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AVANT-PROPOS

Pourquoi me suis-je orienté vers le soin aux personnes, à travers la kinésithérapie ? Lycéen puis étudiant à l’aube de Mai 68, je nourrissais déjà un vif questionnement existentiel, je me demandais sincèrement : « Qui est l’Homme ? », « Comment pouvons-nous le définir ? », mais aussi : « Dieu existe-t-il ? », « Comment le connaître ? ». J’avais l’intuition que ces différentes interrogations étaient liées. Ce ne fut pas derrière les barricades, mais en me plongeant dans certaines lectures, que j’avançais dans mon cheminement intellectuel et spirituel. Parmi elles, Les Animaux dénaturés, récit allégorique de Vercors (1952), fut fondateur. « L’homme n’est pas dans l’homme, il faut l’y faire éclore1 », conclut l’auteur de ce conte philosophique, pour qui l’Homme porte lui-même la responsabilité de se définir. Je trouvai un écho de cette approche dans l’opuscule de Jean-Paul Sartre, L’existentialisme est un humanisme (1946). Le célèbre philosophe y affirme en substance que nous sommes auteurs de nos orientations et choix de vie, que nous sommes comme une feuille blanche sur laquelle il nous appartient d’écrire notre vie, pour découvrir qui nous sommes et finalement définir ce qu’est l’Homme. Je me souviens aussi qu’à cette époque j’ai été contaminé par l’enthousiasme d’une amie pour le Carnet d’un biologiste (1959) de Jean Rostand. L’étude de la nature a été centrale dans son métier de biologiste et de philosophe humaniste. Est-ce par cette lecture que naquit en moi le désir de découvrir « cette terre inconnue » qu’est le corps humain, en m’orientant vers la kinésithérapie ?

J’ai rencontré Françoise Mézières en novembre 1973. Un médecin me l’avait recommandée, après que je lui avais partagé mon mal-être en tant que kinésithérapeute, praticien d’une discipline qui se présentait comme un livre de recettes, de programmes de rééducation standardisée, avec l’unique préoccupation de renforcer la musculature autour de la région blessée ou douloureuse. Françoise Mézières m’a impressionné, dès le premier jour, par sa cohérence. Elle était passionnée. Elle m’a étonné, car, après une présentation de sa méthode, elle a rapidement commencé son enseignement par une séance sur chacun de nous, stagiaires. Tout était nouveau. Elle parlait de chaînes musculaires qui vont de la tête aux pieds, de compensations, de modèle morphologique, de réflexe antalgique. Elle expliquait que, dans le corps humain, tout était lié, à un point tel que la cause d’une douleur était fréquemment distante de son siège. Elle présentait sa méthode comme un questionnement permanent sur la cause du mal dont souffre le patient dans l’ensemble de son corps. Elle apportait une réponse à mon insatisfaction de départ.

Au fil de ma progression comme kiné méziériste s’est développée une question fondamentale: vers où suis-je en train de conduire mes patients ? Quelle vision de l’homme véhicule cette méthode, empirique avant d’être scientifique, abordant la personne dans sa globalité, traversant horizontalement les spécialités médicales ? Pourquoi et en quoi s’oppose-t-elle à la vision classique ? Je trouvai des éléments de réponse grâce à une immersion dans l’histoire de la philosophie, et surtout dans la philosophie des sciences, lancée par un patient dont c’était la spécialité. Au Moyen Âge, les gens croyaient à ce qu’ils voyaient – le Soleil tourne autour de la Terre –, à l’image de la pensée d’Aristote selon laquelle la forme exprime le fond. Puis Galilée a démontré, d’après ses calculs, ses observations et le travail de Copernic, que la Terre tournait autour du Soleil. Dans les siècles qui ont suivi, différents domaines de connaissance ont ainsi été objectivés, reprenant la philosophie de Platon, qui affirme que nous ne pouvons accéder à la vérité qu’au travers de la conceptualisation, et non pas à travers ce que nous voyons. Au fur et à mesure, tous les domaines de la connaissance ont été passés au crible de l’analyse scientifique – jusqu’à la sociologie avec Marx, et la théologie avec Nietzsche et son fameux « Dieu est mort ! » –, dont le propre est l’analyse distincte et séparée des différents domaines de la connaissance. L’étude de la médecine, par exemple, est divisée en plusieurs spécialités, toutes élaborées, fines, performantes dans leur domaine, mais rarement prises en compte ensemble. En revanche, le corps n’est pas abordé dans sa globalité.

Au xxe siècle ont émergé d’autres approches, globales, néo-aristotélicienne, dont Mézières fait partie. Avec elles, il ne s’agit plus d’analyser la réalité en morceaux distincts, mais de l’appréhender dans son ensemble. C’est la caractéristique, entre autres, de l’homéopathie, de la gymnastique holistique, de l’ostéopathie et de la médecine chinoise, qui, elle, ne date pas du xxe siècle mais bien de quatre mille ans ! Cette explication m’a rassuré. Mézières n’était pas une technique isolée, une analyse sectaire dictée par une illuminée, mais elle s’inscrivait dans une vision de l’homme spécifique, différente de celle de la médecine dite scientifique, qui mesure et quantifie. Cette méthode s’intéresse à la personne dans sa globalité et dans ses particularités. Quand Françoise Mézières affirme : « Ce qui est beau fonctionne bien », elle ne cherche pas à quantifier ni à mesurer pour mettre en œuvre sa thérapie, elle cherche la « belle forme ». Nous verrons au fur et à mesure de l’exposé ce que cela recouvre.

À ce stade, je ne pensais pas avoir la possibilité de trouver pensée plus intime encore avec ma pratique… jusqu’à ce que je découvre le philosophe Edgar Morin durant le confinement. Il expose sa « méthode », fruit de nombreuses années de recherche, dans son livre Introduction à la pensée complexe :


Nous demandons légitimement à la pensée qu’elle dissipe les brouillards et les obscurités, qu’elle mette de l’ordre et de la clarté dans le réel, qu’elle révèle les lois qui le gouvernent. Le mot de complexité, lui, ne peut qu’exprimer notre embarras, notre confusion, notre incapacité de définir de façon simple, de nommer de façon claire, de mettre de l’ordre dans nos idées. Aussi, la connaissance scientifique fut longtemps et demeure encore souvent conçue comme ayant pour mission de dissiper l’apparente complexité des phénomènes afin de révéler l’ordre simple auquel ils obéissent. Mais s’il apparaît que les modes simplificateurs de connaissance mutilent plus qu’ils n’expriment les réalités ou les phénomènes dont ils rendent compte, s’il devient évident qu’ils produisent plus d’aveuglement que d’élucidation, alors surgit le problème : comment envisager la complexité de façon non simplifiante 2 ?



La pensée d’Edgar Morin m’a permis de mettre des mots sur ma pratique de kiné méziériste. Avec lui, je trouvais enfin le modèle intellectuel qui me manquait. En tant que kinésithérapeutes, la réalité à laquelle nous sommes confrontés, l’être humain, est complexe. En travaillant l’enveloppe du corps, nous sommes en contact avec le « tout » de l’homme, nous ne pouvons pas le connaître entièrement. Son hérédité, sa famille, son histoire traumatique, son corps, son mental, l’ensemble est inaccessible. On ne peut pas « com-prendre » l’homme. On ne peut pas le contenir. Seule une petite partie de ce qui le constitue est accessible.

« Je n’ai jamais pu éliminer la contradiction intérieure. Je n’ai jamais voulu réduire de force l’incertitude et l’ambiguïté », assène par ailleurs le philosophe. Dans ma pratique, l’incertitude est mon moteur : je ne sais pas qui est mon patient. Le principe majeur de notre pratique est donc de chercher, sans idées préconçues, sans système de catégories, ce que sa morphologie, ce que les traces de ses adaptationscompensations face à la vie et à ses traumatismes, peuvent bien révéler. « La complexité ne saurait être quelque chose qui se définit de façon simple et prendrait la place de la simplicité. La complexité est un mot problème, et non un mot solution. […] Il s’agit de s’exercer à une pensée capable de traiter avec le réel, de dialoguer avec lui, de négocier avec lui. » Après cinquante années de pratique, c’est par cette capacité à « traiter avec le réel » que j’envisage la méthode Mézières, que je veux vous présenter dans cet essai, ce témoignage.



1. Conclusion de la pièce de Vercors Zoo ou l’Assassin philanthrope, mettant en scène son roman Les Animaux dénaturés.

2. Edgar Morin, Introduction à la pensée complexe, Paris, Seuil, 2005, p. 9.




INTRODUCTION

Le mal de dos est un phénomène de grande ampleur. Aujourd’hui, certains n’hésitent pas à le qualifier de mal du siècle. Il touche indifféremment tous les niveaux de la société, hommes et femmes, avec un public de jeunes de plus en plus vaste. Les parties du corps concernées sont issues d’un large spectre : lombaires, dorsales, cervicales. L’invasion de l’informatique dans notre monde, impliquant des postures rigidifiées et durant de longues plages horaires, ne peut qu’aggraver le nombre de souffrants.

Voici ce qu’en dit le très officiel Institut national de recherche et de sécurité (INRS) pour la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles en France :


La prévalence des lombalgies est élevée. Dans une population en âge de travailler, plus de 2 salariés sur 3 ont eu, ont ou auront une lombalgie. Les lombalgies représentent 20 % des accidents du travail (AT) et 7 % des maladies professionnelles (MP). Près de la moitié des lombalgies sont des accidents du travail, survenus lors de port de charges. Certains facteurs de risques de lombalgies (manutentions, chutes, heurts, trébuchements, postures contraignantes) sont présents dans toutes les professions ; les maux de dos et par voie de conséquence des autres articulations peuvent donc toucher toutes les professions.

La durée moyenne des arrêts causés par des lombalgies en « accidents du travail » est de deux mois. Elle a quasiment triplé en quarante ans. La durée moyenne des arrêts de travail dus à des lombalgies reconnues en maladies professionnelles est d’un an et leur coût moyen de 44 000 euros. Chaque année, près de 11,5 millions de journées de travail sont perdues du fait des AT et MP liés aux lombalgies. Elles représentent 30 % des arrêts de plus de six mois et la troisième cause d’admission en invalidité. Au total, les lombalgies en lien avec le travail représentent, pour la branche Accidents du Travail-Maladies Professionnelles, un coût de plus d’un milliard d’euros par an1.



Face à ce constat sans appel, quelles sont les actions préconisées par l’INRS ? Celui-ci recommande depuis longtemps des mesures d’aménagement des postes de travail pour toutes les sortes de travailleurs, car tous, actifs ou sédentaires, sont atteints par le mal de dos. Mais, malgré les progrès dans la mise en œuvre de ces mesures de prévention, l’Institut constate une aggravation de la situation.

Voici un autre extrait d’une brochure de 2019 :


Mal de dos, douleur, gêne, lourdeur, raideur, lumbago ou sciatique : autant de termes pour évoquer les lombalgies ! Est-ce un mal incontournable ? Peut-être. Mais, d’une part, les messages diffusés alourdissent exagérément les conséquences de ces douleurs, et, d’autre part, les actions de prévention menées jusqu’à maintenant n’ont abouti à une baisse ni de la fréquence des lombalgies, ni de la durée des arrêts de travail. Les formes chroniques, les plus invalidantes, auraient plutôt tendance à augmenter. Le discours des préventeurs doit évoluer2.



Il est évident que, lorsque l’on est lombalgique au travail, on l’est aussi chez soi, et réciproquement. Qui n’a jamais mal au dos, de façon ponctuelle ou chronique ? Beaucoup considèrent ce mal si répandu comme inéluctable, comme quelque chose dont il faudrait, bon gré mal gré, s’accommoder, prendre son parti. Certains, de plus en plus nombreux, tentent des parcours de soins alternatifs en se tournant vers des ostéopathes. D’autres, avec une ordonnance de leur médecin traitant, consultent un kinésithérapeute. En général, celui-ci préconise un renforcement musculaire et invite le patient à pratiquer quelques séances de musculation. Mais malgré l’investissement de certains et quelques résultats obtenus, de nombreux kinés observent leur inaptitude à traiter les lombalgies. En 2021, la revue professionnelle FMT Mag, spécialisée dans le domaine de la kinésithérapie et du paramédical, posait elle-même la question, à travers les mots du kinésithérapeute Xavier Dufour : « Sommes-nous réellement compétents dans la lombalgie3 ? » La réponse du spécialiste est sans appel : « À mon sens et selon le retour de nombreux patients, non ! » Pour toutes les personnes ou presque ayant ou ayant eu mal au dos, l’affirmation « mal de dos, mal du siècle » est vraie, et continue donc malheureusement à faire l’unanimité dans l’opinion publique.

Et pourtant… Depuis cinquante ans que je pratique la méthode Mézières, kinésithérapie réparatrice, sur de très nombreux patients souffrant de maux de dos, de manière ponctuelle ou chronique, je peux affirmer que le mal de dos n’est pas une fatalité. Il existe des moyens simples d’y remédier. À condition de modifier sa manière de voir les choses, à condition de remettre en question des idées reçues extrêmement persistantes.



1. Patrick Delapierre, « Lombalgie », INRS, 2018.

2. Collectif, «Travail et lombalgie », INRS, 2019.

3. Xavier Dufour, « Sommes-nous réellement compétents dans la lombalgie ? », FMT Mag n° 139, juin-juillet-août 2021, p. 26.




PARTIE I

À L’ORIGINE
DE MA VOCATION




DU DILETTANTISME À LA KINÉSITHÉRAPIE

Chercheur de sens

Mon parcours d’études n’a pas été ce qu’on pourrait qualifier d’exemplaire. Plus jeune, je n’étais pas très investi dans l’apprentissage scolaire. Seules certaines activités – la voile, le cyclisme – trouvaient grâce à mes yeux… En fait, j’acceptais de me donner uniquement pour les sujets qui me passionnaient vraiment. J’ai demandé à mes parents d’entrer en première année de médecine. Le soin s’était, un peu par hasard, révélé à moi comme une évidence, comme la première étape de sortie de mon dilettantisme, comme le début d’un retour à une vie porteuse de sens. Je voulais me construire humainement. J’ai échoué au concours de première année. Mais la déception fut relative, puisque j’avais moyennement aimé la pédagogie des cours, laquelle reposait sur l’apprentissage par cœur d’affirmations et ne laissait pas de place au questionnement. Suite à cela, je me suis orienté vers des études de kinésithérapie, sans trop savoir à quoi m’attendre, mais avec la ferme volonté de continuer à chercher ma véritable vocation dans le milieu du soin.

Jeune kinésithérapeute

Lors de mes études, j’ai appris l’anatomie du corps humain dans le détail : os, muscles et nerfs, ainsi que les nombreuses pathologies qui les concernent. Mais les principaux gestes qui me furent enseignés pour les traiter m’apparurent rapidement comme des actions de rééducation stéréotypées. J’avais l’impression d’appliquer des recettes en fonction de la pathologie à traiter : tels exercices pour un mal de dos, tels autres pour une arthrose du genou, tels autres encore pour une entorse de la cheville…

Sitôt diplômé, j’ai trouvé du travail dans un cabinet de kinésithérapie. Mais dès les premiers mois, tout en reproduisant consciencieusement ce que j’avais étudié, je me suis rendu compte que la mise en œuvre de ces procédés présentait des limites. J’observais que les mêmes soins n’avaient pas les mêmes effets sur des patients différents. Rapidement, j’ai donc cherché à enrichir ma palette d’outils grâce à des stages complémentaires : rééducation orthopédique, cardiaque, respiratoire, etc. Mais je continuais à me heurter à une absence de vision d’ensemble. Que manquait-il à ma pratique ? Comment comprendre sur quoi je butais ? J’étais de plus en plus mal à l’aise dans ma profession. Progressivement, plus rien ne faisait sens. Le désespoir était en train de m’atteindre profondément. Au bout de quelques mois, j’eus l’occasion de m’ouvrir de ce questionnement à un médecin neurologue, mais aussi ostéopathe, acupuncteur et posturologue : le Dr René Bourdiol. Son conseil fut radical : « Va voir Françoise Mézières. Je fais travailler une cinquantaine de kinésithérapeutes sur la place de Paris. Ils utilisent sa méthode. Elle répondra à tes questions. »

Rencontre avec Françoise Mézières

En novembre 1973, à l’âge de 29 ans, j’arrivai donc à L’Île-d’Elle, village du marais poitevin où Françoise Mézières résidait et dispensait une formation de quatre semaines. La première journée de stage fut pour moi spéciale, pour ne pas dire déconcertante. Une grande liberté ainsi qu’une grande force de caractère émanaient de cette petite femme à la voix rauque, couronnée de cheveux blancs. Elle m’a surtout impressionné par sa cohérence, son engagement dans la méthode de rééducation qu’elle enseignait, sa présence dans les gestes qu’elle accomplissait sur les patients. Sa concentration était totale. Répondant à un patient qui trouvait qu’elle en faisait un peu trop pour tenter de le soulager, de comprendre quelle était l’origine de son mal, elle eut cette formule mémorable, qui donne la mesure de son engagement : « Cherchons sans relâche, dussions-nous y laisser notre peau ! » Elle présentait sa méthode comme un questionnement permanent sur la cause du mal dont souffre le patient dans l’ensemble de son corps.

Cette posture de recherche, sans préjugés ni a priori, loin des programmes de rééducation standardisée qu’on m’avait enseignés, m’a profondément attiré. Au départ, je ne comprenais guère les notions qu’elle nous présentait, tant elles étaient nouvelles pour moi. Elle parlait de chaînes musculaires : les muscles ne fonctionnent pas isolément, mais sont liés les uns aux autres, de la tête aux pieds. Elle parlait de compensations : le corps se déforme pour éviter d’avoir mal et pour réaliser ce que nous lui demandons de faire. Et en plus, la cause des douleurs est souvent, sinon toujours, à distance de leur siège, car « tout est lié », insistait-elle. Son enseignement et sa pratique allaient vraiment à contre-courant de ce que j’avais appris dans mon école et pratiqué en cabinet. Le changement de perspective était déroutant et radical, il nécessitait une conversion complète. Sa manière d’enseigner était nouvelle et étonnante : elle consistait en séances pratiquées sur nous, les praticiens, et sur ses patients. Cette manière d’enseigner présente deux avantages. Le stagiaire expérimente dans son propre corps les effets de la méthode et la nouveauté des principes qu’elle énonce, et, au fur et à mesure des quatre semaines de formation, il constate l’adaptation de la thérapie à chaque cas, car chacun de nous est différent. Elle émaillait ces démonstrations de commentaires que j’essayais de mémoriser, tout en ayant conscience que je ne les comprendrais qu’avec la pratique. « Une séance vaut incontestablement mieux que de longues explications », affirmait-elle, paraphrasant Napoléon lorsqu’il affirmait qu’un bon croquis vaut mieux qu’un long discours. Son but était de nous faire sentir ce qui se passe dans notre propre corps. Une pédagogie du réel que j’ai moi-même appliquée, plus tard, lorsque j’ai commencé à former des kinésithérapeutes. Ces expériences furent pour moi comme faire connaissance avec une nouvelle langue.




COMMENT LA MÉTHODE MÉZIÈRES S’EST IMPOSÉE À MOI

Trois ans de formation dans le Gers

Le soir de la première journée de stage, j’ai téléphoné à ma femme pour lui annoncer : « Je ne comprends rien, mais j’ai trouvé ce que je cherchais. » Françoise Mézières était passionnée et passionnante. Au vu de mes antécédents, j’avais besoin d’être captivé par mon travail, de suivre une personne qui s’était totalement investie dans ce qu’elle faisait. À l’issue de ces quatre semaines, Françoise Mézières m’a proposé de venir travailler avec elle dans le Gers. Elle s’y était installée peu avant avec un jeune praticien, qu’elle avait choisi comme héritier de sa méthode: Philippe Souchard. Tous deux avaient pour projet de monter un centre de formation et de consultation dans la ferme qu’habitait Philippe, et avaient besoin d’un assistant-collaborateur. Elle me proposait un cadre où je pouvais pratiquer la méthode sans concession. Sa personnalité, à la fois pugnace et humble, me fascinait. Françoise Mézières était une femme libre, habituée à se défendre au sein d’une profession majoritairement masculine, mais dont la méthode était peu reconnue dans le milieu médical. Dans les années 1950, la kinésithérapie était plus ou moins vue comme une forme d’éducation physique issue de la gymnastique suédoise. Dans ce contexte, Françoise Mézières se battait depuis vingt-cinq ans pour la survie et la protection de sa méthode. Elle ne voulait pas qu’on la récupère et que l’on dénature ses découvertes. En même temps, elle savait rester objective et ouverte. Elle considérait que sa méthode avait une plus grande dimension qu’elle-même et, surtout, elle ne la sentait pas aboutie – au contraire, elle était elle-même, dans sa pratique, en évolution permanente. Elle était tout sauf prétentieuse. Son humilité forçait le respect.

Comme assistant de Mézières, je traitais des patients qu’elle avait vus une première fois. Philippe Souchard, lui, se consacrait entièrement à la formation. Il développait déjà, à ce moment-là, sa propre version de la méthode, plus simple, plus applicable – posant les jalons de ce qui devint, par la suite, une vraie divergence avec sa créatrice. De mon côté, j’avais pour seule ambition de cumuler les expériences pour comprendre la méthode dans sa version la plus pure, qui parfois se révélait plus laborieuse et plus lente dans l’obtention de résultats, par comparaison avec l’ostéopathie, qui avait des effets immédiats, mais pas forcément aussi durables. La pratique me passionnait, parce qu’elle se présentait comme une enquête : d’où venait telle déformation ? Comment la résoudre ? Je prenais le temps de chercher jusqu’à trouver : les séances que je pratiquais duraient entre une heure et une heure et demie.

Mais l’application de la méthode Mézières était difficile : tout était nouveau, je ne comprenais pas cette approche qui remettait à plat mes années d’études. Je confondais la nouveauté de la méthode avec les premières séances, qui sont pour le corps du patient un débroussaillage nécessaire en début de traitement. Il me fallait intégrer le facteur temps. Au début de ma carrière de kinésithérapeute, un patient m’a dit : « Vous savez, mon corps s’est déformé petit à petit, vous n’arriverez pas à résoudre tout d’un coup ! » Il mettait en évidence un « défaut de jeunesse », qui se traduisait par un désir de résultat ! Comprendre véritablement cette approche m’a pris des années. La lenteur est ce qui fait la complexité et la profondeur de mon expertise aujourd’hui. La pensée d’Edgar Morin résonne tout particulièrement avec mon parcours :


La nécessité de la pensée complexe ne peut s’imposer que progressivement au cours d’un cheminement où apparaîtraient tout d’abord les limites, les insuffisances et les carences de la pensée simplifiante, puis les conditions dans lesquelles nous ne pouvons éluder le défi du complexe. Il s’agit de s’exercer à une pensée capable de traiter avec le réel, de dialoguer avec lui, de négocier avec lui1.



Mézières elle-même est restée dans une posture de recherche et d’exploration jusqu’à la fin de sa vie. Jamais elle n’a estimé qu’elle était allée au bout de sa découverte, en d’autres termes qu’elle aurait extrait une théorie claire et définitive d’une réalité aussi complexe que le corps humain.

Une période de désert familial fertile

À l’idée de partir dans le Gers, l’équilibre familial a été quelque peu bouleversé ! Dominique et moi étions mariés depuis trois ans. À 24 et 29 ans, nous débordions d’engagements et d’activités respectives. L’idée de quitter Boulogne pour nous installer dans le Sud-Ouest de la France, en pleine campagne, était assez vertigineuse. Mais nous avons franchi le pas, en sachant qu’au bout de trois ans la maison que mes parents nous destinaient nous attendrait à Boulogne. Nous sommes alors passés d’une vie active à une vie dépouillée, d’une soirée de libre par mois à une seule soirée d’occupée ! Tout n’a pas été simple, entre mon apprentissage difficile de Mézières et le quotidien de mon épouse, soudain très seule, avec un, puis deux enfants à charge. Mais cette épreuve de désert fut constructive : nous en avons profité pour consolider notre couple et nos bases familiales. De cette manière, notre couple est passé d’une forme de dispersion à l’approfondissement de lui-même.

Au terme de cette période, j’ai tenu à faire connaître à Françoise Mézières la conclusion de mes trois années d’apprentissage. J’ai remercié cette athée convaincue de m’avoir enseigné une façon chrétienne d’exercer. J’expliquai que la méthode me permettait d’accéder au « tout » de la personne et qu’elle nécessitait un investissement complet. Qu’elle m’obligeait à me donner complètement à mon patient. Je crois qu’elle a ressenti un mélange de respect et de rejet à l’égard de mon propos, lequel allait à l’encontre de ses convictions, tout en la touchant. Car elle avait compris que j’étais sincère. Mais je crois que la différence entre nos deux perceptions tenait surtout à nos différences de tempérament : je me questionnais de plus en plus sur la portée anthropologique et philosophique de la méthode, tandis que Mézières était complètement investie dans le « vécu », acharnée dans la recherche expérimentale, qu’elle ne cherchait pas à analyser.

Retour à Boulogne : une « nouvelle thérapie »

Après cette expérience de trois ans, nous avons eu la chance de poser nos valises dans la maison familiale de Boulogne, dans laquelle j’installai mon cabinet. À cette époque, la méthode Mézières rencontrait beaucoup de succès. En 1976, Thérèse Bertherat venait d’écrire son livre Le corps a ses raisons2, qui parlait de globalité et de médecine alternative. C’était nouveau, et cela a beaucoup intéressé le public. De surcroît, de nombreux patients souhaitaient revenir à une approche « manuelle », face à la déferlante d’appareils qui envahissaient le marché de la kinésithérapie. En six mois, j’ai rempli ma patientèle.

J’étais encore loin d’avoir tout intégré de cette méthode, mais, avec mes trois années d’expérience, j’ai continué – non sans appréhension – à l’appliquer sur tous mes patients. Ce sont eux qui m’ont convaincu de persévérer dans cette « nouvelle thérapie ». Ils s’en sont rapidement trouvés mieux, se sentaient moins souffrants, plus légers, plus droits. Ils ressentaient dans leur corps un vrai soulagement. « Ce travail me change la vie », disaient-ils. Non seulement ils avaient moins mal, mais ils se mettaient à ressentir leur corps, à percevoir que les zones qui étaient contracturées et dures devenaient sensibles et mobiles.

Je me souviens d’une patiente de 55 ans qui souffrait depuis quinze ans de douleurs articulaires diffuses et qui me confia : « Je n’en reviens pas ! Je me suis redressée. Je me sens grandie, libérée, je ne me sens plus “nouée”. C’est comme si j’étais une autre personne, ou plutôt comme si j’étais redevenue moi-même. »

Au-delà des tâtonnements, qui n’ont pas manqué, surtout au début, je vérifiais sur chacun de mes patients les principes de la méthode que Françoise Mézières avait découverte vingt-cinq années plus tôt et à quel point elle ouvrait un nouveau chemin, changeant notre façon de voir le corps humain dans notre culture contemporaine. J’avais entre les mains une approche holistique, avec une claire conscience de sa complexité, qui proposait une autre vision que celle analytique et fragmentée du corps scientifique, médical et paramédical, dont la kinésithérapie. À partir du système musculo-squelettique, il me semblait que c’était tout l’être humain qui, avec sa part d’inconnu et d’insaisissable, se laissait approcher.

Notre corps est cette terre mal connue où le thérapeute méziériste peut, à travers des observations nouvelles, aider son patient à trouver un chemin d’harmonie et de guérison.



1. Edgar Morin, op. cit., « Avant-propos », p. 10.

2. Thérèse Bertherat, Le corps a ses raisons, Paris, Seuil, rééd. 1998.




LA MÉTHODE MÉZIÈRES, EN SUBSTANCE

L’expérience « princeps »

Pour saisir la nouveauté de cette approche, laissons la parole à Françoise Mézières qui nous rapporte son expérience « princeps » :


Lorsqu’un matin de printemps 1947, une patiente présentant une superbe « cyphose » frappe à notre cabinet, nous étions bien loin de nous douter que notre profession et le sort d’une foule de malades allaient être changés. Il s’agissait d’un sujet longiligne, très grand et très maigre. Un corset de cuir et de fer avait causé non pas l’enraiement attendu des progrès, décidément inexorables, de son mal, mais des ecchymoses sur les hanches et autour des épaules. De plus, sept vertèbres étaient à vif ainsi que l’angle inférieur des omoplates. Mais la malade ne s’en plaignait pas et elle venait parce qu’elle ne pouvait plus lever les bras ni travailler. Nous avons essayé, naturellement, les exercices de « redressement » et le travail des dorsaux, en vue de fortifier les « extenseurs » du dos, mais la raideur était telle que rien n’était possible. Étendant alors notre malade à terre, sur le dos, nous voyons, à notre stupéfaction, se produire une énorme lordose (cambrure) lombaire alors que, examinée debout, la malade ne présentait qu’une cyphose dorsale. Pour éviter un mal se surajoutant à celui qui existait déjà, nous basculons le bassin en arrière en amenant les genoux sur l’abdomen et, à notre grande stupeur, nous voyons l’hyperlordose lombaire ainsi effacée se reporter sur la nuque, la tête se renversant en arrière sans qu’il soit possible de ramener le menton près du cou.

La porte de la vérité était devant nous, grande ouverte, mais nous refusions de nous y engager et, doutant de nos propres yeux, nous avons renouvelé plusieurs fois l’expérience et, finalement, devant une consœur. Enfin rassurées que nos yeux ne nous abusaient pas, il fallut bien tirer les conclusions pour établir le traitement. Donc, puisque la correction de la ceinture scapulaire (les épaules) entraînait une hyperlordose lombaire et que celle-ci, empêchée, se reportait au cou, nous devions admettre que :



1.La musculature postérieure à la colonne vertébrale se comporte comme un seul muscle, telle une chaîne musculaire.

2.Et la chaîne musculaire postérieure est plus forte que la chaîne musculaire antérieure et son excès de force est à l’origine de tous nos maux musculo-squelettiques.

Cette patiente « bossue » avait été confiée aux soins de Françoise Mézières, qui enseignait la gymnastique corrective et la rééducation à l’école de kinésithérapie de la rue Cujas, à Paris, où elle était déjà connue et reconnue comme opiniâtre dans son travail. Un corset rigide de fer et de cuir, prenant appui sur son bassin, soutenait la colonne de la patiente qui paraissait s’effondrer. Puisant, sans succès, dans toutes les ressources de sa discipline pour la soulager et corriger sa posture, Françoise Mézières s’est résolue à allonger sa patiente sur le sol pour observer ce qui se passerait. Ses lordoses (cambrures) se sont alors déplacées le long de la colonne vertébrale comme des « anneaux sur une tringle à rideau ». Dans un premier temps, elle a pensé à une exception, mais ses observations suivantes allaient corroborer cette première expérience. Plus de soixante-quinze ans après, nous sommes nombreux à constater qu’il s’agit là d’une loi générale qui régit les muscles de la colonne vertébrale et des membres.
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La boucle Mézières

Françoise Mézières observe que le corps est régi par le réflexe antalgique : le corps se déforme pour ne pas avoir mal. Observant la prédominance de la force musculaire de la chaîne postérieure, elle constate que le réflexe antalgique accentue cette prédominance. Les muscles repérés comme étant les plus forts réagiront en premier au réflexe antalgique. Ce qui signifie que les douleurs, les maladies, les chocs, les coups ou les chutes augmenteront la force des muscles de la chaîne postérieure. Ce qui se traduit par une augmentation des lordoses (cambrures) lombaire et cervicale, car ces lieux sont les plus puissants de notre corps. La force des muscles étant proportionnelle à leur section, la musculature de la lordose (cambrure) lombaire s’avère indéniablement la plus forte. « Briser les reins » de quelqu’un, y compris d’un animal, c’est rompre son lieu de force. Nous sommes au cœur du problème et donc de l’erreur d’interprétation qui ne cesse de se répandre dans le corps médical et dans les esprits : l’idée reçue du mal de dos dû à une insuffisance de force musculaire est en fait une erreur, car il est au contraire dû à un excès de force musculaire de la plus puissante chaîne musculaire, la chaîne postérieure, qui augmente les cambrures. Le schéma qui suit rassemble les découvertes de Françoise Mézières :
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Le schéma de la boucle – dont le phénomène est itératif (qui se répète) – synthétise les découvertes de Françoise Mézières : toute douleur, traumatisme ou maladie provoque une compensation par l’effet du « réflexe antalgique a priori » et, comme l’a montré son expérience « princeps », la musculature se comporte à la manière d’une chaîne, dont tous les éléments sont liés et dont la longueur est constante.

Son second constat est la suprématie de la musculature postérieure sur celle antérieure. Sous l’effet de la douleur, d’un choc, la compensation s’exprime par :

•un blocage respiratoire ;

•une déformation en exagération de la cambrure (hyperlordose) ;

•et par conséquent une rotation soit des vertèbres, soit des membres.

Ce constat est observable sur l’ensemble du corps : tout choc physique (chute, coup) ou psychologique (abandon, séparation) laisse une trace dans le corps en matière de contraction musculaire de défense ; tout trauma, choc ou maladie provoque une augmentation de cambrure, un blocage respiratoire et une rotation, soit des vertèbres, soit des membres. Il faut ajouter que les déformations se superposent les unes aux autres : une compensation sera elle-même de nouveau compensée et ainsi de suite. Le phénomène est répétitif, cumulatif, il s’agit d’une boucle itérative. Cela explique les déformations de l’enfance, comme les scolioses, puis les douleurs de l’adulte.

Dans la musculature se trouve la mémoire des traumas. Cette boucle Mézières est une véritable grille de lecture. Les déformations du corps sont un livre ouvert des traumatismes ou des difficultés vécus.

Les déformations du corps sont dues à des contractions musculaires, selon le réflexe antalgique, elles sont des compensations à une douleur, à un choc ou à une maladie. Donc, l’évaluation dans la méthode Mézières s’établit au niveau morphologique: nous cherchons et interprétons les déformations comme des expressions de compensation, ce sera notre diagnostic.

Apportons une précision à la notion de « chaîne musculaire ». Nous avons dit que les muscles sont reliés les uns aux autres, comme les maillons d’une chaîne. On distingue différentes chaînes en fonction de leur rôle, à commencer par la chaîne musculaire postérieure (en arrière de la colonne vertébrale), constituée par les muscles du cou, du dos, des lombaires, des fessiers, des muscles postérieurs des cuisses et des voûtes plantaires. C’est cette chaîne que Françoise Mézières a découverte en premier, celle dont elle a compris la puissance, et les conséquences de cette puissance que sont les hyperlordoses ou excès de cambrure.

Pour l’identifier, il suffit de demander à un patient debout de se pencher en avant, en fléchissant sa colonne vertébrale depuis la nuque jusqu’au sacrum. Si on l’invite à allonger davantage sa nuque (en baissant son menton), il ressent un étirement des muscles postérieurs des membres inférieurs (cuisses, mollets). C’est une des postures de la mise en tension de la chaîne musculaire postérieure.

Schéma de la chaîne musculaire postérieure :
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Nous estimons que le corps doit être symétrique et doit obéir à des règles morphologiques. Au niveau du thorax, par exemple, la « belle forme », terme utilisé par Françoise Mézières pour désigner une morphologie harmonieuse, doit être trapézoïdale : il est plus large au niveau des épaules et étroit en bas, au niveau de la taille.

« Ce qui est beau fonctionne bien », scandait Françoise Mézières, alors qu’en kinésithérapie classique, « ce qui est fort fonctionne bien ». Dans la même logique : ce qui est déformé ne fonctionne pas bien. Mais, alors que dans la kinésithérapie traditionnelle les déformations sont considérées comme difficilement réversibles, Françoise Mézières a constaté qu’elles étaient d’origine musculaire, donc réversibles, ou au moins accessibles à un travail qui contrecarre les aggravations. Les déformations au niveau des membres inférieurs, par exemple, comme aux genoux et aux chevilles, tels les pieds plats et pieds creux, sont vues par Mézières comme une conséquence du réflexe antalgique. Le thérapeute révèle l’origine musculaire du problème et le rend susceptible d’être soigné.

Avec la « boucle Mézières », nous disposons d’une clef de compréhension de ce qui se passe dans notre corps, qui s’applique tant lors de vives douleurs que lors d’activités physiques vécues au quotidien.

Quelle réponse faut-il apporter ?

Au fur et à mesure de sa pratique, ce qu’a découvert Françoise Mézières est que tout notre travail de kinésithérapeute consiste à s’opposer aux mécanismes de compensation décrits dans la boucle, en cherchant à diminuer les hyperlordoses, à débloquer la respiration et à corriger les rotations, ce qui revient à allonger, à étirer et à assouplir la musculature postérieure, et seulement cela, car toutes les pathologies que nous rencontrons en kinésithérapie sont liées, qu’elles soient causes ou conséquences, à un excès de force musculaire de la chaîne musculaire postérieure. C’est là que se situe l’originalité de la méthode : les exercices à proposer aux patients consistent donc à aller dans le sens d’une décontraction, d’une détente, d’un étirement et d’un allongement de la chaîne musculaire postérieure, et non d’un renforcement musculaire tel que le propose la kinésithérapie classique, parce qu’elle a observé que toutes les pathologies en kinésithérapie étaient dues à une augmentation de la chaîne musculaire postérieure. Alors que la kinésithérapie classique observe les insuffisances des muscles de la chaîne antérieure, tels que les muscles abdominaux ou les quadriceps, la méthode Mézières constate que la cause première est l’excès de force de la chaîne postérieure et que la faiblesse ou l’insuffisance des muscles de la chaîne antérieure susnommés en sont la conséquence.
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L’image du trépied est utilisée pour signifier que les trois actions, délordoser, expirer et corriger les rotations, sont indissociables. Si un pied vient à manquer, le trépied s’effondre, ou bien si nous oublions une des actions nous risquons de voir s’effondrer le résultat.

L’expérience nous montre qu’il est plus efficace de s’attaquer à la cause qu’aux conséquences.

L’originalité de la méthode Mézières est de distinguer ce qui est de l’ordre des causes et ce qui est de l’ordre des conséquences. La cause est l’excès de force des chaînes musculaires postérieures, qui entraîne une insuffisance de force par inhibition des chaînes musculaires antérieures, qui est donc une conséquence – et non l’inverse, comme l’enseigne la kinésithérapie classique, qui estime que la faiblesse musculaire de la chaîne antérieure est la cause des pathologies. En kinésithérapie classique, on observe que les muscles abdominaux sont insuffisants, et cette insuffisance est responsable des douleurs lombaires. La méthode Mézières, elle, observe que la musculature des lombaires (postérieures) est trop forte et que cet excès de force est responsable des douleurs ; il est alors préférable de décontracter et d’étirer les muscles lombaires plutôt que de chercher à renforcer les muscles abdominaux.

Par exemple, dans le travail de rééducation selon la méthode Mézières, le thérapeute soulève lui-même les membres inférieurs de son patient. Il provoque l’étirement-assouplissement des muscles de la chaîne postérieure : cuisses, mollets, fessiers ainsi que les muscles de la colonne vertébrale au niveau lombaire, dorsal et cervical. Cette posture va lui permettre de soulager la plupart des dysfonctionnements au niveau vertébral, lombaire, thoracique, cervical et au niveau des membres inférieurs : genoux, chevilles. Associée à une expiration active et à un contrôle des compensations cervicales ou autres, cette posture d’étirement synthétise notre travail de rééducation.

Patrice et son mal de genou


Patrice vient me consulter parce qu’il a mal au genou gauche, en marchant et en descendant les escaliers. Lors de la première séance, je lui demande de s’allonger sur le dos et je constate que sa tête ne touche le sol qu’avec beaucoup de difficulté. Cela est dû à une raideur musculaire des muscles cervicaux. C’est sa déformation la plus accentuée, alors que son genou ne présente pas de déformation particulière. Mon premier travail consiste à lui allonger ses muscles cervicaux. Il me fait remarquer qu’il est venu pour un problème de genou, et non de la nuque. Je lui réponds que je travaille la déformation la plus évidente. Au bout de quelques minutes d’allongement de la nuque, il me signale que mon travail réveille sa douleur au genou. Je lui dis que son observation me réjouit, car elle m’indique le pourquoi de sa douleur au genou : une rétraction de la chaîne musculaire postérieure, qui commence au niveau de la nuque et va jusqu’aux pieds. Voilà la cause réelle de sa douleur au genou. C’est en comprenant la cause du mal que l’on pourra résoudre la douleur en étirant, en allongeant et en assouplissant les muscles de la chaîne musculaire au niveau cervical.






PARTIE II

UNE MÉTHODE DE
RÉÉDUCATION GLOBALE 
DU CORPS




MAUVAISES HABITUDES, MAUVAIS RÉFLEXES :
COMMENT LES RÉENVISAGER ET LES CORRIGER AVEC MÉZIÈRES

Stress, concentration :
le blocage de la respiration

On voit dans la boucle Mézières qu’une des compensations-déformations, face à la douleur ou au choc, est le blocage de la respiration. Face à la douleur ou face à un vrai danger, retenir sa respiration est le premier réflexe de défense. Constater ce blocage respiratoire et le gérer est un des grands fondamentaux de la méthode Mézières.

Prenons comme exemple le stress, soit un ensemble de manifestations physiologiques d’adaptation et de protection face à une situation de danger réel. Si nous sommes face à un taureau furieux, nous développons des capacités hors norme : on se met à courir très vite, à sauter une barrière d’une manière surprenante, nos capacités se trouvent tout à coup décuplées grâce à un blocage respiratoire, notre thorax se transforme en tronc pneumatique et donne à la chaîne musculaire postérieure un point d’appui optimal pour avoir davantage de puissance et permettre des performances exceptionnelles. Le corps fait bloc. Se produit un ensemble de réactions physiques et chimiques qui multiplient nos capacités et nous permettent de sauver notre vie. Nous sommes surpris de nos performances, jusque-là insoupçonnées. La mise en œuvre de ces moyens insoupçonnés est utile en cas de chute, d’agression, de dangers réels. Mais le problème du stress tient au fait que nous mettons en œuvre tout cet arsenal de protections vitales pour des raisons qui ne sont pas vitales. Quand nous voulons faire les choses rapidement, ou bien si une grande attention de notre part est requise, si nous sommes angoissés devant une personne que nous craignons, nous bloquons notre respiration. Quand nous nous levons d’un siège ou bien quand nous mettons une clef dans une serrure, quand nous manœuvrons la souris d’un ordinateur ou encore lorsque nous conduisons un véhicule en ville, nous pouvons constater que, souvent, voire très souvent, nous bloquons notre respiration. Je demande à mes patients de prendre conscience du nombre de fois dans la journée où ils bloquent leur respiration alors « qu’il n’y a pas péril en la demeure », qu’ils ne sont pas en danger réel. Peu en ont conscience, ils vivent de manière inconsciente et spontanée ce blocage de la respiration. Pour sortir de cette situation que beaucoup de personnes subissent, il importe de combattre cette apnée, ce blocage musculaire de la respiration. Pour cela, nous devons chercher à créer une nouvelle habitude pour contrer ce réflexe, à savoir : expirer activement.

Apprendre à respirer

L’expiration active est non seulement l’antidote au stress mais un critère de qualité de vie. C’est un long travail que de mettre en place cette nouvelle habitude. Pour que l’expiration soit optimale, il est nécessaire qu’elle soit active. Contrairement au soupir qui est une expiration passive, il faut qu’elle soit soutenue activement jusqu’à la sensation d’avoir totalement vidé l’air de ses poumons. Lors d’une séance avec Françoise Mézières, pendant ma formation à L’Île-d’Elle, je me souviens d’avoir été impressionné par son expiration active et sonore. Je m’étais demandé si elle peinait à faire ce travail, car elle avait 73 ans. Il n’en était rien. Ce n’est que plus tard que j’ai compris la nécessité d’expirer activement pour ne pas stocker les tensions musculaires des efforts fournis. Je pratique cette expiration active et sonore dans le même but. Ainsi, je me fatigue moins pendant la séance et j’envoie un message à mes patients. J’expire « bruyamment » à chaque fois que je fais un effort, comme lever les membres inférieurs de mes patients, pour les inviter à penser eux-mêmes à expirer pendant la séance.
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Dans le schéma, après la respiration automatique, on voit l’expiration que nous voulons privilégier, suivie d’une inspiration passive.

Un autre point important est que l’inspiration et l’expiration doivent se faire par le nez parce que :

•Le nez fait partie de l’appareil respiratoire, tandis que la bouche appartient à l’appareil digestif.

•La respiration par le nez empêche de prendre appui sur la colonne d’air qui résulte du pincement des lèvres qu’on risque de provoquer lorsqu’on expire par la bouche.

•Une telle expiration sollicite le travail des muscles de la chaîne antérieure : les muscles grands droits abdominaux; ce travail de la chaîne antérieure est l’antidote des blocages fréquents de la respiration, donc du diaphragme.

•Le nez est le siège de récepteurs nerveux du système parasympathique, qui sont stimulés par le passage de l’air et calment l’état général du sujet.

Le système nerveux est composé du cerveau et des nerfs qui le prolongent. Il est équipé de deux autres systèmes qui lui permettent de s’adapter aux circonstances de la vie : le système sympathique, qui stimule le corps, et le système parasympathique, qui le détend et le calme.

Voici un exercice en plusieurs étapes pour apprendre à lutter contre nos blocages respiratoires.

Dans un premier temps, il faut repérer tous les instants où nous bloquons notre respiration au quotidien. Vous verrez qu’ils sont plus que fréquents ! Par exemple, pour nous lever d’une chaise, nous avons tendance à bloquer notre respiration, puis à expirer une fois debout. Pour lutter contre ce réflexe, nous devons commencer par expirer, puis nous lever pendant l’expiration. Cela provoquera une aisance et une fluidité nouvelles, l’appui sur le diaphragme ayant cessé. Le travail musculaire sera davantage assuré par les abdominaux et les quadriceps, muscles de la chaîne musculaire antérieure. Poursuivons par une généralisation de l’exercice : il s’agit de choisir trois moments précis dans sa journée et de les vivre en prêtant attention à ne pas bloquer sa respiration mais, au contraire, en expirant activement et volontairement. Une jeune patiente avait choisi les moments de l’habillage le matin et du déshabillage le soir. Ces moments sont particulièrement bien choisis, car ils ne nécessitent pas une concentration particulière et il est possible de reporter l’attention sur la respiration, afin de la transformer en exercice correcteur. Trois moments par jour seront suffisants, afin d’éviter de créer une obsession !

Lorsque nous observons que cette nouvelle habitude est acquise pour ces trois moments choisis, nous pouvons alors envisager trois autres moments, pour généraliser sans perdre l’acquis. Changer nos automatismes est un travail exigeant de moyen et long terme. Il faut admettre que la lutte est inégale, car il s’agit d’acquérir une nouvelle habitude face à un réflexe de défense, mais les bénéfices de l’exercice sont doubles : d’une part, lâcher la contraction du diaphragme, qui fait partie de la musculature postérieure, d’autre part, faire travailler les muscles abdominaux de la chaîne musculaire antérieure.

Paulette, professeure de violoncelle


Paulette, 45 ans, est professeure de violoncelle dans un conservatoire de musique. Les séances de kinésithérapie Mézières dont elle a besoin pour soulager ses douleurs de dos lui rappellent sa jeunesse. Ses professeurs de musique lui avaient enseigné à « respirer, à ne pas bloquer sa respiration lors de la pratique de l’instrument ». Afin de montrer à ses élèves l’intérêt de faire de même, Paulette exécute le scénario suivant : elle joue devant eux un morceau de musique en bloquant sa respiration et, dans un second temps, joue le même morceau en expirant activement. Elle demande alors aux élèves quelle est la plus belle exécution du morceau. À chaque fois, après avoir noté la différence d’interprétation, les élèves préfèrent l’interprétation où Paulette a expiré activement. Ils la trouvent plus harmonieuse. Il est ainsi enseigné aux musiciens de respirer, de ne pas bloquer leur respiration pendant la pratique d’un instrument. C’est la même harmonie musculaire que recherche la méthode Mézières.



Témoignage


« Pour moi, tout a changé depuis que mon kiné a multiplié les invitations du genre : “Expirez, expirez à fond, videz à fond, poussez fort, encore… voilà !” tout au long de mes séances de soins. J’ai bien retenu la consigne formelle : “expirer dans l’effort”. Je m’efforce de l’appliquer à chaque fois que j’en ai l’occasion. J’ai l’impression d’être devenu grâce à cela un peu plus léger, plus agile, plus allègre, moins pesant, moins lourd. D’être même devenu plus conscient, et donc plus heureux, d’être vivant. »



Fatigue, postures de travail : quand la musculature reste tendue

La fatigue : accumulation et persistance des tensions musculaires

Chacun de nous connaît la fatigue. Suffit-il de se reposer pour y remédier ? Pas si simple. Que faire lorsqu’elle persiste ? Lorsque, après un effort ou une période de travail intense (physique ou intellectuel, puisqu’elle est aussi générée par la concentration, les tensions et difficultés psychologiques), la musculature reste « tendue », c’est-à-dire contractée. D’autant plus que, lorsqu’une position est maintenue longtemps, la contraction des muscles se transforme en contracture et devient douloureuse. Avec le réflexe antalgique, le corps cherche ensuite à se déformer pour ne pas la sentir, pourtant cette contracture persiste, enfouie mais toujours active. Elle se cumule avec d’autres… Cette accumulation fait le lit de la fatigue. L’expression « en avoir plein le dos » exprime bien cette sensation d’accumulation. Même sédentaire, le sujet est soumis à des contractions musculaires, qui ne sont pas toujours repérées comme telles et donc pas reconnues ni soignées de façon adéquate. Une fatigue mal identifiée est évidemment mal soignée.

Robert et la fatigue du conducteur


Robert vient de traverser la France en voiture pour se rendre aux obsèques de son beau-frère. Le lendemain matin, quand il se lève, sa nuque et ses épaules lui font mal : la musculature de la chaîne postérieure a soutenu la concentration et l’attention dues à la conduite automobile, qui ont provoqué des tensions musculaires au niveau de la nuque et des épaules. La fatigue est une persistance de ces tensions musculaires.

Des séances d’étirement des muscles de la chaîne postérieure ont résolu les sensations douloureuses.



Claudine a mal aux jambes


Claudine est élève infirmière. Lors d’un stage hospitalier, elle déclare avoir mal aux jambes en fin de journée. « L’origine de mes douleurs est vasculaire, me dit-elle. Il m’a été conseillé de porter des bas de contention. » Je lui réponds que l’origine de ses douleurs n’est pas vasculaire mais musculaire. Dans la fatigue, il y a une accumulation de contractures musculaires, plus ou moins cachées, qui peuvent engendrer des sensations douloureuses. Ne pas concevoir que les muscles peuvent rester contractés après un effort peut provoquer cette erreur d’interprétation des signes cliniques. Des séances d’étirement des muscles de la chaîne postérieure ont résolu les sensations douloureuses.



Suzanne et la sédentarité


Suzanne, grand-mère fluette (45 kg), souffre des jambes. Elle a consulté beaucoup de médecins spécialistes vasculaire, rhumatologique, traumatologique, mais personne ne comprend rien à ses douleurs… jusqu’à ce que sa petite-fille avoue que Suzanne ne sort jamais de chez elle, rigoureusement jamais. Sa sédentarité absolue a provoqué une rétraction musculaire, qui est devenue douloureuse. Sa « faible » constitution rendait inconcevable que sa musculature des jambes soit trop forte et trop courte, alors que c’était bien l’origine de ses douleurs.

Des séances d’étirement ont permis de résoudre le problème.



Le travail statique

Le travail sur ordinateur fait désormais partie des situations fatigantes ordinaires. Beaucoup de personnes travaillent ainsi de nombreuses heures, sans prendre le temps de bouger, ni de changer de posture ou d’activité. La musculature de la nuque, des épaules, des bras, des avant-bras et des mains, est sollicitée de manière intense. Et puisque la manipulation de la souris et du clavier exige une certaine précision et surtout une rapidité d’exécution avec des mouvements répétitifs et de faible amplitude, il en résulte une contraction permanente de la musculature. Cette sollicitation provoque rapidement des contractures douloureuses. Il est important de souligner qu’un travail statique est plus éprouvant qu’un travail dynamique. Nous concevons que marcher plusieurs heures est non seulement possible mais sain, tandis que rester debout immobile quatre ou six heures peut devenir une torture. Pendant la marche, l’activité musculaire favorise la circulation sanguine, qui permet l’évacuation des toxines, c’est-à-dire de l’acide lactique résultant de l’activité musculaire. Au contraire, devant un ordinateur, en position statique, la faible amplitude des mouvements des bras, des mains, des épaules et de la nuque ne favorise pas l’évacuation des toxines et provoque les douleurs décrites par nos patients. Une pratique physique antidote est à mettre en place si on veut en atténuer les effets. Je pense à la marche et à la course à pied, où la musculature est sollicitée dans une certaine amplitude et où la circulation sanguine se trouve stimulée.

Parfois, des patients peu habitués à l’ordinateur se sont plaints de douleurs au niveau des épaules et de la nuque, surtout à droite chez les droitiers. Je n’ai rien trouvé de mieux que de leur proposer de manipuler la souris avec la main gauche. C’est une solution sévère, car cela leur demande un effort important, mais cela s’est avéré être un soulagement pour eux.

Les risques engendrés par la fatigue musculaire

La voussure de la personne âgée

Regardons à présent la posture de nombreuses personnes âgées. Nous les voyons se pencher irrémédiablement vers l’avant, se « voûter » et se « tasser ». Nous pensons que leur musculature s’affaiblit avec le grand âge, qu’il est normal qu’elles se déforment sous le poids des années. Erreur ! Ce n’est pas tant l’affaiblissement de leur musculature qui est responsable de leurs déformations, que le nombre d’heures, voire d’années de travail qui déforme leur colonne vertébrale par contraction-rétraction de la musculature. Ce n’est donc pas par « vieillissement » que les personnes âgées se déforment, mais par l’accumulation d’efforts musculaires non soulagés ou de traumatismes, chocs ou chutes. Ainsi, si on allonge, si on décontracte, si on étire leur musculature, les personnes âgées peuvent se redresser. À défaut de se tenir à nouveau droites, elles peuvent connaître une nette diminution de leur voussure et de leurs douleurs. Mon rôle de praticien, mon travail, mon enquête permanente consiste à chercher la cause des douleurs que présentent mes patients. Les postures d’étirement-assouplissement mettent en évidence les causes et permettent de travailler là où se situe réellement le problème, en remontant à son origine.

Suzanne est atteinte d’une grave scoliose


Suzanne, patiente de 85 ans, souffre d’une déformation scoliotique dorso-lombaire grave. Elle m’a raconté qu’enfant, à l’âge de l’apprentissage de l’écriture, il s’est avéré qu’elle était gauchère. C’était en 1941, et l’institutrice n’a rien trouvé de mieux que de l’obliger à écrire de la main droite ! De surcroît, elle l’a brimée en lui imposant d’exhiber devant toute l’école son cahier maculé de taches d’encre et de ratures, épinglé dans son dos. Elle a enduré cela tout en conservant sa joie de vivre. Toutefois, je fais le lien entre ces sévices et l’état de sa colonne vertébrale.

Les séances ont consisté à lui étirer les muscles de la colonne vertébrale, jusqu’à la redresser et lui trouver les rotations cervicales pour corriger son attitude scoliotique. L’amélioration est notable, mais ne persiste que quelques jours. Je lui ai proposé de s’allonger sur le sol chaque jour. C’est un vrai travail de rééducation pour elle, qui lui permet de prolonger le bénéfice de la séance et de ne plus avoir mal au quotidien.



Jean-Paul souffre d’une flexion irréductible de la tête


Jean-Paul, 80 ans, consulte parce que sa tête penche excessivement vers l’avant, et il se trouve dans l’impossibilité de la redresser. Lorsqu’il est allongé sur le dos, il est même nécessaire de placer des cales sous sa tête pour qu’elle puisse reposer sur un appui ferme, à cause des contractions-rétractions des chaînes musculaires postérieures du cou et du dos. J’apprends que, dix ans auparavant, une chute a provoqué une fracture de l’humérus droit (os du bras), laquelle a nécessité une immobilisation plâtrée, maintenant le bras élevé en avant à 90© pendant un mois et demi. Or, il n’y a pas eu de rééducation après cette immobilisation prolongée. Mon travail a consisté à mobiliser l’épaule gauche, ce qui a provoqué une douleur aiguë, mais la position de la tête a été corrigée. La position de la nuque en avant était le résultat du réflexe antalgique de la douleur de l’épaule, car en continuant de mobiliser l’épaule douloureuse le patient est parvenu à corriger petit à petit la mauvaise posture de sa tête.



L’arthrose

À partir d’un certain âge, nous éprouvons des « douleurs » au niveau des articulations. Ces douleurs vont et viennent, de manière plus ou moins permanente et plus ou moins douloureuse. Le repos n’est pas suffisant pour les faire céder. Ces « douleurs » sont qualifiées de rhumatismes, car elles font partie des premiers signes de l’arthrose. Elles sont présentées comme inéluctables et incurables : il n’y a rien à faire, sinon de les supporter ou de prendre des médicaments antidouleur. Le raisonnement est le même que pour la voussure : la plupart du temps, l’une et l’autre ont pour origine des contractions, puis des rétractions musculaires qui persistent et s’accumulent, parfois pendant quinze, vingt ou trente années. Avec un traitement adapté, cette situation est réversible. L’arthrose n’est pas une fatalité.

Le schéma suivant explique l’évolution d’une articulation depuis une situation saine jusqu’à son altération. À cause du caractère cumulatif des tensions musculaires dans la durée, les fortes tensions enserrent les articulations au fil du temps.
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1. Les muscles sont toniques, mais non contractés. Les articulations fonctionnent sans être soumises à un excès de force musculaire, nous ressentons une sensation de bien-être que l’on peut appeler « eutonie » (du grec eu, « bien, harmonieux », et tonos, « tonus, tension »), pour reprendre le nom de la méthode de Gerda Alexander.

2. Au fur et à mesure que la tension musculaire augmente, nous pouvons ressentir des douleurs, soit musculaires (contractures), soit articulaires, au niveau des ligaments ou des surfaces articulaires en surpression. Progressivement, ces douleurs deviennent insupportables.

3. Pour nous éviter de souffrir, le réflexe antalgique a priori invite le corps à opérer des compensations en se déformant ou en s’enraidissant, jusqu’à endommager l’articulation, parce que trop serrée. L’usure prématurée des articulations est due aux excès de tensions musculaires. L’arthrose de hanche, par exemple, est due aux contractions musculaires autour de la hanche pour se protéger de lombalgies.

Mise ainsi en évidence, la composante musculaire de l’arthrose implique qu’il est possible de trouver des solutions curatives ou même préventives pour éviter la dégradation des articulations. Avec Mézières, l’arthrose n’est plus un phénomène délétère et irréversible imputé à l’âge, à l’hérédité ou à la surcharge pondérale. Son évolution peut être combattue efficacement par un travail régulier d’assouplissement et d’étirement adapté à la problématique du patient. Et il est préférable de ne pas attendre la déformation invalidante de l’articulation pour retrouver un fonctionnement musculaire harmonieux.

François, coureur de fond


François, 50 ans, chirurgien-dentiste, est passionné de course à pied. Il a couru plusieurs marathons. Mais maintenant, il se plaint de ne plus pouvoir courir, tant la course à pied lui fait mal aux genoux. « C’est de l’arthrose », lui dit-on. « C’est normal, à mon âge », ajoute-t-il. Est-ce déjà de l’arthrose ? D’un point de vue méziériste, ses articulations du genou sont douloureuses parce qu’elles souffrent d’être trop serrées, soumises à des tensions musculaires permanentes, qui les enserrent et les usent précocement.

Des séances d’étirements lui ont permis d’enlever les raccourcissements musculaires progressivement, jusqu’à ce qu’il puisse courir à nouveau.



Brigitte ressent des douleurs dans les escaliers


Brigitte, 79 ans, se plaint de douleurs aux genoux quand elle monte et descend les escaliers. L’absence de raideur dans la musculature des membres inférieurs montre qu’il faut chercher la cause ailleurs. En revanche, la nuque est le siège de fortes raideurs et de limitations d’amplitude lors des rotations, comme si elle avait subi un coup sur la tête.

Un travail d’étirement et d’assouplissement de cette région a apporté une diminution des douleurs aux genoux aussi nette qu’inattendue. Les genoux étaient donc le lieu de compensation de la raideur de la nuque.



Bien positionner sa langue

Il y a une vingtaine d’années, lors d’une formation en Italie, alors que j’expliquais les problématiques liées à une musculature trop forte, un médecin, le Dr Gianfranco Morico, est intervenu pour nous parler d’un muscle en particulier, ou plus exactement d’un ensemble de muscles : la langue, la grande oubliée, négligée et ignorée des kinésithérapeutes. Nous eûmes alors droit à un cours passionnant sur ce muscle, notamment sur ce que doit être sa position correcte. Au repos, le Dr Morico nous expliqua que la pointe de la langue doit être en contact avec le palais, juste derrière les incisives.

Par la suite, je me suis attaché à vérifier où mes patients plaçaient leur langue dans leur quotidien ou pendant les efforts. Car si leur langue est positionnée et prend appui sur le maxillaire inférieur, ils renforcent le travail de la chaîne musculaire postérieure. Si, à l’inverse, ils positionnent leur langue correctement, c’est-à-dire la pointe de la langue en contact avec le palais juste derrière les incisives, alors ils rééquilibrent l’effort entre les chaînes musculaires antérieure et postérieure et accèdent ainsi à l’harmonie musculaire recherchée.

À noter : les muscles masséters, qui permettent de serrer les dents et de mastiquer, sont liés aux muscles de la langue, donc à sa position décrite plus haut. Ils fonctionnent en synergie. S’ils se contractent lors d’un effort ou d’un stress, non seulement ils mettent l’articulation temporo-maxillaire en difficulté, en mauvaise position et trop serrée, mais ils deviennent des points d’appui pour que la chaîne musculaire postérieure se contracte, augmentant ainsi la (ou les) compensation(s).

Hyperlordose cervicale ou hypercyphose dorsale peuvent également raccourcir le frein de la langue, ce qui constitue un dysfonctionnement conséquent. Il faut alors pratiquer une correction en allongeant le frein de la langue par des étirements doux mais prolongés. On peut aussi faire travailler le patient, langue tirée, pour décontracter les muscles appelés sus-hyoïdiens. En résumé, positionner correctement la langue, décontracter les muscles masséters et vérifier la longueur du frein de la langue sont des paramètres importants dans une rééducation de type Mézières. Négligés, ils peuvent faire échouer un traitement, en retardant les améliorations. Le même problème concerne les articulations temporo-mandibulaires, dont les dysfonctionnements sont dus à une mauvaise position de la langue.

La carte des points d’acupuncture éclaire le rôle important de la langue. Le point situé sur la lèvre supérieure de la bouche est le premier du méridien yang, le point situé sur le menton est le début du méridien yin : deux méridiens majeurs, parce qu’ils représentent l’un le yang, l’autre le yin du corps, donc deux points centraux de l’énergie de l’individu. Et entre les deux se situe la langue. Elle est un point de contact entre les deux méridiens majeurs. Avec une position paradoxale par rapport à la pesanteur, puisqu’elle a l’obligation de se tenir en contact avec le palais.

L’injonction à se tenir droit

Nos parents et ensuite nos maîtres d’école nous demandent de nous tenir droits sans observer que cela fait contracter toute la musculature de la colonne vertébrale, ce qui est fâcheux. La position corrigée dite droite ne doit pas être le résultat d’un effort constant. On ne peut pas soutenir en permanence un tel effort.

Pour se tenir droit avec justesse, on peut, tout d’abord, essayer de se confronter à un plan vertical, un mur par exemple, et établir un contact de notre tête, de notre dos et de nos pieds contre le mur. Cette position, qu’il faudra tenter de mémoriser, est la meilleure pour être droit. En cas de difficultés à se tenir contre un mur, force est de constater que raideurs musculaires et muscles trop courts sont responsables de la mauvaise posture. Mais au quotidien, pour se tenir droit, il est nécessaire de regarder droit devant soi, de provoquer un léger allongement de la nuque, soit un léger auto-grandissement, et de continuer de respirer. Cette correction ne doit pas être une tension difficile à tenir toute la journée.




COMPRENDRE NOS ACTIVITÉS PHYSIQUES AVEC LA MÉTHODE MÉZIÈRES

Nous l’avons déjà dit, c’est la grande découverte de Françoise Mézières : les douleurs et les déformations sont dues à des excès, et non à une insuffisance de force musculaire. Nous pouvons appliquer cette découverte, telle une clef de lecture, aux activités physiques que nous sommes amenés à pratiquer dans notre quotidien, ou bien dans un contexte sportif ou artistique, comme la pratique d’un instrument.

Bonnes et mauvaises pratiques sportives et artistiques

Marcher, courir, monter un escalier

La course à pied est une activité physique élémentaire à laquelle beaucoup s’adonnent en loisir ; mais pour pratiquement tout le monde elle est une nécessité quand il faut aller vite.

Il y a deux manières de courir. Dans un premier cas : l’avant-pied prend appui sur le sol. C’est le sprint, le plus rapide. Il donne la sensation de courir comme une gazelle. Nous ne pouvons le pratiquer que sur une distance limitée, car il provoque rapidement un essoufflement. Il investit tout particulièrement la chaîne musculaire postérieure.

Dans l’autre cas : le sujet se déséquilibre légèrement vers l’avant et pose son pied en entier sur le sol pour rattraper le déséquilibre. Dans cette course, la sensation est plus pesante et s’apparente plus à la démarche des plantigrades (les ours). Mais ce travail sollicite notre musculature antérieure des cuisses et produit une réelle économie d’énergie. Nous nous essoufflons moins rapidement, en répartissant l’effort sur les deux chaînes musculaires postérieure et antérieure.

De la même manière, pour monter un escalier, certains (principalement les jeunes) ne posent que l’avant-pied sur la marche. Ils investissent donc les muscles de la chaîne musculaire postérieure : mollets, muscles de l’arrière des cuisses, fessiers. Par conséquent, ils s’essoufflent davantage.

Les autres posent le pied en entier sur la marche. Ils sollicitent ainsi les muscles antérieurs des cuisses (les quadriceps). Le travail musculaire est alors mieux réparti et suscite moins d’essoufflement. Comme pour la course à pied, quand on monte un escalier, on peut chercher la performance et la rapidité, ou bien chercher un meilleur équilibre musculaire et une économie d’énergie.

Je me souviens que ma fille, à l’âge de 8 ans, montait les escaliers sur les avant-pieds. Je lui ai fait remarquer qu’il était préférable de poser le pied en entier sur la marche. Elle m’a répondu que sa maîtresse lui avait conseillé cela pour avoir de belles jambes ! C’est exact : solliciter les mollets met en valeur leur galbe. C’est aussi pour cette raison que les femmes portent des chaussures à talons, comme les hommes portaient des chausses et des chaussures à talons hauts au xixe siècle, laissant apparaître leurs mollets1. Mais cela enraidit la musculature des jambes et diminue la souplesse. Porter des chaussures à talons, même de trois ou quatre centimètres, provoque une compensation en lordose au niveau lombaire ou au niveau dorsal, qui augmente les tensions musculaires lombodorsales, lesquelles peuvent être à l’origine de douleurs au dos.
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Au début de ma carrière, il y a cinquante ans, je me battais contre cette mauvaise pratique. J’ai toujours insisté auprès de bon nombre de femmes et de jeunes filles pour l’abaissement des talons. J’ai l’impression d’avoir gagné la partie : aujourd’hui, elles portent toutes des tennis ou des baskets. Les femmes ont elles aussi le droit d’avoir des chaussures confortables !

Pompes, gainage

L’exercice des pompes, particulièrement prisé de nos sportifs, qui consiste à se mettre à plat ventre et à se soulever à la force des bras, renforce l’ensemble du corps : muscles paravertébraux, abdominaux, muscles des épaules. De même pour le « gainage », qui est un ensemble d’exercices du tronc et de l’abdomen ayant pour but de renforcer les muscles antérieurs et postérieurs dans cette zone. Nous l’avons déjà dit : renforcer à la fois les deux musculatures postérieures et antérieures ne corrige pas le déséquilibre, puisque la première est naturellement plus forte que l’autre. Le résultat n’est qu’éphémère : dès que l’entraînement cesse, les bénéfices disparaissent.

La chaise

Certains pratiquent aussi « la chaise » : adossés à un mur, ils tentent de tenir assis sans appui pour solliciter les muscles des cuisses, les quadriceps. Cet exercice est pratiqué pour l’entraînement des skieurs notamment. Comme c’est un effort intense, le sujet bloque sa respiration pour le réaliser. Il sollicite donc à la fois ses quadriceps (action positive) et sa chaîne musculaire postérieure, antagoniste des quadriceps, ce qui est paradoxal d’un point de vue méziériste puisqu’on renforce conjointement une chaîne musculaire et son antagoniste. C’est ce que j’appelle le « phénomène de Pénélope » : lorsque je traite un patient par des étirements et des assouplissements et que lui-même pratique par ailleurs des exercices de renforcement musculaire, l’effet est contre-productif pour le traitement Mézières ! En effet, le renforcement musculaire va annihiler les conséquences des étirements et assouplissements. Le patient va donc voir sa pathologie s’aggraver !

Faisons la différence entre le vélo(cipède) et la bicyclette 2 !

La bicyclette ou vélo de ville implique que le cycliste soit relativement droit sur sa selle, qui est légèrement plus basse que le guidon. L’objectif est de se donner un moyen de transport optimal pour circuler sur des petites distances, confortablement, en regardant la route sans se « casser la nuque » par excès de cambrure. Le vélo de course, quant à lui, positionne la selle franchement plus haut que le guidon. Les mains y ont deux points d’appui, en bas et en haut. Cette position favorise l’aérodynamisme. Mais surtout, elle est optimale pour permettre à toute la musculature postérieure d’être investie. Le guidon du vélo de course est conçu pour associer la puissance de la lordose cervicale et la puissance de la ceinture scapulaire (bras et épaules), ainsi que la puissance des membres inférieurs. La selle, plus haute que le guidon, permet un meilleur rendement mécanique des muscles grands fessiers (chaîne musculaire postérieure). Les cale-pieds positionnent les pieds pour un travail plus efficace des mollets (triceps suraux et ischio-jambiers), donc à nouveau de la chaîne musculaire postérieure. Tout est ordonné vers un investissement optimal de la chaîne de la musculature postérieure. Mais il est indispensable d’étirer cette chaîne musculaire postérieure régulièrement si on ne veut pas souffrir de douleurs musculaires invalidantes dues à cette pratique.

Violonistes et danseurs

Les violonistes savent, d’expérience qu’il ne faut pas prendre appui sur la musculature postérieure pour jouer de leur instrument, car celle-ci, sollicitée des heures durant, se contracte et provoque des douleurs au point de ne plus pouvoir travailler. Ainsi, on leur enseigne de projeter les épaules en antépulsion et de tenir leur instrument en provoquant une « pince » entre la clavicule et le menton. C’est la condition d’un travail bien réparti entre chaîne musculaire postérieure et antérieure. De même, les danseurs étirent tous leurs muscles, mais prioritairement les muscles de la chaîne postérieure, car ceux-ci sont plus forts, pour être souples.

Équitation

Buffon affirmait que « le cheval est la plus belle conquête de l’homme ». Françoise Mézières admirait beaucoup l’équitation, parce que cette discipline utilise la même méthode que la sienne : pour les chevaux, mais aussi pour les cavaliers, depuis quatre cents ans ! Même s’il est vrai, historiquement, que monter à cheval était pratiqué de manière violente, dans le farwest par exemple, les choses ont évolué. L’un des fondamentaux de la « haute école », et plus généralement du dressage, consiste à allonger la nuque du cheval. C’est la délordose, que Mézières préconise pour aller mieux, tendre vers la belle forme, vers le geste juste, vers l’harmonie. Tous les exercices proposés à la monture se basent sur cet élément essentiel, qui conditionne la vraie connexion entre un cavalier et son cheval. La force et la puissance du cheval n’ont été maîtrisées qu’à partir du moment où l’on a pu maîtriser ses lordoses, notamment sa lordose cervicale, en l’arrondissant ! Ne prenant plus appui sur sa musculature la plus puissante (supérieure pour lui, quadrupède), celui-ci est alors plus réceptif, plus souple, plus à l’écoute des demandes de direction et d’allure, davantage « entre les mains » du cavalier. Dans le cas contraire, il est beaucoup moins docile.

À l’inverse, les chevaux de course courent à bride abattue, c’est-à-dire en hyperlordosant leur nuque, pour une plus grande performance. Mais, comme l’indique Nuno Oliveira, célèbre maître équestre du xxe siècle, « un cheval qui augmente ou diminue sa vitesse en levant la nuque, c’est l’antithèse de l’équitation ». Lorsque « le cheval contracte et creuse son dos, luttant contre la main du cavalier, c’est là que commence le cercle vicieux : le cheval ayant le dos contracté, le cavalier est mal assis, il se déséquilibre et tire davantage sur la bouche du cheval ».

La posture du cavalier est tout aussi intéressante. Pour se maintenir sur sa monture, il est invité à contrôler ses cambrures en positionnant ses pieds sur l’étrier en flexion antérieure : les talons sont plus bas que la plante des pieds. Pour travailler son assiette et épouser les mouvements du cheval, il doit diminuer sa cambrure lombaire (ou délordoser). C’est notamment le cas au galop, pour ne pas rebondir selon les à-coups provoqués par les mouvements du cheval. J’ai échangé avec Michel Robert, cavalier international de concours de saut d’obstacles et double médaillé olympique, au sujet de la similitude entre l’équitation et la méthode Mézières. Un constat en a résulté : l’équitation a quatre siècles d’avance sur l’éducation physique et sportive humaine. Cette discipline a compris depuis longtemps qu’il ne faut pas renforcer les chaînes musculaires postérieures, mais assouplir et allonger, autant pour le cheval que pour le cavalier.

Ski, patins à roulettes et à glace

Les activités physiques comme le ski, le patin à roulettes et le patin à glace vont dans le sens de la correction selon les principes de Françoise Mézières, parce que les pieds sont rigoureusement à plat. Par conséquent le travail de la chaîne musculaire antérieure est favorisé : travail des quadriceps et des muscles abdominaux. Les chaussures de ski imposent une flexion dorsale des chevilles qui provoque une flexion des genoux et ainsi un travail obligé des quadriceps. La pratique du ski est particulièrement attentive à la délordose de la colonne vertébrale dans son ensemble, pour parvenir à la fameuse « position de l’œuf » en cyphose globale. Cette posture a un but aérodynamique, certes, mais elle impose surtout un travail spécifique des quadriceps, muscles de la chaîne antérieure, donc une meilleure répartition des efforts entre les chaînes musculaires. Si les membres inférieurs étaient tendus comme dans les premières années du ski alpin (droits comme un I sur les skis), les praticiens de ce sport seraient moins stables, moins performants et surtout plus vulnérables aux blessures telles que les entorses et les fractures des membres inférieurs. L’expérience a montré que l’on gagne en stabilité et en efficacité grâce à la position de l’œuf.

« Bien » et « mal »

Résoudre les dysfonctionnements et les pathologies avec la clef de lecture Mézières oblige à faire ce constat : il y a des activités physiques qui aggravent et d’autres qui corrigent. J’appelle « mal » ou « négatif » ce qui aggrave. Cela correspond aux pratiques qui sollicitent prioritairement la musculature postérieure et donc augmentent les conséquences du réflexe antalgique. J’appelle « bien » ou « positif » celles qui favorisent une harmonie musculaire. Je parle des pratiques physiques correctrices qui répartissent le travail entre chaînes musculaires postérieures et antérieures (expiration active, marche ou course le pied à plat). Cette musculature est déjà puissante et, en sollicitant une musculature déjà plus forte que ses antagonistes, on augmente le déséquilibre entre les deux chaînes musculaires, d’où le qualificatif de « mal » ou « négatif ». Dans un contexte de thérapie, ces deux manières de travailler le corps s’opposent. D’autant plus qu’on peut observer qu’un excès de force de la chaîne la plus puissante provoque une inhibition de la chaîne plus faible et accentue le phénomène.

Il est intéressant de noter que le taoïsme, philosophie chinoise datant de deux mille ans avant notre ère, avait découvert l’importance de l’équilibre entre le yang et le yin, entre la force et la faiblesse. Elle avait compris qu’il ne fallait pas renforcer ce qui était fort, mais au contraire en diminuer l’activité. C’est ce que recherchent les arts martiaux tels que le karaté, le tai-chi et le qi gong qui sont l’expression physique de cette philosophie, et dont la pratique est totalement orientée vers la délordose.

La posture de référence des arts martiaux est debout, pieds bien à plat sur le sol, les genoux légèrement fléchis, le rachis en auto-grandissement. Cette posture est à opposer à celle de nos gymnastes qui se tiennent en extension du rachis, la tête haute, le poids du corps sur les avants pieds : en position tonique ! Les premiers sollicitent davantage leurs muscles antérieurs, quadriceps et abdominaux, et sollicitent au minimum leur musculature postérieure : ils maintiennent une meilleure répartition musculaire.

Dans la pratique du karaté, on peut constater que les lordoses cervicales et lombaires sont exploitées au mieux, en tant que siège de la puissance musculaire. Et les membres supérieurs et inférieurs sont utilisés comme des fouets. Mais l’assouplissement des lordoses est reconnu comme une nécessité, sous peine de ne pouvoir continuer à pratiquer cet art : ils font du Mézières sans le savoir !

Par ailleurs, la découverte que Françoise Mézières a faite en 1947 n’était pas isolée. Au même moment, aux États-Unis, Ida Rolf (1896-1979) découvre qu’il est nécessaire d’étirer, et non pas de renforcer, les muscles dans leur ensemble pour résoudre les pathologies (d’où la pratique qui a pris son nom : le Rolfing). Ehrenfried et Gerda Alexander ont découvert toute une pratique corporelle visant à décontracturer la musculature postérieure pour être mieux.

L’erreur de la kinésithérapie actuelle provient du fait qu’elle a adopté l’entraînement des sportifs, c’està-dire le renforcement musculaire généralisé, pour soigner les pathologies qui lui sont confiées.

Catherine et sa lombalgie persistante


Catherine, médecin, souffre d’une lombalgie invalidante, au point d’être en arrêt de travail depuis une année. Après avoir eu recours à différents types de kinésithérapie, elle sollicite une séance selon la méthode Mézières. Ses recherches pour faire face à la contracture ressentie dans tous les muscles de sa colonne vertébrale, depuis la nuque jusqu’aux lombaires, l’avaient conduite à désirer un étirement et un assouplissement, clefs de sa guérison. Dès la première séance elle a senti un soulagement et petit à petit a repris le travail en continuant d’étirer la chaîne musculaire postérieure.



Ànoterqu’onutiliseaujourd’huilemot« étirement » à mauvais escient. Lorsque nous affirmons, en parlant de nous-mêmes ou des félins, dont les chats, que nous nous étirons pour nous réveiller, ce n’est pas exact. Il y a une confusion entre extension et étirement. En réalité, nous contractons toute notre musculature postérieure pour quitter le repos et pour l’échauffer afin qu’elle soit prête pour l’action. Il ne s’agit pas d’un étirement au sens propre du terme, mais d’une contraction générale de la musculature postérieure.

Résultats spectaculaires

Dans les premiers temps de ma pratique, je fus très étonné par les résultats obtenus auprès de mes patients. Même des pathologies invalidantes cédaient d’une manière surprenante. Il a suffi par exemple de quelques séances pour que soit soulagé définitivement un patient souffrant d’une sciatalgie ayant provoqué plusieurs mois d’arrêt d’activité physique. Il était un skieur accompli et entraîné. Le traitement a consisté en des assouplissements et étirements intenses et ciblés, en lui demandant d’abandonner sa pratique de renforcement musculaire habituelle. Sa surprise a été complète. Il était non seulement soulagé de sa sciatique, mais quand il a repris la pratique du ski, il s’est senti aussi mieux préparé qu’auparavant, parce que plus souple.

Au-delà de mon étonnement face aux résultats, dont certains étaient vraiment spectaculaires, j’étais et je demeure admiratif de la capacité qu’a le corps à retrouver son état antérieur après une séance. Les séances selon la méthode Mézières opèrent un « nettoyage » des traumatismes. En observant le corps de nos patients, nous sommes devant le livre ouvert de leur histoire traumatique. Notre rôle consiste à mettre en évidence les traumatismes en dévoilant leurs conséquences, puis à les éliminer. Les patients se rendent compte de leur mieux-être, ils se sentent libérés. Ils affirment « revivre », car leur vie quotidienne est changée. Ils retrouvent l’état dans lequel ils étaient avant, souvent perdu depuis longtemps.

Philippe, danseur


Philippe me consulte à l’âge de 25 ans pour cause de douleurs sciatiques. Je travaille l’ensemble du corps pour libérer sa sciatalgie, qui lâche en quelques séances. Il me demande de continuer le traitement à titre préventif, car il a pour projet de devenir danseur professionnel. Je lui propose une séance par mois, et il travaille personnellement chaque jour avec des étirements et des allongements musculaires. Il a pu poursuivre son rêve sans entrave.



Rechercher l’harmonie musculaire

La méthode Mézières nous pousse à faire la différence entre l’harmonie et la performance. L’harmonie engendre le beau, le sain, le thérapeutique et la prévention. Les performances sont de l’ordre du dépassement de soi, de l’efficacité, parfois aussi de la nécessité, pour survivre. Mais la plupart du temps, nous avons le choix entre les deux. Travailler avec la méthode Mézières consiste à demander à nos patients de choisir l’harmonie, pour ne pas augmenter leur pathologie. Pour ce faire, nous les poussons à analyser et à comprendre leurs activités physiques, leurs fatigues et douleurs, afin qu’ils identifient les excès de sollicitation et de force.

Nous leur transmettons par ailleurs quelques recommandations simples, que chacun peut s’approprier pour son mieux-être.

Sortir de la sédentarité !

Mon premier conseil n’a rien d’original. On l’entend souvent, mais il est loin d’être appliqué. Dans nos pays dits développés, nous sommes nombreux à passer du temps assis à un bureau devant un ordinateur, au téléphone, en réunion ou dans un véhicule. La sédentarité nous gagne progressivement et fait décroître nos capacités. Alors, bougeons ! Remuons-nous ! Luttons contre la sédentarité ! Par quoi commencer ? La marche, bien évidemment, que tout le monde peut pratiquer à son rythme et à sa convenance. Il ne s’agit pas de marche rapide, mais au contraire de marcher sans forcer, pour chercher la détente et la décontraction. Cela favorisera aussi la détente des bras, des épaules, habituellement très sollicités en position assise lorsque nous lisons, écrivons, téléphonons ou tapons sur un clavier d’ordinateur. Il s’agit aussi de bouger les membres inférieurs, fléchis en permanence du fait de la position assise. Il importe de les mobiliser pour les dégourdir, c’est-à-dire pour leur permettre de retrouver leur amplitude.

Concernant la marche rapide, qui cherche à stimuler les fonctions cardiaques et respiratoires, il y a pour moi confusion. Car elle le fait au détriment de la décontraction de la ceinture scapulaire, qui demeure à mon sens prioritaire. Si nous désirons décontracter la ceinture scapulaire et stimuler les fonctions cardiaques et respiratoires, il est préférable de pratiquer la course à pied « comme un ours », telle que décrite plus haut. Vous aurez alors la sensation d’une course inélégante, mais, rassurez-vous, il s’agit seulement d’une projection de vos sensations dans le regard des autres, car il n’en est rien. Vos muscles travaillent d’une manière nouvelle et différente, moins fatigante, provoquant moins d’essoufflement. N’oubliez pas d’expirer plus longtemps que vous n’inspirez, en favorisant l’expiration active. Je recommande aussi la pratique de la bicyclette, les patins à roulettes, le roller. Pour la natation, afin d’éviter l’augmentation des cambrures, surtout cervicale, la nage sur le dos est optimale. Il est intéressant de remarquer que les activités recommandées, parce que saines, sont des activités symétriques, car elles contrôlent leur intensité – vous pouvez marcher ou courir à votre rythme.

Notre civilisation a « inventé » et adopté la position assise sur une chaise. Cette position, héritée du trône, est moins fatigante que la position debout. D’autres civilisations ont adopté la position accroupie, où la souplesse des articulations des chevilles est requise. J’ai observé qu’il y avait un réel bénéfice dans cette position. La souplesse des chevilles se répercute dans la mobilité de la charnière de la cinquième vertèbre lombaire et dans le sacrum. On peut observer un lien mécanique entre cheville et charnière lombo-sacrée. Quand un de mes patients souffre de la région lombaire, je travaille la souplesse des chevilles jusqu’à décontracturer les lombaires. Et réciproquement dans les cas d’entorses récidivantes de la cheville, je suis amené à travailler les lombaires, où je trouve fréquemment des attitudes dissymétriques. Cette position accroupie est réellement saine parce que correctrice dans le sens où elle diminue la lordose lombaire.

De même, la position adoptée par les musulmans pour prier est meilleure que la position à genoux, elle corrige les lordoses lombaire et cervicale.

Solutions antidotes : les auto-postures d’étirement

Il est possible de reproduire chez soi certaines postures de base qui sont pratiquées dans nos cabinets avec les patients et qui détendent, allongent, étirent les chaînes musculaires. Il importe que ces auto-postures soient recommandées par le thérapeute, car il est à même d’observer si elles sont réalisables sans aggravations ni compensations excessives qui les rendraient négatives.

1. Dans un premier temps, s’allonger sur le dos, sur un plan dur. Les cambrures sont comme des arcs de cercle sous-tendus par des cordes que sont les muscles paravertébraux. Cette position invite les muscles postérieurs de la nuque, du dos et des lombaires à se détendre et à se décontracter. Elle est indiquée pour les personnes qui se plaignent de se voûter et de ne pas pouvoir se tenir assez droites, debout.

Voici la position de référence :
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On objecte parfois qu’il est impossible de s’allonger à plat sur le sol sans provoquer des malaises, de la nausée, des vertiges ou bien des douleurs, ou encore que cette posture est impossible mécaniquement, tout simplement. Ce sera un objectif du traitement que de progresser dans l’allongement vers le sol dans la mesure du possible.

2. Dans un deuxième temps, allonger activement sa nuque (baisser son menton vers la poitrine) par la contraction des muscles antérieurs du cou, pour diminuer les cambrures cervicale et lombaire. L’allongement de la nuque étire les muscles du cou et réduit la lordose cervicale, par la contraction des muscles longs du cou et des muscles sus-hyoïdiens et sous-hyoïdiens. Associer le tout à des expirations actives, de préférence par le nez, comme décrit précédemment.

3. Cela mis en place, la posture que je recommande vraiment est la posture des jambes à l’équerre. J’ai pu en observer tout le bénéfice au cours de nombreuses séances auprès de mes patients. Elle est la posture de base de la méthode Mézières, parce qu’elle étire, assouplit au mieux la chaîne musculaire postérieure. D’une part, la position allongée sur le dos décontracte la musculature la plus puissante (les muscles du haut vers le bas de la colonne vertébrale), d’autre part, elle étire les muscles postérieurs des cuisses et des jambes. Nous obtenons ainsi un allongement-étirement de la majeure partie de la chaîne musculaire postérieure.

Il s’agit de poser ses pieds contre un mur ou un plan vertical jusqu’à obtenir un étirement-allongement des muscles postérieurs. Celui-ci doit être progressif, supportable et maintenu longtemps : 5, 10, 15 minutes et parfois – rarement – plus. Il est source de bien-être, décontractant les muscles de la nuque, du dos et des lombaires.
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Monsieur A., conducteur


A., patient de 70 ans, souffre de tremblements « essentiels », c’est-à-dire non liés à une pathologie neurologique. Il a conduit une voiture professionnelle 80 000 km par an, pendant dix ans. Ses muscles de la ceinture scapulaire (épaules) et de la nuque sont hypertendus et ne savent plus se décontracter, ni se reposer. Ils tremblent de fatigue.

Le travail de rééducation consiste à décontracter la musculature postérieure des épaules et des bras, puis de l’ensemble, c’est-à-dire de la respiration et des membres inférieurs. Les tremblements finissent par cesser.



Les étirements et les assouplissements ôtent la fatigue. Lorsque je soigne des patients fatigués par leurs tensions musculaires, ils sentent comme des poids qui diminuent au fur et à mesure de la séance. À la fin de l’heure, la personne se sent plus légère. Elle sent de nouveau son corps. Dans le schéma de la page 20, nous voyons bien le rapport entre tension musculaire et sensations : lorsque la tension augmente, il est indiqué que les sensations deviennent insupportables, comme un assourdissement, même si, parfois, le patient peut ne plus les sentir. Les séances d’étirement-assouplissement diminuent les tensions, au profit de sensations alors supportables. Cela redonne au patient une connaissance de lui-même, qui lui permet de sortir de l’impasse. La fatigue n’est plus une inconnue, elle devient un phénomène sensible et compréhensible : quand elle se manifeste, la personne sait comment y remédier.

Attention aux massages

Les massages, qui sont des gestes de rééducation fonctionnelle, sont à pratiquer avec prudence. Les massages en position à plat ventre par exemple, conséquence de l’ignorance de notre excès de force musculaire postérieure, sont à éviter. Cette position, en effet, favorise inéluctablement les cambrures cervicale et lombaire, et ce, malgré des précautions telles que le placement d’un coussin sous le ventre ou d’un trou dans la table pour poser la tête, qui ne sont que de maigres corrections. La meilleure position pour diminuer les cambrures, et donc les tensions de la musculature prédominante, consiste à être allongé sur le dos, sur un plan dur. Le massage dorsal, lombaire et cervical peut aussi se faire assis : soit sur le sol jambes étendues et le buste en flexion antérieure d’au moins 90©, soit, si la souplesse n’est pas suffisante, assis à califourchon sur une chaise, la tête appuyée sur le montant du dossier.

Il est notamment fortement indiqué en cas d’accumulation de tensions au niveau du plexus solaire, qui augmente chaque fois que nous bloquons notre respiration. Les points douloureux peuvent être mis en évidence par palpation. Ce lieu est un point d’acupuncture, qu’il sera intéressant de masser avec insistance, en particulier si les zones sont sensibles.




1. Gravure d’une chaussure pour homme, dans Histoire de la chaussure de P. Lacroix, par Adolphe Delahays, libraire éditeur, Paris, 1802.

2. Thèse de doctorat en médecine de Miguel Cécillon, Université Bordeaux-II, 1986.




MÉZIÈRES, UNE RÉPONSE THÉRAPEUTIQUE AUX MALADIES

Tous les troubles fonctionnels soignés par la kinésithérapie peuvent être traités par la méthode Mézières, et pas uniquement les maux que nous venons d’aborder. La liste suivante n’est pas exhaustive mais correspond à des cas que j’ai été amené à soigner. Au fur et à mesure que le nombre de patients traités augmentait, je constatais que les pathologies avaient très souvent une cause traumatique, c’est-à-dire qu’elles étaient les conséquences d’une chute ou d’un choc.

Traumatologie

La méthode peut être indiquée après un « coup du lapin », par exemple, lorsque, dans un accident de voiture, la musculature cervicale s’est contractée au maximum pour se protéger du choc, c’est-à-dire du risque de luxation vertébrale. La protection est proportionnelle au risque encouru. Il s’agit d’une protection vitale, et le réflexe antalgique est maximal. Après contrôle radiologique, le soin d’un thérapeute méziériste est approprié, non seulement pour décontracturer la zone cervicale, mais surtout pour dénouer les compensations qui en résultent.

De même, après entorses, claquages ou fractures, le soin méziériste permet de travailler l’ensemble du corps, et non seulement l’articulation blessée. Les entorses de la cheville sont fréquemment dues à un déséquilibre du bassin – par exemple, en ostéopathie, cela se nomme lésion articulaire, en l’occurrence lésion de l’articulation sacro-iliaque – ou à une rotation des vertèbres lombaires, qui met l’articulation de la cheville en mauvaise position.

Joseph et ses chevilles plâtrées


Joseph, au lycée, descend un escalier avec un vidéoprojecteur et un ordinateur dans les mains. Une de ses chevilles se tord, puis l’autre. Il réussit à ne pas tomber et à préserver le matériel. Il part à l’hôpital, où on lui plâtre les deux chevilles. Heureusement, il a tout de même l’autorisation de faire porter le poids du corps sur ses chevilles plâtrées, lesquelles disposent de talonnettes. Trois semaines après, fin de la période sous plâtre, rééducation, mais la cheville droite reste douloureuse. Je le reçois en consultation et le place les jambes à l’équerre. Je constate alors une attitude dissymétrique de la colonne lombaire ! Je l’interroge et il me répond qu’il pratique l’aviron à huit, c’est-à-dire qu’il rame avec une seule rame, en dissymétrie. Je corrige la dissymétrie. Lorsqu’il se relève, l’appui des pieds en charge n’est plus douloureux. C’était cette dissymétrie qui était responsable de l’entorse de ses chevilles puis de ses douleurs au niveau des chevilles après immobilisation.



L’algodystrophie réflexe

Sophie et son traitement au long cours


Sophie, 23 ans, est sur la route avec son père qui conduit un van, une camionnette Citroën surnommée « cube », dont les portières du conducteur comme du passager s’ouvrent d’avant en arrière. Ils roulent à 80 km/h sur l’autoroute quand, tout à coup, la portière du passager s’ouvre. Sophie est happée hors du véhicule, tombe sur l’asphalte. Elle parvient, en rampant jusqu’au terre-plein, à se mettre à l’abri des véhicules qui roulent à vive allure. Son pied droit lui fait très mal. Les secours la transportent à l’hôpital. Le chirurgien, au vu de la radiographie, lui dit qu’il ne peut pas intervenir, tant le nombre de fractures est élevé et les morceaux d’os disséminés. Il préconise un fixateur externe et une immobilisation plâtrée, afin que les os se recollent comme ils pourront.

Ensuite il étudiera sa démarche et décidera d’une rééducation, éventuellement d’une arthrodèse (intervention dans le but de souder, coller les os de la cheville et du pied pour soulager les douleurs de la marche et de l’appui du corps).

J’ai été sollicité pour entreprendre cette rééducation, qui a commencé après consolidation. Sophie présentait un pied droit très gonflé et versé vers l’extérieur (en valgus). Le tendon d’Achille se présentait de profil et l’appui au sol était douloureux. Dès les premières séances, j’ai été surpris de constater que le travail d’étirementassouplissement des membres inférieurs que j’entreprenais, en mettant les jambes à l’équerre, provoquait un étirement principalement sur la jambe saine. Nous avons compris, elle et moi, que le pied sain, la jambe saine avait davantage travaillé pendant les trois mois d’immobilisation, et donc était plus musclée et plus raide que la jambe plâtrée. En travaillant symétriquement autant la jambe saine que la jambe blessée, nous avons empêché ce qu’on appelle l’algodystrophie réflexe. C’est un phénomène que l’on observe en traumatologie quand la rééducation ne concerne que le membre blessé. Le membre sain compense en s’enraidissant, et ainsi maintient la déformation du membre blessé. Pendant les dix premières années, le travail symétrique a révélé ce mécanisme de compensation de la jambe saine. À chaque séance, l’étirement était plus fort au niveau de la jambe saine et lui apportait un soulagement et une amélioration de la jambe blessée. Les douleurs diminuaient notablement et Sophie vivait une vie quasi normale. Elle boitait, elle avait mal, mais chaque séance lui faisait faire des progrès.

Puis elle fit la connaissance d’un homme engagé dans l’humanitaire, avec qui elle partit en mission dans de nombreux et périlleux pays. Ils eurent deux enfants. Elle continua sa rééducation dans mon cabinet, à l’occasion de ses retours réguliers en France. Les étirements-assouplissements continuaient d’être douloureux. À l’issue des dix premières années, ses membres inférieurs sont devenus enfin symétriques et ont permis un soulagement progressif. Grâce au travail symétrique, les compensations se sont résolues et ont fait apparaître des améliorations notables, mais des séances régulières étaient toujours nécessaires.

Un jour, Sophie me confie que son frère aîné avait disparu, vingt ans auparavant, à l’âge de 19 ans. Il était parti un matin de la demeure familiale et n’était jamais rentré. Ses parents l’ont attendu. Son père a passé les dernières années de sa vie à le rechercher, sans succès. Elle avait alors 13 ans, et sa sœur, 16.

« Je pense que mon accident s’inscrit dans la ligne droite de la disparition de Franck [son frère], me raconte-t-elle. Du fait de l’accident, intervenu dix ans après la disparition de Franck, j’existais enfin aux yeux de mes parents, tellement démolis et anxieux, polarisés par la recherche incessante de leur fils. Ils n’avaient pas vu grandir leurs filles, qui essayaient d’exister dans ce foyer de douleur et d’anxiété permanente… Le traitement Mézières a soigné aussi cela chez moi. Je n’ai pas montré de signes d’impatience quant à la fin du traitement : comme pour l’attente de mon frère, je savais qu’il n’y aurait pas de fin. Et je sais aussi la gravité de ma blessure et combien j’ai été chanceuse de pouvoir, grâce au traitement Mézières, vivre une vie quotidienne normale. Le premier bienfait de la méthode pour moi a été, et est [encore], de me sentir “une”, c’est-à-dire d’avoir appris à réintégrer ma jambe malade dans mon ensemble corporel. C’est plus qu’une rééducation, c’est plutôt une réintégration. La faiblesse de ma jambe malade a été naturellement prise en charge et compensée par le reste du corps, et non pas exclue ni perçue comme un problème, comme un membre déficient et lourd qu’il faudrait “traiter”. Le traitement Mézières a permis de résoudre les compensations dans la jambe saine, qui a travaillé pour deux, les épaules, qui se rigidifiaient pour tenir l’équilibre défectueux et la respiration, qui se bloquait en permanence parce que le choc premier avait évidemment fort contracté le diaphragme et qu’il demeurait un lieu de compensation qu’il fallait lever. Le traitement a permis de mettre toutes les parties du corps en lien et en dialogue permanent, et donc de rattraper et de rééquilibrer les lieux qui étaient en train de “déraper”. Il s’est agi pour moi d’une vigilance bienveillante et constante que j’ai appris à ressentir pendant les séances et qui m’a permis de garder cette sensation d’ensemble. »

Son ressenti, après chaque séance, était toujours à peu près le même : une grande fatigue immédiate, l’impression d’être « dans les vapes », due à l’importance de la respiration pendant la séance, à la limite de l’hyperventilation, et à la fois un bien-être confus et profond. La sensation qu’il ne fallait pas marcher trop vite, ne pas « forcer » son corps juste après la séance, au risque de saboter le travail qui avait été fait et d’en laisser s’échapper les bénéfices. Bénéfices qui – elle le ressent toujours – mettent du temps à s’inscrire dans son corps : plusieurs jours, voire des semaines.

La détente du diaphragme obtenue en micromobilisant la tête flottante du péroné est pour moi symptomatique de la puissance et de la complétude du travail effectué. « Après toutes ces années à rechercher la “belle forme” au cours des séances, je me sens complètement immergée dans l’univers “Mézières”, témoigne-t-elle aussi. Cette expérience multidimensionnelle, physique, mentale et affective, sur une aussi longue période, est devenue une partie intégrante de moi-même ; elle me permet de m’ajuster instantanément, automatiquement, inconsciemment et donc de savoir évoluer le mieux possible malgré mon handicap. Cela m’a permis de le gérer et finalement de réussir à complètement intégrer le choc de l’accident. » Personnellement, en voyant le chemin parcouru, j’ai compris que dans sa blessure étaient contenues les douleurs de la disparition de son frère, et que le travail que nous avions entrepris ensemble ne se limitait pas au physique mais guérissait aussi une douleur affective profonde. Jusqu’à ce 10 novembre 2021, où elle m’annonce que son mari lui a proposé une marche de deux heures, et qu’elle a pu aller au bout, sans douleur ! J’ai compris que nous avions franchi une étape majeure de sa rééducation, une victoire à deux, car sa contribution fondée sur la confiance n’a jamais failli. Elle ne s’était jamais plainte de son handicap, ni de la durée de la rééducation : trente-six années ! Elle n’avait plus mal.

Nous devons continuer la rééducation dans le but de ne pas laisser des compensations l’invalider à nouveau. Le but devient préventif, après avoir été curatif !






ORTHOPÉDIE

Bien que l’on qualifie d’idiopathiques (c’est-à-dire d’origine inconnue) les cypho-scolioses et autres déformations cervicales, dorsales et lombaires, avec Mézières, nous estimons qu’elles peuvent être de l’ordre du réflexe antalgique. La cause n’est pas facile à déterminer, mais le traitement reste le même : assouplissement et allongement des chaînes musculaires postérieures, et non pas renforcement des muscles dorsaux et lombaires.

Par ailleurs, il faut considérer les déformations des genoux, comme le recurvatum, comme une compensation qu’il faut impérativement corriger par des étirements de la chaîne musculaire postérieure. Cette compensation altère en effet l’articulation qui sera le lieu de douleurs arthrosiques plus tard. Il faudra aussi corriger les genoux valgum et varum pour empêcher des douleurs articulaires conséquentes.

Les pieds plats et pieds creux sont dus à un raccourcissement des muscles de la chaîne musculaire postérieure et peuvent être corrigés ou atténués par des étirements ciblés.

Mézières permet aussi de soulager les hallux valgus et de contrarier leur évolution. Il s’agit d’une déviation du gros orteil (hallux) en dehors (valgus). Cette déformation est d’origine musculaire, et non osseuse, comme cela semble pourtant être le cas, et peut être calmée par des étirements spécifiques des muscles extenseurs des orteils I et II (gros orteil et second orteil).

Les déformations thoraciques peuvent et doivent être atténuées par des étirements de toutes les chaînes musculaires lordosantes, en particulier avec l’expiration active qui, par le travail spécifique des grands droits abdominaux, détend le muscle du diaphragme. Dans le schéma ci-dessous, nous pouvons voir que l’inspiration est produite par la contraction du muscle diaphragme et que l’expiration est produite par la contraction des muscles abdominaux :

[image: ]

Ce schéma est issu de Physiologie articulaire, t. III, “Tronc et rachis”, 
par Adalbert Kapandji, Paris, Maloine, 2003.

Rhumatologie

En rhumatologie, le travail d’étirement et d’assouplissement des chaînes musculaires lordosantes permet de traiter efficacement et durablement les arthroses dans les premiers stades : les cervicalgies, lombalgies et dorsalgies.

Les tendinites sont en général dues à un fort déséquilibre entre les chaînes musculaires des membres inférieurs ou supérieurs. Elles amènent les tendons des muscles à souffrir, car l’antagonisme est trop fort. Il importe donc de repérer cet antagonisme et de le résoudre.

La spondylarthrite ankylosante a une origine génétique, due à l’antigène HLA-B27. On observe que le moindre conflit articulaire au niveau dorsal et lombaire (sacro-iliaque) provoque une inflammation qui se manifeste en crises graves, car elles ankylosent la colonne vertébrale d’une manière irréversible. À la radiographie, on peut voir ce qu’on appelle une « colonne de bambou », car l’évolution de cette maladie « soude » littéralement les vertèbres les unes aux autres. Mais il s’agit d’une « susceptibilité » articulaire qui, soignée dès le début des manifestations de la maladie, peut être dans certains cas heureusement résolue.

Paul et la spondylarthrite ankylosante


Paul déclare un jour une inflammation oculaire qui le mène chez l’ophtalmologiste. Celui-ci l’oriente vers un rhumatologue qui, après examen, diagnostique une spondylarthrite ankylosante. Il ne désire pas prendre de médicaments anti-inflammatoires et il s’adresse à un médecin spécialisé dans les traitements par oligo-éléments. Comme ses douleurs persistent, il me demande de le recevoir en consultation.

C’est la première fois que je rencontre une telle situation. Par chance, j’apprends qu’une personne atteinte de ce même mal parvenait à se soulager et à maîtriser ses crises en pratiquant une gymnastique qui avait pour but de décontracter les muscles du dos. Je propose alors à Paul des séances pour assouplir et desserrer les muscles des chaînes musculaires postérieures. J’ai constaté que ce travail atténuait les crises quand elles apparaissaient, grâce à une séance par semaine, puis une par mois, accompagnée d’un travail personnel quotidien (une heure). Paul n’a plus jamais ressenti de douleur et sa vie personnelle n’a plus jamais été entravée par la maladie.



Alexis et sa SPA


Alexis, la quarantaine, souffre aussi d’une spondylo-arthrite-ankylosante (SPA), une maladie inflammatoire génétique qui entraîne l’ossification des vertèbres. On la lui a diagnostiquée à l’âge de 30 ans. Il lui a été prescrit quotidiennement un antiinflammatoire puissant pour calmer les douleurs. Les séances de thérapie Mézières commencent dix ans après le diagnostic, tout d’abord une fois tous les quinze jours, puis rapidement toutes les trois semaines, et enfin une fois par mois. Après six mois de traitement en kinésithérapie Mézières, Alexis a diminué son traitement anti-inflammatoire de moitié. Six mois après, il a cessé définitivement sa prise de médicaments. Il a commencé à travailler lui-même. Tous les jours, il se plaçait les jambes à l’équerre pendant dix minutes et pratiquait par ailleurs la méditation en pleine conscience. Les séances d’assouplissement furent de plus en plus performantes. Depuis, il n’a plus aucune douleur ni gêne fonctionnelle.



Pneumologie

La rééducation respiratoire selon la méthode Mézières est guidée par la levée du réflexe antalgique. Toute personne qui souffre d’un problème respiratoire cherche à inspirer par réflexe. Le patient étouffe parce qu’il cherche de l’air en inspirant et il ne le peut pas parce qu’il est déjà en inspiration maximale. Pour lever ce réflexe, on peut aider manuellement le patient à expirer, par des pressions sur le thorax, comme dans l’exemple qui suit.

Arthur et son insuffisance respiratoire


Arthur travaille dans une fabrique de produits chimiques toxiques et a des problèmes respiratoires graves. Son médecin me l’a confié en rééducation. En fait, il ne peut plus expirer, son thorax est en extension, c’est-à-dire plein d’air qu’il ne parvient pas à vider. Allongé sur le dos, il ne cherche qu’à inspirer et il ne réussit pas à expirer, à vider l’air de ses poumons. Je l’ai convaincu d’expirer activement en l’aidant manuellement, en appuyant sur ses basses côtes. Il a redécouvert l’expiration, qu’il a pu pratiquer seul ensuite. En effet, le seul acte d’expirer activement est suffisant, car, sitôt l’air expiré, l’élasticité thoracique provoque l’inspiration (voir le schéma sur la respiration p. 106). Arthur a ainsi récupéré progressivement son amplitude respiratoire.



Gastro-entérologie

La méthode Mézières me semble particulièrement bien indiquée pour soulager la hernie hiatale, qui est due à une contraction du diaphragme entraînant une partie de l’estomac dans l’espace thoracique. Elle provoque des douleurs dans l’estomac, des nausées et aussi une gêne cardiaque. En sollicitant l’expiration active, on parvient à faire descendre manuellement l’estomac dans l’espace abdominal et à rétablir l’équilibre respiratoire.

Obstétrique

Côté obstétrique, c’est la respiration qui nous intéresse encore. Mézières peut aider en la faisant travailler lors des séances de préparation à l’accouchement. Cela permet de contrôler le réflexe antalgique et de diminuer les douleurs lors du travail.

Régulation neurovégétative

La régulation neurovégétative correspond à la régulation entre deux systèmes nerveux : le système sympathique et le système parasympathique. L’un stimule le système nerveux central, l’autre le calme et le détend. Ce système nerveux secondaire est lié au système lymphatique. On constate que l’allongement musculaire de la nuque et de la région dorsale ou lombaire libère la circulation lymphatique. Les séances d’étirements musculaires provoquent parfois des décharges de froid, de faim ou de sommeil, signes d’une régulation parasympathique.

D’autre part, le système musculo-squelettique est en lien étroit avec les organes internes. La restauration de son fonctionnement a des effets positifs sur le fonctionnement d’autres organes et lui permet d’être plus souple et plus harmonieux. J’ai souvent observé que les séances de rééducation musculaire s’accompagnent d’améliorations perceptibles aux niveaux digestif, cardiaque et vasculaire, parfois au niveau urologique, par le biais du système nerveux parasympathique. Il faut bien comprendre que l’expiration active est un travail des muscles grands droits abdominaux et qu’en se contractant ils libèrent les tensions accumulées du diaphragme, qui est le lieu où s’accumulent les tensions dues au stress et aux angoisses, aux agressions physiques ou psychiques, à la digestion, sous forme de troubles neuro végétatifs.

Sylvie en soin post-traumatique


Sylvie, 85 ans, m’explique qu’il y a trente ans elle a eu un grave accident automobile. Sa voiture a fait des tonneaux et elle en a été éjectée en passant par la lunette arrière. Depuis quelques années, je lui fais des séances d’étirements-assouplissements musculaires, principalement de la nuque, et elle sort des séances en affirmant qu’elle voit mieux, entend mieux et comprend mieux ce qu’elle lit. Les bénéfices des séances durent trois semaines, ensuite nous recommençons. Il faut préciser que cette patiente marche une heure par jour, quelles que soient la saison et la météo – et, lorsqu’elle ne se sent pas bien, elle marche deux heures ! Une extraordinaire hygiène de vie, qui augmente les bienfaits des séances.






L’ERREUR QUE MÉZIÈRES DÉNONCE EST CULTURELLE

Nous vivons dans une culture expansionniste, conquérante, dont l’expression emblématique a été le colonialisme. « La raison du plus fort est toujours la meilleure. » Ce vers de Jean de La Fontaine illustre la pensée dominante. L’esprit de compétition l’emporte sur l’esprit de coopération. Cette culture a envahi le monde économique, où le marché est devenu un lieu non pas d’échanges, mais d’affrontements. L’activité sportive, elle aussi, a subi cette influence. Il est vrai que les compétitions ont offert un exutoire aux agressivités locales et nationales. Mais la devise olympique, proposée par Pierre de Coubertin en 1894, « Plus vite, plus haut, plus fort – ensemble », est le reflet d’un état d’esprit. Aujourd’hui encore, la plupart des activités sportives visent au renforcement musculaire pour gagner, réussir, augmenter ses performances et obtenir des victoires.

Cette prédominance culturelle nous empêche de décrypter nos activités physiques, alors que la médecine chinoise nous éclaire davantage sur ce qu’on peut appeler nos dysfonctionnements. Contrairement au cartésianisme, qui divise les choses en deux camps, blanc ou noir, le yin et le yang représentent deux énergies, l’une faible, l’autre forte, où tout se joue dans un rapport harmonieux de l’une à l’autre, dans un « déséquilibre » assumé. Il y a toujours du yin dans le yang, et réciproquement, selon le symbole du taoïsme. Notre culture occidentale n’hésite pas à augmenter le yang pour gagner, pour conquérir, alors que la culture taoïste recherche un équilibre entre les deux parties.

La perspective Mézières se situe à contre-courant de la culture dominante, en proposant la souplesse, et non pas la force, les sensations, et non les performances, pour résoudre les dysfonctionnements, un bien-être durable de tous et non l’élection de champions. Elle est simple : elle met en évidence le fait que tous les dysfonctionnements proviennent d’un excès de force de la musculature lordosante. Elle dénonce l’erreur qui consiste à augmenter le yang pour résoudre les pathologies, parce que les pathologies sont déjà dues à un excès de yang. Notre travail de rééducation consiste à diminuer le yang, afin que le rapport entre les deux retrouve son harmonie.

Sabine, atteinte de poliomyélite


Sabine, 50 ans, est atteinte de poliomyélite depuis l’âge de 2 ans. Elle présente un équinisme (rétraction des muscles du mollet telle que le pied ne peut pas se poser entièrement sur le sol) et une paralysie du quadriceps gauche. Elle se tient debout en provoquant une hyperextension (recurvatum) du genou gauche pour compenser le manque de force du quadriceps gauche. La posture des membres inférieurs à l’équerre montre une raideur du membre droit, sain, et une absence de tonus (atonie) du quadriceps gauche. En maintenant la posture, nous constatons une légère contraction du quadriceps, jusqu’à obtenir une fasciculation, c’est-à-dire une contraction réflexe du muscle.

Cette posture, pratiquée à raison d’une séance toutes les deux semaines, a progressivement diminué la rétraction du mollet, au point de lui permettre d’ôter sa semelle compensatrice de 5 cm de hauteur. Elle a permis une contraction du quadriceps qui la dispense de compenser en mettant son genou gauche en recurvatum. Le traitement a duré trente ans et lui a permis de progresser, en menant une vie quasi normale, alors qu’on lui avait prédit qu’elle finirait dans un fauteuil roulant.



L’approche Mézières est une clef de lecture qui permet de discerner le « bien » du « mal » pour notre corps. Le rapport harmonieux entre les chaînes musculaires antérieures et postérieures correspond au « bien ». Renforcer les seules chaînes musculaires postérieures correspond au « mal », c’est-à-dire à une aggravation des dysmorphismes ou des pathologies présentes. Elles sont déjà plus puissantes par nature et les renforcer augmente le déséquilibre qui est à l’origine de nombreux désordres : blessures, entorses, claquages, tendinites. Les sportifs de haut niveau ont appris, compris et vérifié par l’expérience qu’il est autant nécessaire d’assouplir la musculature que de la renforcer pour progresser. Cette compréhension et cette pratique restent néanmoins limitées à la compétition de haut niveau, et les étirements sont souvent relégués à la seconde place, au lieu d’irriguer les activités sportives de nos établissements scolaires. Or, ne pas en parler, c’est ne pas former correctement les jeunes.




AGIR EN AMONT AVEC MÉZIÈRES

Thérapie curative, mais aussi préventive

Avec Mézières, nous sommes au cœur de la rééducation fonctionnelle. La méthode met en évidence le rôle de la musculature, c’est-à-dire sa force. En procédant à une rééducation qui favorise ce qui est faible et restaure un fonctionnement harmonieux, la méthode permet un traitement non seulement curatif mais aussi préventif, car elle permet d’éviter que les dysfonctionnements présents ne génèrent dans la durée des lésions réputées irréversibles. Il est urgent que notre profession se remette en question pour faire correctement son travail, qui consiste non seulement à corriger les dysfonctionnements, mais aussi à éviter que ces dysfonctionnements ne provoquent des lésions dans le futur.

Indispensable formation des futurs méziéristes

Au bout d’une dizaine d’années de pratique, j’ai ressenti le besoin de partager tous les bénéfices que j’avais constatés lors de l’application des principes découverts par Françoise Mézières. Et j’ai pensé que, pour approfondir les interrogations que la méthode soulevait, la meilleure chose à faire était d’enseigner, de former des kinésithérapeutes. J’ai opté pour la manière d’enseigner de Françoise Mézières : pratiquer sur chacun d’eux des séances, avant de leur présenter les traitements sur des patients souffrant de diverses pathologies. Après avoir été initiés, certains kinésithérapeutes ont eux-mêmes organisé des stages de formation au Portugal, puis en Italie. Aujourd’hui encore, j’anime chaque année plusieurs stages de cinq jours, ouverts à de nouveaux praticiens ou à des praticiens confirmés. C’est un enrichissement permanent. Plus je rencontre de personnes, chacune avec une pathologie qui lui est propre, plus je constate que les principes de Françoise Mézières sont vrais : c’est l’excès de force musculaire, puis le raccourcissement musculaire, qui est responsable des dysfonctionnements que nous rencontrons en kinésithérapie.

Vivre une ou plusieurs séances comme patient est pour moi la condition sine qua non pour être un bon praticien. J’enseigne la méthode Mézières depuis quarante ans, dans différents pays, et chaque candidat à la formation expérimente une séance sur son propre corps. C’est un passage indispensable pour comprendre, pour continuer à aborder les liens qui se produisent dans le corps, tout comme un psychanalyste devra avoir lui-même suivi une psychanalyse pour pouvoir pratiquer cette thérapie. Et ça fonctionne. Quand les élèves que je forme ont vécu eux-mêmes une séance, ils n’ont qu’une préoccupation : savoir comment la reproduire. Par ailleurs, ils me voient faire le travail par terre toute la journée : à bientôt 80 ans, n’est-ce pas un gage d’efficacité ? C’est ainsi que Françoise Mézières nous a formés. C’est par la pratique sur des patients que le métier s’acquiert.

Former des jeunes m’a par ailleurs aidé à trouver un nouveau souffle dans mon métier : je me suis renouvelé, j’ai intégré et personnalisé la méthode. Je me suis régénéré par la fraîcheur de leur découverte. Il y a plusieurs étapes dans l’apprentissage de Mézières. D’abord, elle déstabilise les kinésithérapeutes, comme moi à l’époque ; ensuite elle les rassure, leur donne des arguments pour travailler mieux. Quand mes élèves voient que la méthode fonctionne, ils sont heureux. C’est pour moi une étape on ne peut plus gratifiante.

Devant chaque patient, je suis débordant de questions : la pathologie décrite est-elle la raison d’être des maux dont il souffre ? Par où commencer pour déterminer la cause ? Et ensuite ? L’enquête commence.

L’écoute est déjà thérapeutique. Quand j’écoute le patient, avant de chercher à répondre à mes interrogations, en m’intéressant à lui concrètement, sans lui imposer un traitement standard, mais en m’adaptant à sa problématique propre, à sa réalité d’ici et de maintenant, il se sent compris et pris en considération. Il est en effet au centre du questionnement.

Kiné et lombalgie


Parmi mes stagiaires portugais, Marco, 25 ans, était kinésithérapeute auprès d’une équipe de footballeurs professionnels. Lors de son premier stage de formation, quand vint le moment de pratiquer une séance sur lui, il avoua qu’il souffrait de lombalgie permanente. Non seulement il en était gêné dans sa pratique quotidienne, mais cette situation le remettait professionnellement en cause. Une seule séance a suffi pour le soulager et pour qu’il comprenne que la raison en était un excès de force des muscles lombaires, responsables de ses douleurs, et que les étirements-assouplissements étaient nécessaires et suffisants pour résoudre son problème. Depuis, il applique ces principes aux sportifs dont il a la charge, et qui, maintenant, souffrent moins de blessures – entorses, claquages, tendinites – qu’auparavant.



Il n’est pas le seul à avoir fait cette expérience et à l’appliquer à ses équipes. Courant 2021, j’ai reçu la confirmation que deux kinésithérapeutes que j’avais formés à la méthode Mézières la pratiquent auprès de leurs sportifs : l’un dans l’équipe italienne de football, qui a remporté le championnat d’Europe des Nations de football en 2021, et l’autre dans l’équipe portugaise de natation, qu’il a accompagnée aux Jeux olympiques de Tokyo, la même année.




PARTIE III

MÉZIÈRES :
APPROCHE INTÉGRALE,
 SOIN INTÉGRAL




DE L’IMPORTANCE DES SENSATIONS

Nous sommes des analphabètes du corps

Ma première rencontre avec Françoise Mézières fut un choc positif, comme je l’ai déjà dit. J’ai découvert une personne entièrement à ce qu’elle faisait, à la fois passionnée et unifiée. Son positionnement, son rapport aux autres, en l’occurrence aux kinésithérapeutes stagiaires que nous étions, ainsi qu’à ses patients, m’ont considérablement inspiré. Elle témoignait d’une cohérence personnelle, elle croyait en ce qu’elle faisait. J’ai compris plus tard que cela venait notamment de sa présence pleine et entière à ses sensations corporelles et à celles de ses patients.

Ma pratique m’a conduit à une découverte étonnante : l’absence d’éducation aux sensations dans l’enseignement de ce que j’appelle la « culture physique ». Pour ma part, je n’en ai entendu parler qu’une seule fois, au lycée, en cours de philosophie. On nous a expliqué combien nos sensations étaient sources d’erreurs… Par forte chaleur, notre vue ne nous fait-elle pas voir des plans d’eau qui n’existent pas (des mirages) ?

Lorsque je demande à mes patients ce qu’ils ressentent lors des postures d’étirement, souvent – en particulier les adolescents – ils se montrent hésitants : « Je crois que je sens… » Je me permets alors de leur préciser qu’une sensation est réelle et que, sauf cas exceptionnel, elle n’a pas à être contestée. Elle est une perception de la réalité. Parfois, le thérapeute ne la comprend pas et ne la relie pas à un mal connu du corps, mais cela n’est pas de la faute du patient ! C’est au soignant de chercher à comprendre à quoi elle correspond… ou d’admettre son incapacité à le comprendre, ce qui n’est pas une honte, car il y a des mystères dans les réactions du corps humain.

J’ai observé une autre lacune au cours de mon parcours. Dans le langage commun, nous n’utilisons pas de mot pour décrire nos sensations propres. Pourtant, le terme existe bien dans notre langue : la proprioceptivité. À nos cinq sens, la vue, l’ouïe, le goût, l’odorat, le toucher, nous pourrions ajouter ce capteur qui ressent les sensations internes de notre corps. Il est différent du toucher, qui, lui, est stimulé par tous les capteurs sensoriels de notre peau pour ressentir les pressions externes. La proprioceptivité est activée par les récepteurs de Golgi situés au niveau des tendons, qui nous indiquent la contracture d’un muscle. Elle nous permet de sentir notre cage thoracique se remplir d’air et se vider lors de la respiration, de savoir où se situent nos bras, même lorsqu’ils sont dans notre dos. La proprioceptivité est le sens qui nous permet de percevoir les postures et les mouvements de notre corps. Or, c’est un outil mal connu et qui a été laissé de côté.

L’être humain fait très tôt l’expérience des sensations. Dans le ventre de sa mère, le fœtus perçoit ses pulsations cardiaques, les sons provenant de l’extérieur, les voix… La naissance est une expulsion, dramatique par sa puissance et les changements qu’elle provoque. C’est la fin de l’environnement utérin tout confort et le début de l’adaptation au monde. L’air frais de l’extérieur incite l’enfant à respirer par lui-même, douloureusement pour la première fois. Il est en même temps envahi par une tornade de sensations nouvelles et impressionnantes : le déploiement du corps, la pesanteur, la différence de température d’avec le corps maternel, etc. Mais l’énergie vitale est là et elle prend le dessus. Ce sont ensuite les sensations qui vont lui permettre de se repérer dans sa nouvelle vie : l’odeur de la mère, le goût du lait, les sensations liées aux tétées au sein ou au biberon, lors de la toilette, dans le bain, etc. Le développement de l’enfant est tributaire de ses sensations. Être caressé, dans la première phase de construction, comme chez tous les vertébrés, est vital. Si le nouveau-né n’est pas caressé (ou léché par sa mère, pour les animaux), il peut en mourir. Puis la socialisation s’effectue, aidée par le langage, dans les relations avec la mère, le père, les autres personnes de la famille et de l’entourage. Enfin, l’enfant découvre le monde par lui-même en rampant, puis en marchant. Mais, dans notre système scolaire, il n’entend plus parler des sensations après la maternelle, sinon pour s’entendre dire qu’il a cinq sens. En France, cet enseignement est tout simplement délaissé par l’Éducation nationale, qui privilégie la conceptualisation, dès l’apprentissage de la lecture et de l’écriture. Seules les activités extrascolaires permettent de développer ces capacités : musique, arts plastiques, sport, etc. Mais de manière limitée, puisque, comme on l’a vu, la culture physique s’envisage surtout en termes de performances et d’apprentissages encyclopédiques.

Notre civilisation occidentale souffre d’une lacune : elle est analphabète du corps, et, de surcroît, l’ignore – ce qui est grave. Celui qui ne sait pas lire ressent le manque que cela provoque. Nous ne savons pas « lire », décrypter, nous exprimer par notre corps… sans même nous en rendre compte. La caricature du Français percevant son corps fait commencer la perception à la base du front et la termine en haut du crâne. Nous avons déserté le corps pour élire domicile dans notre cerveau, siège de nos pensées. La culture physique dont nous avons hérité mais aussi la manière d’exercer la médecine me font penser parfois à des colosses de bronze aux pieds d’argile. La statue semble indestructible, mais la base est fragile, à cause du rapport que nous entretenons avec notre corps. Or, le manque de conscience de nos sensations peut provoquer des dysfonctionnements, comme des troubles identitaires, une connaissance fragmentée de soi, voire une absence de perception du réel…

Nous sommes à des années-lumière d’Aristote – et de bien d’autres philosophes –, pour qui nos organes sensoriels nous permettaient d’appréhender une partie de la réalité. Or, pour moi, le dialogue entre les deux (conceptualisation et sensations) est un lieu d’équilibre. Au même titre que bien d’autres domaines de la connaissance, on devrait instruire la population pour lui apprendre à ressentir son corps.

Avec Mézières, redéfinir la place du corps dans l’identité humaine

En pratiquant la méthode Mézières, j’ai découvert l’importance des sensations. Ma première expérience de cette dimension fondamentale de l’Homme, je l’ai faite vers l’âge de 30 ans, lors d’un cours de danse contemporaine. J’ai expérimenté pour la première fois la « sensation d’être ». Ce fut comme une découverte de moi-même, une réponse à la question brûlante qui nous traverse au moment de l’adolescence et qui demeure ensuite : « Qui suis-je ? » Ce n’était pas une réponse métaphysique: je vivais mon corps, je l’habitais, je le visitais, je le sentais. Notre professeur de danse a dit à une élève : « Ce que tu viens de faire est beau. Ce geste est beau. » Je me suis demandé : qu’est-ce que le beau? Et une réponse évidente m’est apparue : ce qui est beau, c’est d’être entièrement présent à ce geste et aux sensations qui nous traversent quand nous l’effectuons. Un beau geste, ce n’est pas vouloir, c’est être. Et cela se constate, se ressent : le corps ne ment pas ! Personnellement je préfère pratiquer la danse que l’admirer, à la manière de certaines tribus d’Afrique qui expriment en dansant les moments forts de leur vie : naissance, mariage ou décès.

Le développement de ma sensibilité comme thérapeute méziériste résulte de ma présence à mes sensations, lors des séances avec mes patients. C’est presque l’essentiel de mon métier. À chaque fois que j’élève leurs membres inférieurs, je m’interroge sur le poids que je ressens. D’où provient-il ? Du poids des membres inférieurs lui-même? Ou bien est-ce que s’y ajoute la tension des muscles des membres inférieurs et de la musculature de la colonne au niveau lombaire, dorsal ou cervical ? Selon les tensions que je sens, je déduis l’importance des souffrances que mes patients vivent, ou ont vécu. C’est un aspect de la réalité, du vrai. Mes sensations m’indiquent les tensions musculaires que je dois travailler et me permettent de les évaluer, ainsi que l’évolution du traitement. Confrontées à celles du patient, elles permettent le juste dosage. Parfois, nous, kinésithérapeutes, avons l’impression d’avoir une montagne de tensions à résoudre, de nœuds qui ne se résorberont qu’en plusieurs années, voire plusieurs dizaines d’années. Mais mon expérience a nourri la conviction que c’est le bon chemin. J’ai aussi découvert le poids, le sens des mots, en étant en contact avec le réel. Quand un patient me dit que « ça fait mal », je prends la pleine mesure de sa douleur. Être dans la sensation, c’est être connecté à ce que le patient dit au moment où il le dit. J’en prends d’autant plus conscience que, en analysant le corps avec la méthode Mézières, la douleur se voit physiquement, puisqu’elle est associée aux différentes distorsions du corps. Elle n’est donc pas subjective.

En outre, il est important de savoir que nos sensations corporelles, notre proprioceptivité, varient selon l’importance de nos tensions musculaires (voir schéma p. 68). Lorsqu’il ne souffre pas de tensions, le corps est dans un état que nous avons déjà mentionné : l’eutonie. C’est-à-dire que nous le sentons agréablement. Lorsque les tensions augmentent, et, avec elles, les sensations désagréables, voire douloureuses, le corps cherche alors des compensations/déformations pour diminuer les douleurs. À un certain niveau, les sensations de ces différentes compensations deviennent saturées et ne sont donc plus perceptibles. Le patient peut donc ne pas avoir mal – parce qu’il est sourd à ses sensations –, mais il risque d’être mal. Que lui apporte alors une séance Mézières ? Grâce à l’étirement de la chaîne musculaire postérieure, il va ressentir à nouveau, peut-être pour la première fois, peut-être douloureusement pour commencer. Les étirements sont les manœuvres qui provoquent le plus de sensations.

Ma sensibilité de thérapeute résulte aussi de séances d’entretien et de prévention vécues sur mon propre corps. Je ne peux que les recommander aux méziéristes que je connais et à mes élèves, car elles sont fondamentales pour acquérir une bonne pratique. La qualité des soins que je dispense dépend grandement de ma propre souplesse musculaire. Quand un kinésithérapeute a mal au dos, il rencontre des difficultés pour bien accueillir son patient et ensuite le soigner. Les progrès que j’ai faits, et que je continue de faire, dans les gestes thérapeutiques sont également dus aux séances reçues. Il s’agit d’une expérience que je vis, qui s’adresse à la personne que je suis, qui m’a façonné et qui m’a fait approfondir la place du corps dans l’identité humaine. Ces séances me « nettoient », me rénovent, diminuent ma lassitude. Je les accueille comme un cadeau. Si je les arrête quelque temps, je suis plus raide quand je redémarre. À ceux qui seraient empêchés de consulter par manque de moyens, je réponds qu’il est toujours possible de s’auto-posturer. Un de mes patients habite Beyrouth. Depuis plusieurs années, il pratique Mézières chez lui. Quand je le croise, il a toujours le même discours : « Cela fait quinze ans que ça dure, et quinze ans que je continue à être soulagé, merci ! » Pour moi, plus les méziéristes sont méziérisés, meilleurs ils sont.

Carine, kinésithérapeute confrontée pour la première fois à Mézières


Le propos d’une élève kinésithérapeute, nouvelle en formation, est en ce sens très révélateur. « Après la séance que vous m’avez fait suivre, il s’est produit quelque chose d’inoubliable. Quand je me suis relevée et que j’ai commencé à marcher, j’ai ressenti mes pieds. Je les ai sentis toucher le sol, ce que je ne n’avais jamais expérimenté auparavant. Je ne m’en rendais pas compte. Pour moi, ce fut une sensation positive, car cela signifiait que mon corps était bien appuyé, bien ancré dans le sol, et que son poids était bien réparti sur mes deux pieds. J’ai eu l’impression d’avoir acquis un équilibre que je n’avais pas avant. Je perdais souvent mon équilibre quand je marchais. Par ailleurs, j’ai senti tout mon corps comme jamais auparavant. J’ai eu l’impression que toutes ses parties se trouvaient réunies, remises ensemble : la tête, le mental, le cœur, dans une enveloppe corporelle allant jusqu’aux pieds. J’avais la sensation que mon corps était entier. C’était une perception nouvelle. »



Mézières au cœur d’un mouvement plus général

L’un des premiers à dénoncer notre lacune dans la connaissance du corps a été le médecin suisse Roger Vittoz (1863-1925). Ce docteur a mis au point une méthode de rééducation du contrôle cérébral et de la maîtrise de soi, fondée sur l’attention à toutes nos sensations. Avec Vittoz, le sujet doit être entièrement présent à ce qu’il fait, « sentir » ses actes, et non les penser. La sensation pure, la réceptivité occupent tout le champ de la conscience, et le cerveau, alors au repos, peut récupérer son énergie nerveuse. Pour le Dr Vittoz, un « acte conscient » est le premier pas vers la reprise du contact avec la réalité (présence au monde et à soi), qui favorise la rééducation de la concentration et de l’attention. Cette méthode pallie l’analphabétisme sensoriel dont beaucoup de personnes souffrent, et qui peut engendrer des pathologies. Pour le malade psychique, et plus largement pour chacun d’entre nous, elle permet de reprendre le contrôle sur le flot d’idées ininterrompues, l’imagination déformante, qui épuisent.


Sentir sa forme, son volume, sa consistance, son « existence », donne au sujet une assise sécurisante et le sentiment de sa singularité, de son autonomie. D’une manière générale, pour la rééducation de la « sensorialité », la technique de Vittoz se révèle particulièrement indiquée pour rétablir le contact vital avec la réalité sensible,



indique la praticienne G. Laurent-Kaeppelin, dans son ouvrage Qu’est-ce que la méthode Vittoz ? Un art de vivre1. À l’instar du Dr Vittoz, de nombreuses personnes ont perçu la lacune dont je parle, et proposé des formations pour la combler. L’Allemande Gerda Alexander (1908-1994) a mis au point une méthode au Danemark, l’eutonie, qui consiste à rechercher le tonus juste à travers des gestes déliants et pleinement ressentis. Le Dr Lily Ehrenfried (18961994), médecin et kinésithérapeute allemande, a fondé la méthode de gymnastique holistique, c’està-dire qui prend en compte l’ensemble du corps.

Et, plus récemment, nous entendons beaucoup parler de la « méditation de pleine conscience » (MPC). Elle a été fondée par le professeur de médecine Jon Kabat-Zinn (né en 1944), qui l’a qualifiée, en anglais, de « mindfulness-based stress reduction », « réduction du stress fondée sur la pleine conscience ». Largement inspirée de la méditation bouddhiste, dont elle est l’équivalent laïque, son efficacité, notamment pour soulager les états de dépression, de douleurs chroniques, la gestion du stress et de l’anxiété, a été prouvée par de très nombreuses études. Il s’agit donc vraiment d’un nouvel usage, et non uniquement d’un simple effet de mode. Elle offre une méthode pour vivre une pleine attention au présent, en s’attaquant à ce qui empêche un rapport apaisé au monde : ruminations, craintes, flots de pensées, jugements, etc. Pour se connecter à l’instant présent, le sujet doit prêter attention à sa respiration, et donc à son corps, tout en accueillant, sans les juger, les immanquables distractions intérieures et extérieures (et c’est l’une des principales différences avec Vittoz). L’idée est que la personne ne les retienne pas et qu’elle revienne toujours à son souffle, objet de la méditation. En parallèle, on peut procéder à un scan corporel, qui est l’un des exercices phares de la MPC : diriger son attention vers les sensations qui sont présentes dans chaque partie de son corps contribue à diminuer, voire à faire disparaître les tensions qui les traversent. « L’exercice introduit à une expérience inédite du corps […]. Il permet de prendre conscience de son unité et de son intégrité », explique le prêtre, médecin et philosophe Pascal Ide, dans son ouvrage Méditer en pleine conscience. L’art de la réceptivité 2. La MPC, de tradition bouddhiste (mais aussi, dans une certaine mesure, chrétienne, si l’on invoque la spiritualité des Pères du désert aux débuts du christianisme), pointe du doigt notre rapport au corps et encourage le changement de culture physique.

Les bienfaits

En tant que soignant, je me suis donné ce rôle : apprendre à mes patients à sentir leur corps. Durant les consultations, je les interroge continuellement sur ce qu’ils ressentent. Je leur suis entièrement présent : « Quand vous allongez votre nuque, où est-ce que ça tire ? Dans les jambes? Ça réveille une douleur dans le bras ? » Parfois, la personne trouve « bizarre » l’une de ses sensations, alors je précise : « Non, ce n’est pas bizarre, c’est ! Et je vais essayer de le comprendre et de le résoudre. » J’exige aussi de la réciprocité de leur part. Dans mon traitement, le patient doit être acteur. Sa respiration doit être un acte volontaire, et je le stimule en ce sens, si ce n’est pas déjà fait. Je passe parfois des séances entières à répéter : « Expirez ! » Cette présence au travail que nous effectuons le rend plus efficace.

Deuxième bénéfice : en faisant connaissance avec son corps, le patient prend conscience de manière positive de ses pratiques physiques et développe un vrai sens critique à l’égard de celles-ci.

Troisième bénéfice : cela démystifie les maux de dos, les douleurs articulaires, la fatigue, le stress, qui peuvent être inquiétants, justement parce que nous ne connaissons pas assez notre corps. Cette présence favorise chez le patient l’unité intérieure, la même qui m’a tant attiré chez Françoise Mézières, la première fois que je l’ai rencontrée.

Par ailleurs, être présent à ses sensations décontracte la musculature. C’est un fait, la base de ce qu’on appelle « la relaxation », méthode bien connue de détente physique et mentale. Mais, au lieu de dire à nos patients « détendez-vous », « lâchez prise », nous leur proposons, à l’image de l’exercice du scan corporel, de sentir les différentes parties de leur corps, progressivement, lentement, en étant totalement présents à ce qu’ils font. Ainsi, nous obtenons ce que nous demandons. Au début, la sensation est limitée, la démarche étant nouvelle, mais la zone ressentie finit par se détendre. Quant aux étirements, il importe qu’ils soient dosés correctement, car ils doivent être supportables, afin que la personne ne se remette pas en posture de défense. En ce cas, le résultat serait à l’opposé de mes objectifs et des siens.

Notre travail sur l’expiration est également très puissant. Le mot « expirer » recouvre deux significations distinctes : à la fois chasser l’air de ses poumons, et passer de vie à trépas. Il y a un lien entre ces deux sens. Expirer, c’est se vider, faire sortir l’air vicié de ses poumons, mais aussi mourir à soi-même, quitter ses certitudes. C’est un acte fécond, parce que non agressif. Nous l’avons vu, l’expiration active est une condition pour aller mieux physiquement. Notre attitude est l’expression de notre être profond. Respirer, c’est vivre.

Être « un » avec son corps

Notre corps a besoin d’être écouté, entendu, pour se développer et s’entretenir. Il n’est pas une monture qui fait ce qu’on lui demande. Il fait partie intégrante de notre être : nous sommes notre corps. Que découvrons-nous quand nous sommes attentifs à nos sensations ? Nous expérimentons une forme d’harmonie. La même que celle que nous vivons lorsque nous écoutons de la musique, contemplons un paysage, lorsque nous nous réjouissons d’un parfum, lorsque nous touchons une texture agréable, lorsque nous goûtons un mets délicieux. Être dans nos sensations nous rééquilibre. Vivre nos sensations repose le mental, relativise les préoccupations envahissantes. La vérité de cette expérience s’est imposée à moi au fil de mes années de pratique.

Cette attitude permet aussi de vivre l’instant présent. La connexion à l’instant et au corps procure un vrai bien-être, une détente, un repos, parce que notre attention se détourne d’un mental toujours propice à s’emballer, à nous torturer à notre insu.

Lors d’une marche, d’une course ou de n’importe quelle activité, prenons le temps de « sentir notre corps », d’en être conscients. L’acte de savourer est primordial. Nos sensations nous fournissent des indications précieuses, à notre portée, pour décider de notre santé, de notre vie. Quand nous sommes présents à elles, le mental et le corps s’équilibrent. C’est un apprentissage, car notre « culture physique » ne nous l’a pas enseigné.

Pour y parvenir, essayons d’abord de nous concentrer sur des petites choses, au quotidien. Pourquoi ne pas monter un escalier en étant attentifs à nos sensations, plutôt qu’en pensant à la raison pour laquelle on le gravit, ou en étant ailleurs, dans notre tête ? C’est à travers notre corps, nos sensations corporelles, composantes du réel, que nous nous ancrons dans le présent. Et l’avantage, c’est que nous ne pouvons pas être totalement attentifs à deux sens en même temps. Être totalement à ce qu’on fait cultive la prudence, la qualité. Au volant, par exemple, mieux vaut éviter d’être distrait par des questions ou des échanges verbaux intenses, qui empêchent une pleine vigilance sur la route.

Pour apprendre à mieux se connaître, à déployer ses capacités, l’escalade et les randonnées sont des activités physiques tout indiquées. Elles nous recentrent sur notre corps, nous ancrent dans l’instant. La pratique d’un instrument de musique ou d’un art (peinture, sculpture), mais aussi d’activités mêlant les disciplines (physique, artistique), comme la danse, malheureusement trop peu présente dans notre culture occidentale contemporaine, permet aussi d’accéder à l’harmonie recherchée.

En cas de coup dur, je constate que beaucoup de personnes retrouvent leur équilibre personnel, leur énergie, en ayant une activité physique à la mesure de leurs épreuves psychologiques et sociales. Cela explique l’engouement pour les pèlerinages, en particulier celui de Saint-Jacques-de-Compostelle, une expérience permettant de replacer le corps au cœur de la connaissance de soi. Ne dit-on pas des marches spirituelles qu’elles permettent de prier avec les pieds, qu’elles sont à la fois une épreuve physique et une expérience mystique ? En plus de nous connecter à nos sensations, à la nature qui nous entoure, elles permettent de cultiver un rapport différent au temps. En apprenant à ralentir, nous nous rendons disponibles à l’introspection, mais aussi à la contemplation et à la gratitude.

Raymond, Laurent : l’escalade et la marche pour se recentrer


Raymond, intellectuel de renom, jésuite et polytechnicien, m’expliquait qu’il pratique l’escalade en montagne pour se reposer la tête, pour stopper son travail cérébral. Sur le flanc d’une montagne, il est contraint d’être exclusivement concentré sur ses sensations et sur ses actes, sinon il risque la chute. Et il me précise : même encordé, une chute reste désagréable !

Laurent, un ami, après avoir démissionné brutalement d’une responsabilité qui l’engageait totalement, a décidé de partir marcher seul pendant un mois et demi, non pas tant pour faire le point que pour se procurer une fatigue physique comparable à la contrariété vécue précédemment. Il a répété cette expérience plusieurs fois, jusqu’à retrouver un équilibre de vie.





1. G. Laurent-Kaeppelin, Qu’est-ce que la méthode Vittoz ? Un art de vivre, Bonchamp-lès-Laval, Pierre Téqui, 1983, p. 31.

2. Pascal Ide, Méditer en pleine conscience, L’art de la réceptivité, Emmanuel, 2021, p. 47.




L’ACCÈS AU « TOUT » DE LA PERSONNE

Méziériste et somatothérapeute

La méthode Mézières m’a enseigné un principe fondamental : le corps est l’enveloppe de notre être total. Si j’attache une telle importance aux sensations, c’est qu’elles sont l’expression de ce qui le traverse dans toutes ses dimensions. Le corps est comme un contenant qui renferme toutes les composantes, conscientes et inconscientes, de la personne humaine : organes, mental, âme.

Si nous, praticiens, accédons multidimensionnellement en chacun, c’est parce que la musculature est une part profonde de la personne. Elle contient les éléments qui lui permettent de se mouvoir et d’agir. Or, l’histoire de chacun est inscrite dans sa musculature : les différentes déformations sont les traces de nos adaptations aux traumatismes et aux souffrances. Notre travail, en tant que méziéristes, consiste alors à faire un bilan, une analyse morphologique de ces adaptations par rapport à la vie. Les chutes, les accidents, les excès de tensions accumulés pendant de longues années, mais aussi les deuils, les chocs psychologiques, marquent le corps. Pour éviter la douleur, celui-ci se déforme. Quand les personnes viennent me voir, c’est que les tensions accumulées et enfouies depuis de nombreuses années débordent. Et mon rôle est de les faire sortir, de les nettoyer, en remontant, autant que faire se peut, à leur source.

En provoquant des étirements, nous mettons en évidence une partie de l’histoire traumatique de la personne, faite de tensions parfois très anciennes. Comme en psychothérapie, nous pouvons dénouer certains traumatismes, les conséquences d’un choc, d’une chute, en décontracturant les muscles qui se sont noués pour protéger le corps. En ce sens, je me qualifie de « somatothérapeute » ou de « psychologue du corps ». Je dis souvent que le corps est le livre ouvert de l’histoire traumatique de la personne. Et, au même titre que la parole, il est une porte d’entrée vers le soin. Ce processus est un travail à long terme, car il s’agit de détricoter les compensations accumulées, parfois durant des dizaines d’années.

Ce travail sur la globalité de la personne n’est ni un pouvoir, ni une supériorité, ni un jugement. C’est une contemplation. Une contemplation du principe de vie. Car l’adaptation aux souffrances est un principe de vie qui force mon admiration. Dans mon travail, je rencontre « le beau » dans l’adaptation du corps à tout ce qu’il est amené à vivre comme effort, esquive ou dépassement de la douleur.

Ma démarche n’est pas non plus une intrusion. Mon objectif n’est pas de forcer la porte des intimités. Que je devine ce que mes patients ont traversé ou non, qu’importe ! Je n’ai pas besoin de le savoir. Parfois ils se confient, parfois ils ne disent rien. Les deux me vont. Quand je sens que, psychologiquement, ils sont aux prises avec de trop graves difficultés, je leur propose de se faire accompagner par un spécialiste, sans exiger qu’ils me révèlent quoi que ce soit. Mais parfois, le déblocage physique a presque plus d’effet que la dimension verbale. Bien sûr, il y a des problèmes psychologiques qui ne sont pas résolus par mon travail, mais, au lendemain de certaines séances, beaucoup me confient se sentir débarrassés, transformés, différents. Le travail sur leur musculature les rend légers, fait lâcher leurs muscles les plus puissants et leurs tensions. Certains me disent : « Je vole ! » Dernièrement, une patiente m’a confié après une séance qu’elle se sentait « réconciliée avec elle-même ».

Les séances que je prodigue en formation, sur des élèves dont je ne connais pas l’histoire, m’étonnent en permanence par ce qu’elles provoquent. J’ai bien conscience que la dimension publique exacerbe les comportements, mais je suis malgré tout toujours étonné par leurs effets.

Sophia, comme un sillon tracé vers le nez


Lors d’une formation au Portugal, je fais vivre à Sophia, kinésithérapeute d’une quarantaine d’années, une longue séance devant les autres étudiants. Je lui mets les jambes à l’équerre, en traitement d’une douleur épaules/dos qu’elle a exprimée de prime abord. Au bout d’une heure, je sens enfin sa musculature lâcher et elle cesse de résister. Je repère alors une déformation au nez. Elle me révèle que c’est le résultat d’une chute dans une piscine, à l’âge de 14 ans. Je mobilise alors le nez, de haut en bas, tout en lui demandant d’expirer à fond, pour qu’elle ne retombe pas dans ses compensations, et ce, pendant de longues minutes. Alors que la séance semble aboutir, Sophia commence à pleurer. Tout en continuant le travail d’étirement et de respiration, elle se laisse aller à l’expression d’un mélange de soulagement et de douleur dû à l’étirement, pendant de longues minutes, comme si on prenait enfin en compte sa souffrance. Je laisse faire, sachant qu’elle est en train de se débarrasser de quelque chose. Je comprends que le nez, traumatisé pendant l’adolescence, est devenu une zone de compensation contre laquelle elle luttait de toutes ses forces. Après son accident s’y sont engouffrés les différents chocs de la vie. Son corps semblait avoir entièrement logé dans son nez, comme si un sillon avait été creusé vers cette zone traumatisée, mais non réparée, venant à chaque fois réveiller la douleur et provoquer la lutte. Et je voyais qu’elle lâchait enfin cette lutte, qu’elle acceptait enfin de traiter cette douleur. À la fin, après m’avoir exprimé sa gratitude, Sophia m’a confirmé d’un mot ce que j’expérimente régulièrement en séance : « En manipulant le corps, on peut réveiller les traumatismes. » J’ajouterai qu’on peut aussi les soigner. Je lui ai conseillé de prendre soin d’elle pendant la soirée et de se reposer, après cette expérience totale.



Louise vomit en séance


Louise, une petite femme très angoissée, qui a entre 60 et 70 ans, vient pour la deuxième fois en séance. Au bout d’un moment, elle se met à avoir des haut-le-cœur. « Vomissez », lui dis-je d’emblée. Louise se met alors à vomir, jusqu’à la fin de la séance. Je m’équipe pour accueillir cela sans qu’elle soit gênée. À la fin, elle semble soulagée, le visage reposé. Pour moi, elle avait quelque chose sur l’estomac, qu’elle n’avait pas digéré. J’aurais pu lui dire en début de séance : « Vous n’êtes pas bien, rentrez chez vous. » Au lieu de cela, j’ai laissé faire. Quand je fais sortir quelque chose, je me réjouis, j’encourage du geste et de la voix. Tout y passe : vomissements, pleurs, fou rire, toux libératrice, spasmes abdominaux… C’est très précieux dans mon travail. Après ce genre de réactions, les patients se sentent mieux, et parfois m’expliquent pourquoi, mais je ne pose jamais la question. Ce qui est important pour moi, c’est qu’ils se sentent libérés. C’est ce qui explique que je continue à exercer pendant ma retraite : ce que je vois en séance justifie l’énergie et l’effort que ces réactions me demandent. Je me sens nourri par le changement positif qu’elles procurent, grâce aussi à l’engagement du patient.



J’associe la colonne vertébrale (qui est le support structurel du corps, mais aussi sa posture émotionnelle et mentale) à l’essence, parce que de son équilibre dépend la stabilité de la vie. J’associe la respiration à la vie, parce qu’une bonne expiration nous apporte plus que la vie elle-même : elle insuffle vitalité et énergie. J’associe les bras et les épaules à « l’agir », parce qu’ils contiennent les composantes qui nous permettent de nous mouvoir, d’agir, et que la mise en mouvement, l’activité physique, est une clef de l’existence. Travailler sur le corps des gens, c’est être connecté à toutes ces dimensions à la fois.

•L’attitude de la colonne vertébrale, c’est l’être.

•La respiration, c’est la vie.

•Les bras et les épaules, c’est l’agir.

L’accès « au tout », mais pas nécessairement « à tout »

Une amie, méziériste depuis vingt-cinq ans, dit toujours : « Je ne sais pas ! Je ne connais pas l’origine des douleurs dont souffre le patient, ni pourquoi il a mal. » Il faut préciser qu’elle a découvert la méthode après trente-cinq ans de pratique professionnelle. Elle était à la recherche d’une approche qui serait adaptée à chacun de ses patients et reste émerveillée par l’analyse et la pratique Mézières. Dans son « Je ne sais pas », il y a une attitude très juste : elle cherche la distance entre le mal dont souffre le patient et la cause, que nous ne connaissons pas. Nous ne savons pas d’où vient sa souffrance. Nous savons seulement qu’elle est l’aboutissement de nombreuses compensations, lointaines ou proches. Mais proviennent-elles de son enfance ou d’un autre moment de son histoire personnelle ? De son milieu familial, professionnel, social, de son hérédité ? Nous glanerons des bribes d’éléments ici ou là, mais n’aurons jamais un accès complet à la personne. Dans notre observation et dans le travail sur le corps du patient, nous sommes confrontés au « tout » de la personne, nous rejoignons ce qu’elle est dans les différentes dimensions que nous avons évoquées, mais nous n’avons pas accès « à tout », parce que l’humain est par nature complexe.

On retrouve la pensée d’Edgar Morin selon laquelle on ne peut contenir le réel, en tant qu’être humain, parce qu’il nous dépasse intellectuellement, philosophiquement et dans bien d’autres domaines. Dans la réalité, il y a la vie, et elle est synonyme de surprises et d’exceptions. C’est aussi l’idée du biologiste et philosophe Jean Rostand, connu pour sa réflexion sur la complexité de la vie. Selon lui, la nature, avec ses mécanismes complexes, peut parfois sembler contradictoire, énigmatique. Face à cela, notre compréhension humaine est limitée, ce qui est le paradoxe fondamental dans notre quête de connaissance. Mais il est important de reconnaître cette diversité, cette complexité, pour mieux comprendre le monde, dont l’équilibre fragile repose sur des forces opposées qui coexistent et interagissent pour maintenir l’harmonie. Edgar Morin s’exprime précisément sur ce point :


La seconde illusion est de confondre complexité et complétude. […] La pensée complexe sait au départ que la connaissance complexe est impossible : un des axiomes de la complexité est l’impossibilité, même en théorie, d’une omniscience. Elle fait sienne la parole d’Adorno : « La totalité est la non-vérité. » Elle comporte la reconnaissance d’un principe d’incomplétude et d’incertitude1.



Mais, pour le philosophe, ce constat ne va pas sans un principe fondamental : savoir articuler les domaines disciplinaires les uns avec les autres, faire interagir, interférer les notions entre elles, et ainsi aspirer à une connaissance multidimensionnelle.


La pensée complexe est animée par une tension permanente entre aspiration à un savoir non parcellaire, non cloisonné, non réducteur, et la reconnaissance de l’inachèvement et de l’incomplétude de toute connaissance. Cette tension a animé toute ma vie2.



Dans l’approche méziériste, il faut savoir composer avec cette complexité. Quand je commence une séance, je ne prétends pas avoir de réponse. Je suis dans le questionnement, dans l’abandon des préjugés, des idées préconçues sur les apparences. Je ne fais pas de théorie. Je n’ai pas d’affirmation sur la personne. Je fuis le système de catégories, qui s’est malheureusement imposé dans la kinésithérapie aujourd’hui, et même dans certaines écoles de méziéristes. Car, effectivement, se dire : « Avec telle déformation, on va travailler le patient de telle manière », ça rassure ! Mais le problème est que deux déformations similaires peuvent avoir des origines très différentes. Avec Mézières, dans un premier temps, on ne cherche pas à soulager une épaule qui va mal, mais à savoir pourquoi elle a mal. Pour moi, le système de catégories, ajouté aux consignes de renforcement musculaire qui sont le propre de la kinésithérapie d’aujourd’hui, explique que le mal de dos soit encore la première cause d’invalidité dans le monde.

Dans ma recherche du fameux « pourquoi », je suis totalement concentré pendant la séance, parfois jusqu’à une heure, une heure et demie. Mon objectif est de trouver et de libérer la personne. J’ai la passion de ce petit jeu de détective. Grâce à cet engagement, la personne se sent comprise. Je pourrais facilement basculer en mode automatique, quand je suis fatigué ou quand un traitement m’embête plus qu’un autre, mais le patient le ressentirait immédiatement. Même s’il ne le verbalise pas, je vois que cela le rend malheureux. Alors que, dans le cas contraire, il se sent considéré. Il n’est plus un cas lambda. En fait, sa lutte devient ma lutte. Et cette attitude n’est pas un effort : elle est dans l’essence même de la méthode. C’est ainsi que Françoise Mézières soignait, c’est ainsi qu’elle nous l’a enseigné, et c’est ainsi que je délivre mes formations en France, en Italie et au Portugal. Sans cet investissement, sans cette adaptation permanente à la personne, la méthode ne serait pas si efficace. Dernièrement, une kiné que je forme m’a demandé quelle attitude adopter face à un problème de jambes inégales. Je lui ai répondu :


Essaye ! Travaille ton patient, le bras, la nuque. Tu verras s’il y a des gestes aggravants, si en effectuant une rotation de la tête, cela modifie la différence des jambes… Selon la réaction du corps, tu peux aller voir ailleurs, au niveau des jambes, des épaules… L’idée est de chercher jusqu’à trouver.



Et on n’a pas toujours l’impression de trouver : il y a souvent des étapes. Pour effectuer une vraie thérapie Mézières, il faut du temps et de la patience, une attitude qui n’est pas toujours très populaire chez les étudiants ou chez les soignants.

Outre sa résonance avec la méthode Mézières, la « pensée complexe » d’Edgar Morin permet selon moi un terrain d’entente entre deux médecines qui s’opposent : l’une dite « scientifique », l’autre dite « d’approche globale ». La première est incontestablement pertinente au niveau du diagnostic et efficace contre les lésions, les maladies graves, la mise en danger de la vie. La seconde excelle dans le soin des dysfonctionnements, des mauvais réglages, et à titre préventif, ce qui la rend écologique. La première, par son efficacité, a des effets secondaires indésirables ; la seconde est plus douce, mais plus délicate à manier, car elle tient compte du terrain. Et l’une comme l’autre doivent s’accorder sur la complexité de la réalité. Au lieu de se concurrencer, ces deux médecines devraient chercher à trouver des terrains d’entente, à se compléter, à coexister pour le mieux-être du patient, pour la prise en charge globale de sa santé.

Qui cherche l’Homme trouve Dieu, qui cherche Dieu trouve l’Homme

Accéder au « tout » de la personne, c’est aussi toucher sa dimension spirituelle. Dans mon parcours personnel et professionnel m’est apparu un mouvement inévitable, comme une évidence : en voulant approfondir la question de Dieu, on trouve l’Homme, et en voulant approfondir la question de l’Homme, on trouve Dieu. Dans un aller-retour continuel, Dieu n’a cessé de me mener à l’Homme, et l’Homme à Dieu. Parce que l’un est dans l’autre et qu’aucun des deux ne se conçoit isolément. Finalement, en me posant la question de l’existence de Dieu, j’ai compris que je cherchais d’abord à trouver qui j’étais. Dieu m’a également « mené à l’Homme » quand j’étais dans une impasse professionnellement : « Je suis kiné par ta volonté, trouve-moi du sens, trouve-moi une solution pour faire mon travail honnêtement ! » me suis-je écrié vers lui. À 29 ans, la réponse est venue avec la découverte de la méthode Mézières et de sa créatrice. Sans comprendre la pleine portée de cette révélation, ni anticiper l’ampleur de ce qu’elle allait m’enseigner, j’ai senti que Dieu avait entendu ma prière. La méthode Mézières m’a été donnée comme une réponse à un cri vers le ciel. Mes cinquante années d’expérience ont confirmé, sans jamais la démentir, cette première certitude. Place du corps dans la connaissance de soi, attention aux sensations, enracinement dans l’instant présent, décryptage de nos activités physiques et de nos habitudes de vie, importance du souffle. Mézières n’a cessé de me faire approfondir la question de l’Homme corps et esprit. Mais dans cette exploration concrète et minutieuse de ce qui définit l’humain, j’ai également trouvé Dieu.



1. Edgar Morin, op. cit., p. 11.

2. Ibid., p. 12.




UN BOULEVERSEMENT SPIRITUEL

Chercher, c’est aimer, et aimer guérit

Françoise Mézières avait une foi impressionnante en l’Homme, en ses capacités d’adaptation pour rester dans la vie. Elle constatait aussi la résilience du corps, le fait qu’il possède en lui la capacité de guérir, de se redresser, de se relever. Cette foi en l’Homme a alimenté ma foi en Dieu. L’attitude de Françoise Mézières m’a mené à Dieu. Deux constats m’ont fait accéder à cette conclusion.

D’une part, Mézières m’a permis d’accéder au « tout » de la personne, y compris sa dimension spirituelle. Nous y reviendrons. D’autre part, cette méthode implique un investissement total de la part du thérapeute. Nous en avons parlé, la personne reste un mystère, une question que je dois chercher à résoudre. En adoptant cette attitude, j’ai fait une découverte primordiale : chercher, c’est aimer. J’ai compris que mon implication totale pendant les séances et ma posture de recherche sans a priori étaient une forme d’amour. Pour moi, « aimer », au sens de l’expression italienne « ti voglio bene » (« je t’aime », mais aussi littéralement « je te veux du bien »), constitue l’identité du thérapeute. Et je parle de tous les corps de métiers : médecins, infirmiers, aides-soignants, kinés, etc. Selon le thérapeute en question, cette attitude peut être plus ou moins développée, plus ou moins consciente. Si je l’ai déployée à ce niveau, c’est parce que la technique Mézières implique cette posture d’enquête et d’exploration. Le patient apprécie, parce qu’il ressent une présence particulière chez le soignant. Il perçoit que celui-ci ne va pas traiter son mal en le mettant dans une case, qu’il ne va pas être traité mécaniquement. Reconnaître une personne comme souffrante l’aide à accepter sa douleur. Et essayer de comprendre la douleur, c’est déjà soigner. Parfois, simplement dire à une personne « vous souffrez » est une aide. Je reviens au poids des mots. « Ça fait mal » est une expression qui résonne différemment avec l’approche méziériste. Dans l’Évangile, « aimer son prochain », c’est se mettre à la place de l’autre. Et ce n’est pas une attitude cérébrale. Aimer soigne, aimer guérit. Aimer fait grandir l’autre. C’est une découverte que j’ai faite au bout de plusieurs années de pratique et qui m’étonne encore. Dans le soin prime l’intelligence du cœur, par distinction avec l’intelligence scientifique.

Thérèse se plaint tout le temps


Pendant trente ans, j’ai soigné Thérèse, une patiente dont la scoliose était un peu impossible à soigner. Elle avait un caractère désagréable et rechignait souvent, elle n’était jamais contente. Elle avait mal, et c’était toujours catastrophique. Sa douleur, je pense, était majorée par son état d’esprit. Je me lassais parfois de ces séances de plaintes continuelles. J’ai fini par laisser dire… Je la rendais à la responsabilité de ses paroles. Je prenais mes distances. J’essayais de minorer, mais pas trop, car je lui aurais donné des arguments pour me contredire ! En revanche, j’accueillais sa plainte avec patience, tout en acceptant que je ne pouvais pas grand-chose pour son mal, que je ne pouvais pas réaliser de miracles.

En faisant le bilan, je me suis dit : « Rassure-toi, tu lui as rendu service. Tu l’as aidée, tu l’as supportée. Sois tranquille. » C’est cette tranquillité que je veux transmettre à mes élèves : quand ils se posent des questions pendant des années sans trouver de solution, qu’ils se rassurent. Ils n’auront peut-être pas de résultat au sens scientifique du terme, mais, en acceptant leurs patients tels qu’ils sont, ils aiment. Et en aimant, ils leur rendent déjà service.



Cette intelligence du cœur n’a cessé d’être modelée par ma foi en Dieu. Car, de la même manière que Mézières m’a mené à Dieu, j’ai puisé dans ma foi les ressources nécessaires pour bien faire mon travail.

En séance, il m’arrive d’invoquer Dieu pour qu’il m’enseigne la manière d’aimer au mieux la personne que je traite, qu’il m’indique comment répondre à sa question. De mon point de vue, je ne sais naturellement pas comment aimer. Je ne sais pas ce que je dois faire dans l’instant présent pour accepter pleinement mon patient, lui rendre service au mieux… Je n’ai pas de façon innée une solution à son mal. J’ai besoin de l’inspiration de Dieu, de l’éclairage de l’Évangile pour trouver la marche à suivre.

J’ai remarqué que la prière était hyperproductive. Pendant le soin, quand mes idées ne sont pas assez claires, j’adresse à Dieu une supplication furtive et intérieure, comme un flash. Je la garde évidemment pour moi et elle ne change en rien le contenu technique de la séance. Je la vois comme une forme d’abandon. Elle m’accompagne pour rester dans l’humilité, le questionnement. Ce n’est pas moi qui agis, mais Dieu, qui m’inspire. Elle m’aide à accepter le mystère de chaque personne. Quand je dis que « je ne sais pas aimer », cela signifie que je dois accepter que « ça me dépasse », accepter de ne pas réduire le patient à une catégorie. Cette disposition intérieure me permet d’accepter la complexité de l’Homme, et donc que je ne suis pas tout-puissant.

La prière ne m’enlève en rien le plein et entier exercice de ma liberté, ni ma responsabilité pendant la séance. J’use au mieux de mon savoir pour trouver la position juste par rapport à la souffrance de l’autre. Je reste concentré. Mais je constate, souvent après coup, que lorsque je le prie Dieu me donne des clefs. Quand je lui demande comment aimer, il me répond. Je me dis régulièrement : « Tiens, après cette séance difficile, tu as eu ta réponse. Tu as demandé et tu as obtenu. »

L’instant présent, point commun avec l’éternité

Mes années de pratique m’ont également conduit à un constat. Lorsque je demande à mes patients de se concentrer sur leurs sensations, lorsque je suis pleinement attentif à eux pendant la séance, c’est une manière de toucher du doigt l’éternité. Cette idée a été maintes fois développée dans l’histoire de la philosophie et des spiritualités : le présent est un point commun avec l’éternel, c’est dans l’instant présent que l’âme vit.

Quand je suis dans la sensation, admirant le jour qui se lève, éprouvant le froid sur ma peau, je suis dans l’instant présent. Quand je quitte la sensation, je quitte le présent. Si je me concentre sur hier, sur ma to-do list, ce temps qui m’est donné m’échappe et bascule dans le passé, avant même que j’aie eu le temps de le vivre. Le moment présent existe, défile, indépendamment de l’attention que je lui porte. Pascal soulignait dans ses Pensées cette tendance de l’Homme à vivre à côté du temps qui lui est imparti, et donc à échapper à ce qui fait une vie heureuse :


Que chacun examine ses pensées, il les trouvera toutes occupées au passé ou à l’avenir. Nous ne pensons presque point au présent, et si nous y pensons, ce n’est que pour en prendre la lumière pour disposer de l’avenir. Le présent n’est jamais notre fin. Le passé et le présent sont nos moyens, le seul avenir est notre fin. Ainsi nous ne vivons jamais, mais nous espérons de vivre, et nous disposant toujours à être heureux, il est inévitable que nous ne le soyons jamais1.



Quand je suis parfaitement attentif, engagé dans ce que j’ai choisi de vivre, mon présent se dilate, sort de la pure immédiateté, de l’éphémère, et rejoint quelque chose de plus vaste et de permanent. Aussi fugace soit-il, parce qu’il est notre seule réalité, le moment présent, lorsque nous décidons d’y être attentifs, nous fait communier à quelque chose d’intemporel. L’éternité ne dépend pas du temps, mais elle le remplit. Dans la mesure où nous accordons une pleine attention au présent, elle lie notre part de « fini » et d’« infini », notre corps et notre âme. Pour moi, c’est une loi de fonctionnement qui s’expérimente, qui se ressent, mais qui est difficile à démontrer. Une image me vient : celle d’un fil, l’éternité, qui n’a ni début ni fin, et sur lequel roule un vélo funambule. Chaque contact de la roue avec cette ligne correspond au présent, toujours recommençant, seul point de rencontre avec la droite d’éternité. Comme pour ce vélo, notre contact avec l’éternité ne se fait qu’au présent, quand la roue touche la ligne, et non au passé ou dans le futur.

J’ai toujours eu des difficultés à exprimer l’impression que m’a faite Françoise Mézières quand je l’ai rencontrée pour la première fois. La kinésithérapeute m’avait conquis, mais je ne savais pas en dire davantage. À la fin de l’année 2023, je suis tombé sur les écrits de la philosophe mystique et militante Simone Weil (1909-1943). Outre sa réflexion bien connue sur le travail et la condition ouvrière, cette normalienne, agrégée de philosophie, a développé toute une pensée autour du concept d’attention, qu’elle définit comme un acte spirituel. J’ai trouvé dans ses écrits un écho de ce que m’avait inspiré la posture de Françoise Mézières. « Après des mois de ténèbres intérieures, j’ai eu soudain et pour toujours la certitude que n’importe quel être humain, même si ses facultés naturelles sont presque nulles, pénètre dans ce royaume de la vérité réservé au génie, si seulement il désire la vérité et fait perpétuellement un effort d’attention pour l’atteindre2 », écrit-elle dans une lettre en mentionnant son désespoir profond dans l’adolescence, face aux dons extraordinaires de son frère, en comparaison avec ce qu’elle nommait la « médiocrité » de ses facultés naturelles. Il y aurait une forme de vérité dans l’effort d’attention, donc. Le philosophe contemporain Martin Steffens nous éclaire sur la conception de Simone Weil :


L’attention est, selon la formule de Malebranche, une « prière naturelle » : la voie sûre mais exigeante que tout homme peut emprunter dans sa recherche de la Vérité. […] Nulle autre condition, talent naturel ou travail forcené, n’est a priori requise. S’il faut travailler, c’est d’abord à se mettre en condition. Cette disponibilité d’esprit, quand elle est parfaitement acquise, Simone Weil la nomme prière ; « L’attention sans mélange est prière ». Par là, elle veut dire deux choses : quand nous sommes attentifs à quelqu’un, ou concentrés à la résolution d’un problème mathématique, ou bien encore tout entiers voués à suivre une mélodie, nous prions. Et, inversement, il n’y a pas de prière sans cette attention par quoi la souffrance trouve son écoute, le problème sa solution, et la mélodie, l’oreille qui l’honore3.



Ces mots décrivent précisément ce qui m’a touché dans l’attitude de Françoise Mézières, sans que je parvienne tout de suite à le saisir : un engagement entier dans le soin, une pleine présence à l’autre, et en même temps une posture humble face au problème. Quand Simone Weil dit : « L’attention sans mélange est prière », elle illustre parfaitement ce que je ressens lorsque je suis pleinement et entièrement présent à mes patients pendant la séance. Je l’ai dit, pour moi, cette attitude est une manière d’aimer mes patients. Or, la prière est l’expérience de la présence de Dieu, qui est l’amour même. Dieu parle au cœur de l’Homme, et l’Homme apprend à découvrir le cœur de Dieu. Quand j’agis dans l’amour, je sais qu’il est présent pendant la séance. Nul besoin de chercher la vérité de l’existence ailleurs, elle est dans cette « attention sans mélange » à ce qui nous entoure, et en ce qui me concerne à la souffrance qu’apporte chaque personne au cabinet. « Prier, c’est être attentif. Et inversement », reprend Martin Steffens à propos de Simone Weil.


Prier aux côtés de Simone Weil ne peut donc se faire sans avoir élucidé ce en quoi consiste précisément l’attention. Simone Weil la définit comme un effort, « le plus grand des efforts », dit-elle, pour immédiatement se corriger : « Mais c’est un effort négatif. » Car l’effort, ici, est de n’en faire point, de ne pas être actif. Est attentif celui qui, tout entier tendu vers l’objet de sa quête, le laisse cependant venir à lui. L’attention est en effet cette vacance de la conscience qui la rend accueillante. Elle est le vide que l’on fait et que la vérité, peut-être, viendra combler4.



Être présent à ce qui est présent, sans attente, sans projection, c’est laisser un espace entièrement vide à l’intérieur de soi pour pouvoir y accueillir l’autre, le monde, ce que la vie y dépose. Pour moi, c’est là le principal héritage de Françoise Mézières.

Comment le mouvement des Focolari m’a fait accueillir la méthode Mézières

Rapidement, dans mon parcours, j’ai eu l’intuition qu’il fallait construire un lien entre la méthode Mézières et le mouvement chrétien des Focolari. Ces deux « courants » ont été les deux grands piliers de ma vie. Chacun à leur manière, ils m’ont fait comprendre la puissance de l’expérimentation. La pratique, axe important de la spiritualité des Focolari, trouve un écho évident chez Mézières. Je l’ai souligné plusieurs fois : un thérapeute méziériste ne doit pas avoir d’idées préconçues sur le patient ni sur sa souffrance. La juste attitude consiste à tâtonner, à avancer en fonction des retours, positifs ou non, des principaux concernés. C’est un travail de patience, où la vie donne des réponses plus que la théorie. Les Focolari, quant à eux, appellent à vivre concrètement la parole de l’Évangile dans la vie de tous les jours. « Mettez la Parole en pratique, ne vous contentez pas de l’écouter : ce serait vous faire illusion. » (Jc 1,22), exhortent-ils à travers les mots de l’apôtre Jacques.

C’est sous les bombardements de la Deuxième Guerre mondiale, dans le nord de l’Italie, que leur fondatrice, Chiara Lubich, a commencé à explorer ce chemin spirituel. Restée à Trente pour venir en aide aux plus pauvres dans la ville en ruine, elle a pris l’habitude de s’inspirer directement de la parole de Dieu dans son action pour les victimes de la guerre, avec ses compagnes de terrain. L’objectif : s’encourager mutuellement et, pour se faire progresser, se raconter les fruits que la parole vécue a produits dans leur vie. Dans un appartement muni de quelques matelas et de chaises que le groupe utilise pour prodiguer ses soins naît le premier focolare (« âtre, foyer », dans le dialecte de Trente). Sans aucune prétention pour la suite – et pourtant, le mouvement connaît une expansion rapide après la guerre –, Chiara Lubich fait connaissance avec son charisme de manière expérimentale. Cette libre appropriation de l’Évangile suscite cependant des résistances de la part de l’institution ecclésiale, habituée à distribuer elle-même la parole aux laïcs. Le fait que l’une d’entre eux, femme qui plus est, prétende la lire directement et en tirer des commentaires pour le vivre fait scandale à cette époque… Mais Chiara tient bon. Cela me fait penser – toutes proportions gardées – aux accusations proférées à l’encontre du Christ par les autorités juives, alors qu’il enseignait dans le Temple : « Par quelle autorité fais-tu cela, et qui t’a donné cette autorité ? » (Mt 21,23-27). Pour les grands prêtres, les scribes, les pharisiens, il faut être un cadre nommé pour prêcher dans un lieu saint. Mais en s’attachant ainsi à la hiérarchie, ces savants autorisés perdent de vue l’essentiel : « Ils disent et ne font pas » (Mt 23,3), alors que l’important est d’abord de vivre la parole de Dieu.

Aujourd’hui, des centaines de milliers de membres et d’amis des Focolari dans le monde reçoivent chaque mois un feuillet – ou un e-mail ! – intitulé « Parole de vie ». Une phrase de l’Évangile y est commentée et explicitée. Chacun peut la méditer et la mettre en pratique tout de suite dans sa vie, avec la possibilité de partager son expérience dans un groupe mensuellement. Cette approche pratique transforme la vie : la parole éclaire le quotidien, bouscule les habitudes et les préjugés. Elle ouvre les yeux et le cœur. D’une certaine manière, par ce biais expérimental, le mouvement des Focolari m’a fait accueillir la méthode Mézières. « Comme je vous ai aimés, vous aussi aimez-vous les uns les autres » (Jn 13,34-35), « Si quelqu’un veut marcher à ma suite, qu’il renonce à lui-même, qu’il prenne sa croix et qu’il me suive » (Mt 16,24-25) sont des phrases qui m’ont accompagné quotidiennement dans l’exercice de mon métier.

En faisant se rejoindre en moi mes deux maîtres à penser, Chiara Lubich et Françoise Mézières, j’ai aussi pu aborder différemment la question de la souffrance. Début 1944, la fondatrice des Focolari développe un point clef de sa spiritualité : l’amour de Jésus abandonné. Selon elle, la plus haute expression de l’amour du Christ s’est manifestée quand il a le plus souffert. Au départ, la jeune institutrice de Trente pense à l’angoisse au jardin des Oliviers, mais sa discussion avec un prêtre met en lumière un autre moment clef, lorsque Jésus sur la croix fait l’expérience de l’abandon du Père. Lorsqu’il crie : « Mon Dieu, mon Dieu, pourquoi m’as-tu abandonné ? » (Mt 27,46), la souffrance du Christ est, pour Chiara, à son apogée, puisqu’elle est à la fois physique et psychologique. Et suivre le Christ, selon la jeune femme, c’est l’aimer ainsi : abandonné, dans la douleur, dans les renoncements, mais aussi dans son attitude la plus aimante. Ainsi, confiait-elle dans une interview avec Sandra Hoggett :


Je n’ai pas épousé Jésus glorieux. J’ai épousé Jésus crucifié et abandonné. Pourquoi? Voici la réponse : le Verbe de Dieu, en s’incarnant, a assumé la nature humaine avec toutes ses limites, toutes ses faiblesses, toutes ses divisions. Alors, à chaque fois que nous rencontrons une difficulté, il faut voir son visage, car il l’a déjà prise sur lui. À chaque fois que nous rencontrons – que sais-je – une division au sein des Églises, une division au sein des familles, dans les écoles, nous le reconnaissons, nous le voyons. Au lieu de nous éloigner, nous allons vers lui, parce que nous l’avons épousé, nous l’aimons,



En tant que kinésithérapeute, quand je rencontre une douleur, c’est Jésus que je rencontre. Quand je rencontre une difficulté, une division, une déchirure, c’est son visage que je vois. En séance, face à la souffrance de l’autre, plutôt que de me protéger, de me défendre, de me révolter, je décide de voir à travers lui le visage du Christ souffrant. C’est une manière d’aimer l’autre et d’accepter sa douleur. Si j’accepte que cette personne souffre et qu’elle soit à l’image de Jésus, cela l’aide à accepter sa propre souffrance. Elle peut alors cheminer. Je peine aussi moi-même, physiquement : avec des séances à même le sol, oscillant entre une heure et une heure et demie, je donne mon énergie, ma force, quitte à m’en priver moi-même. J’expérimente ainsi l’amour comme don de soi. Aimer, c’est sortir de soi et donner quelque chose à quelqu’un – ce dont il a besoin, de préférence.

Mais Jésus nous a aussi enseigné comment vaincre la souffrance, explique Chiara Lubich dans cet entretien avec Sandra Hoggett, car la douleur n’est pas une fin en soi :


Lorsqu’il a crié : « Mon Dieu, mon Dieu, pourquoi m’as-tu abandonné ? », il a dit tout de suite après : « Entre tes mains, je remets mon esprit. » Il a surmonté la souffrance. Et il nous enseigne, nous aussi, à la surmonter ainsi. Quand une douleur se présente, l’accepter : oui, je te veux, c’est bien toi que je veux. Si on continue à vivre dans cette disposition d’esprit, la souffrance disparaît. C’est comme une alchimie divine. Parce qu’à la place de l’abandonné, du crucifié, en toi survient le ressuscité avec tous les dons de l’Esprit Saint, comme la joie, la paix […]. Si on fait de chaque obstacle un tremplin, on avance. Sinon on piétine.



Je reconnais que ces mots peuvent être difficiles à entendre. Ils ne sont pas une apologie de la souffrance. Dieu me préserve de la souhaiter à quiconque. Mais ils proposent un chemin pour ceux qui ne peuvent y échapper. Je vais me permettre de faire un parallèle un peu osé : dans l’étirement musculaire prôné par Mézières pour corriger le renforcement musculaire, on expérimente une forme de souffrance consentie, parfois intense, mais toujours dosée à la mesure de ce que la personne peut supporter. De même que la souffrance du Christ sur la croix mène à la Résurrection, que Jésus abandonné mène au Ressuscité, la souffrance des étirements mène au soulagement, à la délivrance. C’est une souffrance qui résout et qui fait vivre au patient… une forme de résurrection ! Beaucoup m’ont confié après leur traitement Mézières : « Je me sens revivre ! » J’y vois une confirmation spirituelle de la vérité du chemin qui fut le mien, à la suite de Françoise Mézières.



1. Blaise Pascal, Pensées, « Vanités » (S80-B172), 1669.

2. Simone Weil, Attente de Dieu, Lettre au père Perrin du 14 mai 1942, Paris, Fayard, 1955.

3. Martin Steffens, Prier 15 jours avec Simone Weil, Nouvelle Cité, 2018, p. 23.

4. Ibid.




CONCLUSION

Je souhaite vous avoir aidé à y voir plus clair dans ce que j’appelle notre « culture physique ». Nous sommes les premiers responsables de notre corps, de notre santé et de notre bien-être. J’ai bien conscience que la tâche est délicate, au milieu de la cacophonie ambiante, où l’on trouve toutes sortes de discours et de propositions contradictoires sur la gymnastique et la résolution des problèmes de dos. Je compatis à la perplexité des patients. Une première réponse est commune: l’hygiène de vie. Le corps s’altère si on ne s’en sert pas. Nous devons bouger. Le mouvement est sain. La sédentarité est une maladie. L’opinion dominante consiste à croire que plus nous sommes musclés, meilleurs nous sommes. Pierre de Coubertin défendait l’idée que le sport et la compétition permettent aux nationalismes de s’exprimer et d’évacuer une part de leur agressivité.

Dans les années 1950, Françoise Mézières, une femme, joue les trouble-fête : ce qui fonctionne bien pour libérer l’agressivité ou être un champion ne fonctionne pas en kinésithérapie pour soigner les maux et les blessures du dos et des articulations. Elle constate que toutes les pathologies, en particulier les maux de dos, sont dues à un excès de force musculaire, et non à une insuffisance. Pendant cinquante ans, j’ai vérifié l’exactitude de ces affirmations. Chaque traitement me montrait la véracité de ce qu’elle avait découvert. Puis j’ai compris l’importance des sensations vécues consciemment, pour l’harmonie générale du corps. J’ai observé qu’il y avait une relation vraie avec le patient quand celles-ci étaient ressenties dans l’instant, de part et d’autre. Ce que le corps apporte à la personne, à travers elles, est de l’ordre de l’être. Je suis mon corps. À l’affirmation de Descartes, sur le plan intellectuel : « Je pense, donc je suis », je me permets d’ajouter : « Je sens mon corps, donc je suis physiquement. » En étant attentifs à nos sensations, en faisant l’expérience de l’expiration active, nous pouvons vivre le moment présent. N’est-il pas le point commun avec l’éternité ? Pratiquer m’a aussi permis d’entendre des patients dire qu’ils étaient soulagés et unifiés par le travail effectué. Le corps, enveloppe de tout ce qui constitue l’homme, contribue à l’unité de la personne. L’être humain devient objet de contemplation, parce que le fonctionnement du corps, les différentes compensations qu’il assimile sont des adaptations à la vie, une forme de survie. Tout un chacun s’arrange pour vivre, ou survivre, et le corps est marqué par cet élan. Mon métier a également été le vecteur d’une expérience à la fois psychologique et spirituelle, l’amour, comme étant la qualité première du soin. Car l’attention pleine et entière à la personne souffrante face à moi soulage, aide, guérit.

Toutes ces années durant, j’ai réfléchi à ma conception de la science, du soin, de mon rôle de praticien. Jean Rostand, Vercors, Edgar Morin, Simone Weil et même Chiara Lubich, tous m’ont accompagné, guidé, éclairé dans le cheminement philosophique et spirituel que j’ai tenté d’entreprendre. Un principe fondamental en a résulté : notre quête de vérité et d’exactitude scientifique ne dit pas tout du mystère de l’Homme. Là encore, la pensée de Simone Weil, décryptée par Martin Steffens, est lumineuse :


Si notre époque s’est rendue incapable de Dieu, c’est en effet parce qu’elle ne conçoit plus la connaissance que comme une active conquête de la vérité. Le scientifique est, à la suite de Galilée, un « essayeur » ; scalpel en main, il traque la vérité dans des protocoles expérimentaux. Cette méthode est efficace. Il est cependant remarquable que les vérités qu’une telle méthode découvre n’ont rien à dire à l’homme : elles ne lui parlent pas de lui mais de processus mécaniques ou physico-chimiques. Elles lui disent comment le monde est fait mais non comment y habiter. Tout se passe comme si l’active conquête de la vérité tuait en elle ce qu’il y a de vivifiant pour l’homme.

C’est pourquoi il faut une autre méthode. Car à côté de ces vérités mortes, que la science collectionne comme autant de trophées, il existe, selon Simone Weil, des vérités « agissantes », vivifiantes (C IV 381). De telles vérités interpellent l’homme, répondent à son désir de trouver le sens de son humanité. Elles ne lui disent pas, à la manière des sciences physiques, que la chute d’un corps dans le vide est uniformément accélérée mais par exemple que la vie humaine trouve son plein accomplissement dans le libre renoncement à soi pour l’autre.

Ces vérités sont une nourriture pour l’homme. Elles se reconnaissent en ceci qu’elles viennent à l’homme, pour peu qu’il leur offre son hospitalité, c’est-à-dire son attention. Il ne s’agit pas de conquérir, mais, tout au contraire, de contenir en soi assez de vide, assez d’espace, pour devenir une terre d’accueil5.



Ces vérités « agissantes », j’en ai fait l’expérience dans l’exercice de mon travail. J’en tire une conclusion : Mézières est davantage qu’une méthode de kinésithérapie. Elle m’a mené à tant de découvertes sur moi-même, sur l’Homme, sur le corps, sur ma foi en Dieu, qu’elle est devenue – et c’est une expérience qui m’est propre – une véritable école de la vie.



5. Martin Steffens, op. cit., p. 25-26.
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ANNEXE II

LA RESPIRATION

Né avant-hier au grand air de la vie
nous voici courant parmi les courants d’air chargés de particules et de poussière.
Ah l’air, ce cadeau de la vie, de la terre
que nous inspirons gratis à pleins poumons tant que le souffle nous est ainsi offert !
Nous l’inspirons en quête d’inspiration, nous l’expirons en signe prémonitoire
du dernier souffle qu’à la fin nous rendrons. Toujours suspendus au vouloir de la vie inspire et expire rythment jours et nuits déroulant leur jeu discret, fluide et subtil.
Par l’inspire nous prenons l’air à la terre, nous lui rendons en échange par l’expire l’haleine humide et tiède de notre souffle.
Mais souvent, trop souvent, en toute inconscience, nous brisons d’un coup cette heureuse alternance, ce balancement paisible et pacifiant.

En bloquant l’inspire et différant l’expire que cherchons-nous malgré nous à retenir qui nous soit plus utile que l’abandon ?
En bloquant notre pauvre respiration
que souhaitons-nous obtenir que nous n’ayons
déjà à notre entière disposition ?
En retenant plus que de raison l’expire
de quoi avons-nous peur qui nous tétanise et nous garde raidis sous sa folle emprise ? Y a-t-il plus insensé que de refuser d’épouser le souffle qui nous est donné
de l’inspire jusqu’au profond de l’expire ? À souffle bloqué on étouffe, on oppresse, on geint enfermé dans une forteresse.
Qui rendra la liberté à notre souffle ?
Conscients des coups d’arrêt que nous opposons à l’expire, un peu à la fois, épierrer
le champ de tous nos malencontreux blocages.

Peu à peu ouvrir, ouvrir les yeux du cœur et puis laisser filer, laisser s’écouler
le souffle jusqu’à son estuaire ultime.
Car tout est dans l’expire, et c’est peu dire. Dans l’expire est le don de soi, foi en l’aube qui vient et le jour inspiré qui viendra.
Dans l’expire est l’abandon à toute nuit, au vide infini du seul instant présent
où tout vacille et sombre en un profond puits. Dans l’expire est la promesse de l’inspire.
Dans l’expire est l’acceptation de la mort. Dans l’expire est l’acquiescement à la vie.

Jean-Marc CHANEL
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