séance par semaine s’avère suffisante avec la possibilité d’espacer encore les séances en fonction de l’amélioration obtenue.


Ma première rencontre avec Françoise Mézières


Emballé par la façon de faire de ce praticien méziériste, je décidai immédiatement de suivre la formation que proposait Françoise Mézières. Mon diplôme d’État en poche fin juin, je me rendis chez Françoise Mézières à l’Île-d’Elle en Vendée, dès le mois d’août 1970.


Elle habitait une vaste maison blanche au toit en tuiles rouges située au bord d’un étang ravissant. Si le lieu ne manquait pas de charme, c’est surtout la rencontre avec Françoise Mézières et la découverte de son travail qui ont indéniablement modifié mon parcours professionnel et personnel.


Elle nous reçut dans le jardin à l’ombre d’un grand saule et nous proposa un thé pour faire connaissance. Nous étions une dizaine de kinésithérapeutes, à majorité féminine, regroupés autour d’elle.


Premières impressions


D’emblée, je fus frappé par la présence de cette femme trapue, à l’œil bleu vif, cheveux gris et blancs coupés à la garçonne. Elle nous parla longuement de sa façon de voir la kinésithérapie, de soigner les malades, de la pesanteur, des lois de l’équilibration de l’homme debout, de la morphologie, de la forme parfaite, de l’élasticité musculaire et de l’observation rigoureuse qui lui avait permis de découvrir sa méthode.


Lorsqu’elle nous demanda lequel d’entre nous était le plus jeune diplômé, je m’avançai. « Pourriez-vous me dire ce que l’on dit actuellement de la scoliose et de son traitement ? », m’interrogea-t-elle. C’est ainsi que je lui récitai tout ce que j’avais appris sur le sujet au cours de mes études.


Après un silence pesant, elle me répondit : « Que des âneries, que des âneries, mon ami ! Mais vous n’y êtes pour rien, car c’est l’enseignement qui n’a toujours pas changé, et je continue de constater que les mêmes hérésies sont ressassées depuis des décennies. »


Elle poursuivit : « Au lieu de tonifier ou d’étirer des muscles ou groupes musculaires au gré des déformations, il faut savoir que :




	les nombreux muscles dorsaux se comportent comme un seul et même muscle, et que ces mêmes muscles sont bien souvent trop forts et trop courts ;


	toute action localisée aussi bien en contraction qu’en élongation provoque le raccourcissement de tout l’ensemble de la musculature postérieure qui relie la tête aux pieds ;


	toute opposition à ce raccourcissement provoque des latéro-flexions*, et des rotations* de la colonne vertébrale et des membres par le fait que les éléments de cette chaîne ont une triple vocation. »





S’ensuivit un lourd silence de notre communauté, tout à l’écoute mais quelque peu bousculée dans son savoir et ses convictions.


Elle se détendit, nous sourit et nous invita à la suivre dans sa salle de travail, où nous allions pouvoir assister à des démonstrations sur les patients qu’elle recevait tous les après-midi. Et de rajouter : « Vous allez bien vite comprendre, avec ce qui vient d’être dit et ce que vous allez observer que le travail segmentaire est parfaitement inutile. »


Nous entrâmes dans une grande salle basse. Il n’y avait aucun appareil de rééducation dans cette pièce, pas même une table de massage, mais un seul tapis sur lequel elle examinait et soignait ses patients. Nous nous assîmes à même le sol autour d’elle et elle nous expliqua comment allaient se dérouler nos après-midi de travail.


L’esprit d’observation


Elle reçut son premier patient, nous le présenta et évoqua son cas. Il souffrait d’une arthrose de la hanche gauche et de douleurs lombaires depuis des années qui le handicapaient terriblement dans son travail. Depuis le début du traitement, entrepris plusieurs mois auparavant, il se plaignait moins de ses douleurs et retrouvait progressivement une mobilité qui lui permettait de continuer de travailler, mais il demeurait bien raide.


Nous fûmes conviés à prendre des notes sur tout ce qui allait être dit et à observer afin de pouvoir échanger nos impressions à la fin du traitement. C’est ainsi que je fis mon stage avec un cahier sur lequel je notais scrupuleusement et en détail tous les cas et traitements présentés.


Les commentaires personnels figurant sur ce cahier m’ont montré par la suite que j’étais loin, à l’époque, d’avoir tout compris à ce qui avait été présenté. Il n’en demeure pas moins que ce carnet de bord m’a servi de base, de guide pour commencer à travailler en Mézières. Il m’est arrivé de le consulter avec intérêt des années durant et de constater le chemin parcouru depuis cette formation.


Avec ce premier patient, Françoise Mézières avait commencé à nous initier à l’observation, en insistant sur la nécessité de connaître les justes proportions du corps, les critères d’une morphologie idéale qui définissaient pour elle la « forme saine ».


La morphologie idéale


Françoise Mézières vint à évoquer la forme parfaite, telle qu’elle est définie par les canons de la beauté idéale grecque. Elle correspond à une harmonie des proportions, concrétisée par la formule mathématique du nombre d’or : (√5 + 1) /2 = 1,618… « C’est une loi d’harmonie universelle », poursuit-elle, et « c’est ainsi que furent réalisés les pyramides d’Égypte, l’Apollon du Belvédère et les cathédrales gothiques ». Nous fûmes ébahis par tant de savoir.


À la suite de quoi, elle nous donna les caractéristiques morphologiques essentielles à retenir, à partir desquelles nous pourrions déceler les déséquilibres, les altérations de la forme du corps propres à chacun qu’elle appelait « dysmorphismes », et ce quel que soit le motif de la consultation.


Une thérapeute omniprésente


Avec les commentaires et les explications données aux stagiaires, cette séance dura plus d’une heure et demie. Françoise Mézières nous donna l’impression d’avoir effectué ce travail avec facilité, agilité, sans se fatiguer, avec des prises de main fermes et précises, beaucoup d’exigence et en ayant même des « yeux dans le dos », quand elle était aux pieds du sujet. C’était impressionnant pour nous qui étions habitués à des séances de courte durée, avec des patients dévêtus partiellement en fonction des pathologies présentées et rarement examinés avec tant de précision.


Quant aux techniques de traitement présentées, elles nous laissèrent véritablement pantois. Un sujet qui présentait une arthrose de hanche dont on traitait aussi le membre inférieur opposé, la colonne cervicale et les pieds, tout en s’attachant à son mode respiratoire, c’était tout à fait innovant, mais aussi incompréhensible dans un premier temps.


Après ce traitement, elle refit un bilan et nous annonça ce vers quoi elle allait s’orienter pour les prochaines séances. Elle donna ensuite rendez-vous à son patient la semaine suivante.


Après une pause, elle reçut une autre patiente présentant des douleurs vertébrales sur séquelles de poliomyélite. Nouvel interrogatoire poussé, nouvel examen complet, bilan et traitement proposé avec des techniques et postures d’étirement différentes, notamment un travail debout et en position assise. Elle nous énumérait à chaque fois les muscles et les systèmes mis en jeu. Connaissant parfaitement l’anatomie, elle nous interrogeait tout en travaillant, laissant ses doigts dénouer tensions et contractures. Elle restait toujours calme et précise, tant avec ses patients qu’avec nous-mêmes.


En fin de journée, elle fit une première synthèse, revint sur les normes morphologiques, l’observation, la chaîne postérieure dont elle nous donna le détail, les lordoses et les phénomènes de compensation.


Croire ce que l’on voit


Il faut avant tout croire ce que l’on voit, ce que l’on palpe, et pas seulement ce que l’on a appris ou lu. Elle en profita pour « tacler » les praticiens qui se laissaient aller à la facilité avec « l’électrification » du matériel et la multiplication des actes, les ministères qui restaient sourds aux propositions novatrices, la société qui déraillait et le mode alimentaire de nos patients qui ne faisait qu’aggraver leur état de santé !


Il en fut ainsi chaque jour durant un mois, où de nouveaux cas nous furent exposés, d’autres informations distillées, des techniques différenciées présentées, nous permettant d’avoir les yeux et les oreilles grands ouverts et de compléter nos notes.


Plus le temps passait, et plus nous avions le sentiment de devoir mettre de côté ce que nous avions appris. Il n’est jamais facile de faire abstraction de ce qui a été « ingurgité » pour passer des examens, ni de ses propres expériences.


Par ailleurs, allait-on avoir le courage de modifier notre mode d’exercice avec les difficultés que cela pouvait engendrer, en ne proposant que des séances individuelles et de longue durée dans un système où la nomenclature des actes ne le prévoyait pas ?


Le vécu d’une séance, une expérience inoubliable


Je me proposai de servir de cobaye. Après l’interrogatoire habituel qui révéla a priori peu de choses me concernant : entorse de la cheville gauche, claquages des ischio-jambiers* gauches, soignés en leur temps localement et qui sont complètement oubliés… Mais pas pour Françoise Mézières. Après son examen global et les tests de mise en tension musculaire, elle déclara : « Vos accidents musculaires et articulaires m’intéressent bigrement… »


La séance qu’elle réalisa ensuite dura une heure et demie. Les postures d’étirement musculaire, notamment au niveau des membres inférieurs levés à la verticale, furent tenues longuement, avec l’exigence progressive de mettre la pointe des pieds vers soi, tout en corrigeant les genoux. Je sentis instantanément des tiraillements qui se propagèrent à l’arrière de la cuisse et vinrent se loger dans la fesse gauche.


Ma respiration se faisant haletante, elle me demanda de souffler longuement, tranquillement, de descendre mes épaules, d’aligner correctement mon cou et ma tête, de laisser mon sacrum* au sol, et elle mit discrètement le bout de son pied sous mes fesses afin de bien percevoir et de me faire percevoir l’appui désiré.


Progressivement, je commençais à éprouver une sensation de froid qui se propagea des orteils aux pieds, puis aux jambes jusqu’aux genoux.


Elle confia mes jambes à un confrère, et elle me travailla la nuque : une main ferme et précise dénicha une contracture au niveau gauche des 3e et 4e vertèbres cervicales. Elle inclina ma tête vers le côté droit pour « ouvrir » le côté gauche contracturé, massa profondément les scalènes*, muscles latéraux du cou, et me fit respirer encore et toujours.


Je ne sentais alors plus mes jambes et je lui en fis part. Elle repositionna doucement ma colonne cervicale dans l’axe, constata que la contracture avait cédé, quitta sa position assise derrière moi pour revenir tenir mes jambes. J’étais dans l’incapacité de bouger le moindre orteil et je dois dire que cela me préoccupait quelque peu.


Très doucement, progressivement, elle redescendit mes jambes au sol tout en me demandant de garder une liberté respiratoire. Je vécus alors une chose bien étrange et nouvelle pour moi : plus elle descendait mes jambes et plus j’avais l’impression que le sol se dérobait sous elles et que cela n’en finissait pas de descendre.


Je vis ses yeux pétiller, observant mon comportement, et notamment le fronçage des sourcils devant une telle surprise. Ouf, je retrouvais le sol avec l’impression d’avoir les jambes en pente douce et les pieds au deuxième sous-sol. Ce fut une expérience vraiment « bizarre », que nos patients éprouvent à chaque début de traitement et qui ne cesse de les étonner.


Elle m’interrogea alors sur mes sensations d’appui, et je lui fis part de ce que j’éprouvais. Elle éclata de rire et commença à donner des explications sur le rôle du système sympathique* dans les postures d’étirement et sur les réactions aux séances qu’il pouvait occasionner : sensation de froid au niveau des pieds et du corps en général, picotements et fourmillements au niveau des membres inférieurs ou supérieurs selon les postures utilisées, envie pressante d’uriner, sensation de faim, de soif et que sais-je encore !


Pendant ce temps, mes pieds commençaient à picoter, puis à fourmiller de plus en plus intensément, et cela gagna les jambes. C’était un peu la panique à bord, mais je n’osais pas bouger ni rien dire devant mes collègues, trop fier de mes expériences de rugbyman où j’en avais vu bien d’autres…


Petit à petit, cela commença à s’estomper et j’éprouvais alors une sensation de chaleur dans les jambes. Mon dos était parfaitement posé sur le tapis, et cela était très agréable. J’eus l’impression que mes jambes étaient longues et effilées, parfaitement alignées, que mes épaules étaient déposées au sol, que ma nuque était plus longue et que mon corps ne faisait qu’un avec le sol. Quel voyage !


Elle décida alors de me masser les jambes, des cuisses jusqu’aux pieds, puis les bras en partant des épaules pour aller jusqu’aux mains. Elle me fit mettre sur le côté et me massa le dos avec les deux mains en partant de la nuque pour finir au sacrum.


Le sens du massage n’avait rien à voir avec les techniques montrées à l’école de kinésithérapie, où il était recommandé de remonter en direction du cœur pour faciliter la circulation retour et de se diriger de la périphérie vers le centre du corps.


Un confrère l’interpella en lui demandant pourquoi elle utilisait cette technique particulière de massage. Elle le regarda droit dans les yeux et lui dit :


« Avez-vous déjà caressé un chat ou un chien ? »




	Oui, répondit le confrère.


	Et alors, vous le caressez de la tête vers la queue ou de la queue vers la tête ?


	De la tête vers la queue, Mademoiselle.


	Et bien pour les êtres humains, c’est la même chose. On ne doit pas masser à rebrousse-poil pour obtenir une détente et faciliter le relâchement musculaire qui va contribuer à un meilleur retour veineux et lymphatique. »





Mon confrère resta bouche bée et nous aussi. Je devais apprendre plus tard, dans une formation de massage réflexe du tissu conjonctif*, que les lignes de refend de la peau sont dirigées en sapin de la tête vers le bassin et que, pour les membres, la direction des fibres va de la racine des membres vers la périphérie.


Je me remis debout, elle m’interrogea à nouveau sur mes sensations : je me sentais plus léger, plus grand, les pieds plus ancrés dans le sol, le dos plus droit, la nuque plus longue et j’éprouvais une grande sensation de fatigue.


Elle me fit à nouveau pencher en avant et je fus bluffé : mes doigts effleurèrent le sol, alors qu’en début de séance ils en étaient nettement éloignés. J’avais l’impression d’être plus souple globalement, alors que cela n’avait jamais été mon fort, renâclant toujours aux étirements musculaires lors des entraînements sportifs.


Les yeux dans les yeux, elle me dit : « Vous savez, le sport c’est bien, mais cela enraidit les muscles. Vous feriez bien de faire régulièrement des postures d’étirement chez un confrère méziériste afin de rendre votre corps plus élastique et de vous débarrasser définitivement de vos claquages et de la crainte que vous pouvez éprouver à chaque compétition devant les récidives possibles. Je n’ai aucun doute sur les améliorations que l’on peut obtenir quelle que soit l’ancienneté des lésions, mais à la condition de faire un travail musculaire dans les règles de l’art, c’est-à-dire respectueux des chaînes musculaires. »


Et de poursuivre : « Vous avez intérêt, tous, à travailler sur vous-mêmes, car dans le travail que nous faisons, nous avons beaucoup plus besoin de souplesse que de force. Comment voulez-vous aller travailler les pieds ou la colonne vertébrale d’un patient, en vous mettant à genoux ou assis au sol, en étant aussi raides que vous l’êtes, la plupart d’entre vous. On ne peut pas prétendre soulager, traiter, libérer, assouplir ses patients si, soi-même, on n’est pas suffisamment souple et délié pour réaliser des postures, parfois contraignantes pour son propre corps. D’ailleurs, les patients s’en apercevront bien vite et vous en feront part. »


Je dois dire qu’elle n’avait que trop raison, et c’est pourquoi j’ai toujours imposé aux stagiaires que j’ai eus en formation par la suite des séances didactiques qu’ils se devaient d’effectuer chez des consœurs ou confrères confirmés.


Aucun enseignement de qualité ne peut se passer de telles expériences, qui font encore mieux comprendre la finalité de notre travail et progresser. Comme l’a exprimé fort justement notre consœur Godelieve Denys-Struyf1 : « Françoise Mézières nous a montré l’importance et le plaisir d’être thérapeute avant de faire de la thérapie, la suprématie du senti et du vécu, le « vivre » avant de privilégier le savoir, car comme pour les petits enfants, une vraie connaissance, un savoir intégré passent d’abord par une expérience véhiculée par le corps. »


Un nouveau savoir-faire


Un mois après le début de ma formation, je suis revenu à Paris pour mettre à l’épreuve ce nouveau savoir-faire. J’ai eu tout de suite l’occasion de remplacer un confrère méziériste et je n’ai pas eu à réfléchir longtemps sur l’engagement à prendre. Ce fut une expérience formidable !


Il me fallait soigner des patients habitués à suivre des séances Mézières avec mon confrère. Il y avait bien ses fiches, ses conseils, mais tout de même, je dois avouer que je ne me sentais pas très à l’aise dans ce nouveau statut de méziériste. La mise à l’épreuve de ma pratique de jeune diplômé reçut néanmoins un accueil chaleureux de la part de mes nouveaux patients. Il est vrai que le méziériste a souvent une relation plus personnelle avec ses patients, la prise en charge globale engendrant plus facilement la confiance.


En 1970, la kinésithérapie traditionnelle était basée sur la mécanisation et les traitements locaux pour intervenir au plus vite sur la zone douloureuse. Bien souvent on appliquait des techniques standardisées sans tenir compte du jeu subtil qui organise le corps humain. Un genou, c’est un genou, un pied un pied et un dos un dos !


Dans la méthode de Françoise Mézières, le temps consacré, la relation privilégiée, la recherche de la cause à distance du problème désigné, la construction d’un traitement complet alliant rigueur et intuition m’ont enthousiasmé. Au-delà de l’aspect technique, j’ai découvert un art qui correspondait davantage à ma sensibilité.


Pendant un an, j’ai pratiqué exclusivement la méthode Mézières, en obtenant de bons résultats, tout en étant confronté à des limites, beaucoup de questions ayant germé dans mon esprit. Il me tardait de participer au recyclage que Françoise Mézières organisait un an après la première formation pour obtenir des réponses à mes interrogations et parfaire ma pratique.


Comme je ne pouvais pas m’y rendre aux dates fixées, elle proposa exceptionnellement de me recevoir à un autre moment. C’est ainsi que j’ai eu le privilège de faire mon recyclage en tête-à-tête avec Françoise Mézières et de vivre une expérience inoubliable. À cette époque, elle travaillait en artisan, ayant pour seul but de former des élèves suffisamment aguerris pour pouvoir diffuser et faire reconnaître davantage sa méthode de soins individuels, à laquelle elle tenait tant.


« Je pense que dans ma salle quasi monacale, où je dialogue longuement avec mon patient, où j’établis patiemment le double dialogue du praticien avec le sujet et du sujet avec son corps, voire avec lui-même tout entier, je pense que je contribue pour ma modeste part à une communication, à une communion des êtres. »


Françoise Mézières


Savoir-faire et faire savoir


Je suis revenu du recyclage conforté dans l’orientation choisie. J’avais trouvé une thérapeutique permettant de diminuer la souffrance, de pouvoir rééquilibrer l’ensemble du corps de façon plus satisfaisante, de rendre les patients plus optimistes sur leurs possibilités de récupération, de leur faire plaisir et de pouvoir entretenir avec eux des moments privilégiés.


Je devenais un praticien désireux d’être efficace et heureux. J’étais « gonflé à bloc » pour poursuivre les traitements en cours, prendre de nouveaux patients, communiquer davantage avec le corps médical et ma profession. Mais tenter de sensibiliser mes confrères à cette approche encore méconnue n’a pas été facile, car une pratique innovante dérange toujours et bouscule l’ordre établi.


De par son approche globale, la méthode Mézières a surtout intéressé, dans un premier temps, les médecines dites « alternatives » considérant l’être humain dans son intégralité. Ainsi les médecins homéopathes ont été les premiers à confier aux kinésithérapeutes méziéristes des patients relevant de leur spécialité, de même que les médecins pratiquant l’ostéopathie, l’acupuncture ou la médecine naturelle.


Afin de faire valoir notre approche différenciée, j’ai fait partie de ceux qui ont toujours pensé qu’il ne fallait pas rester en marge de la profession et de la médecine traditionnelle. J’ai toujours œuvré pour que nous soyons toujours en relation avec les instances professionnelles et, progressivement, eu égard à la qualité des soins et aux résultats obtenus par les méziéristes, la reconnaissance est venue.


En 1987, Patrick Michaud le directeur de la rédaction de Kiné Actualité, une revue professionnelle, écrivait : « Nous suivons avec beaucoup d’intérêt les efforts des kinésithérapeutes dits “méziéristes” pour promouvoir une pratique précise et méticuleuse, avec un corps-à-corps lent et riche. Comme d’autres, comme ceux qui privilégient une démarche thérapeutique spécifique, ces méziéristes représentent une part du progrès kinésithérapique et à ce titre méritent intérêt et respect. »


Françoise Mézières avait créé l’AMIK, Association méziériste internationale de kinésithérapie, afin de regrouper les praticiens formés à la méthode Mézières et de faciliter le développement de sa pratique.


Dans les années 1980, j’ai commencé à faire des présentations de la méthode tant auprès du public que du corps médical, notamment des présentations de cas dans le cadre de colloques consacrés à la rhumatologie et au mal de dos. Progressivement, je me suis engagé davantage dans le mouvement méziériste et j’ai pris des responsabilités au sein de l’association. C’est ainsi que j’ai été appelé à assurer la présidence de l’AMIK pendant quatorze ans.


En 1991, l’AMIK a décidé de créer une structure de formation à la méthode Mézières et de m’en confier la direction que j’ai assumée pendant dix-sept ans. À ce titre, j’ai participé à la création et aux travaux de la Charte de qualité des organismes de formation continue en kinésithérapie, regroupant une quarantaine d’organismes, pour en devenir par la suite le secrétaire général.


La méthode Mézières a été retenue pour figurer dans le thème des techniques globales, posturales et gymniques par le Fonds interprofessionnel de formation des professionnels libéraux (FIFPL), permettant ainsi aux kinésithérapeutes désireux de suivre la formation de l’AMIK de bénéficier d’une prise en charge partielle de leurs frais de formation.


En 1995, j’ai été appelé à participer à des groupes de travail sur l’élaboration de procédures dans les pratiques de soins, dans le cadre de l’Agence nationale d’accréditation et d’évaluation en santé (Anaes).


J’ai été convié à présenter la méthode Mézières dans des écoles de kinésithérapie préparant au diplôme d’État et à intervenir dans les congrès professionnels, tels ceux organisés par l’Institut national de la kinésithérapie (INK), ainsi que dans les colloques réunissant des rhumatologues, des médecins de rééducation et des orthopédistes.


C’est par la volonté de dialoguer, d’échanger et de partager les connaissances que l’on peut progresser. Il demeure toujours indispensable d’établir des liens et de permettre aux différents spécialistes et groupements professionnels de mieux se connaître pour travailler ensemble en vue de rendre le meilleur service qui soit à tous ceux qui souffrent et qui leur font confiance.





1. Godelieve Denys-Struyf (1931-2009), kinésithérapeute et ostéopathe belge, a développé un concept de chaînes musculaires avec une approche comportementale. Ses études font l’analyse de six familles de muscles au service des pulsions psycho-comportementales susceptibles d’engendrer six chaînes de tensions myofasciales. Godelieve Denys-Struyf fut élève de Françoise Mézières à l’Île-d’Elle en Vendée.
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LES NOTIONS DE BASE DE LA MÉTHODE MÉZIÈRES
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L’unité corporelle


Françoise Mézières a permis de découvrir le principe de l’unité corporelle, unité réalisée par un système de chaînes musculaires et de suites articulaires*, l’ensemble constituant un lien mécanique entre le tronc et les membres.


Placées sous influences constantes, ces chaînes et suites peuvent engendrer des troubles posturaux et des pathologies, que ce soit par voie descendante, à partir de la tête et du cou, ou par voie montante, à partir des pieds.


L’unité musculaire


Des muscles indissociables


Avant d’évoquer le concept des chaînes musculaires occasionnant des déséquilibres et déformations du corps, il convient d’aborder le concept de solidarité musculaire qui régit l’activité du corps de l’homme sain.


Par essence, la disposition des muscles favorise la constitution de grandes familles très unies qui fonctionnent de concert pour assurer la facilitation des mouvements et leur fluidité. On pourrait parler de « fraternité musculaire ». Chaque mouvement met en jeu un certain nombre de muscles qui vont travailler de façon synergique, c’est-à-dire avoir une activité coordonnée et économique pour exécuter le mouvement.


Continuité tissulaire et fascias


Les travaux du chirurgien plasticien Jean-Claude Guimberteau ont montré qu’il n’y a aucun plan de clivage entre le muscle et la peau. La continuité tissulaire est totale, ce qui facilite le glissement des différents éléments. En touchant la peau, on touche le muscle, et en activant les muscles, on active les tissus cutanés et sous-cutanés. Il y a une unité de tous les tissus du corps, de la surface à la profondeur.


Rappelons maintenant le rôle des fascias*. Ils sont constitués de tissu conjonctif et s’étendent sur tout le corps en enveloppant les structures anatomiques tels que les tendons, les cloisons intermusculaires, les capsules articulaires et les ligaments. C’est en fait un emballage qui favorise une relation permanente entre toutes ces structures. Ils facilitent la transmission des mouvements dans le corps. Mais, en se densifiant, ils peuvent perdre leur élasticité. Si le système musculaire est le moteur des articulations, il est lui-même coordonné par la mécanique des fascias.


Les fascias sont ancrés au système squelettique et intimement liés aux muscles. C’est la raison pour laquelle les chaînes musculaires sont aussi appelées « chaînes myofasciales* ».
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