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RESUME

Frangoise Mézieres peut étre considérée comme I'une des figures marquantes de I'histoire
de la physiothérapie. Le modéle théorico-technique qu’elle a élaboré dans les années 1950
reste encore vivant aujourd’hui, avec de nombreuses réinterprétations au fil des ans motivées
par les progres de la science et la capacité de recherche croissante des kinésithérapeutes. La
Reconstruction posturale (RP), promue par Michaél Nisand, proche collaborateur de I'auteur
durant sa derniere période d’enseignement, constitue une de ces réinterprétations.

Dans les années 1990, Nisand formalise sa propre compréhension de la méthode Mézieres
en proposant, entre autres éléments, une maniére différente d’interpréter l'origine des
déformations corporelles et une autre vision des réponses neuromusculaires déclenchées par
les manceuvres thérapeutiques de Mézieres.

Le grand tournant entre Méziéres et Nisand a été le passage du paradigme mécanique, ou
les muscles raccourcis constituent I'élément principal, a un paradigme neuromusculaire ou les
déséquilibres du tonus musculaire constitueraient I'élément déclencheur des dysmorphies et
donc, le facteur étiologique clé..

© 2021 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

SUMMARY

Francoise Méziéeres can be considered as one of the figures in the history of physiotherapy.
The theoretical-technical model that she developed in the 1950s is still alive with many
reinterpretations over the years, motivated by advances in science and the growing research
capacity of physiotherapists. Postural Reconstruction (RP), promoted by Michaél Nisand,
a close collaborator of the author during his last teaching period, constitutes one of these
reinterpretations.

In the 1990s, Nisand formalized his own understanding of the Mézieres method by proposing,
among other elements, a different way of interpreting the origin of body deformities and another
view of the neuromuscular responses triggered by Mézieres’s therapeutic maneuvers.

The big turning point between Mézieres and Nisand was the shift from the mechanical
paradigm, where shortened muscles are the main element, to a neuromuscular paradigm
where imbalances in muscle tone would be the trigger for dysmorphism and therefore, the key
etiological factor.
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RAPPEL HISTORIQUE

L'année 1947 est cruciale pour Frangoise Mézieres, tant
pour la publication de son premier livre, « La gymnastique
statique » [1], que pour ce qu’elle appelle « l'observation
princeps », une sorte d’épiphanie qui survient alors qu’elle
s'occupait d’un patient, un événement qui constitua le germe
de sa future méthode. A cette époque, elle avait 38 ans.
Mézieres raconte son « observation princeps » ainsi [2] :
« Un matin de printemps 1947, nous avons vu entrer dans
notre cabinet une patiente présentant une grande cyphose.
Nous avons bien siUr essayé de faire des exercices de
redressement et de renforcer les muscles extenseurs du dos,
mais la raideur était telle qu’il était impossible de les faire.
Nous l'avons ensuite allongée sur le sol et avons forcé ses
épaules a se reposer, découvrant a notre grand étonnement
qu’il y avait une énorme lordose lombaire, alors qu’a
I’examen en position debout la patiente ne présentait qu’une
cyphose dans la région dorsale. Pour corriger ce nouveau
dysmorphisme, nous avons provoqué une rétroversion
pelvienne en ramenant les genoux vers I'abdomen et, une
fois encore, nous avons vu comment la lordose de la région
lombaire s’est déplacée vers la nuque. [...] Nous admettons
ce que nous énongons maintenant comme une loi : un
raccourcissement partiel des muscles du dos implique un
raccourcissement de 'ensemble. »

Meézieres propose une interdépendance des muscles
postérieurs du corps. Le raccourcissement
ou l'étirement de I'un d’entre eux se répercuterait
sur 'ensemble de ces muscles. C’est ainsi qu’est
né le concept de chaine musculaire.

Mézieres a commencé a enseigner ses procédures de
rééducation dans les années 1950 ; tout au long de sa carriére
d’enseignante des centaines de kinésithérapeutes sont

venus chez elle, attirés par sa popularité. Plusieurs auteurs
reconnus dans le domaine de la physiothérapie ont bénéficié
de I'enseignement de Frangoise Méziéres, un apprentissage
qui a exercé sur eux une influence incontestable ; il suffit de
regarder leurs propositions pour reconnaitre « I'empreinte
méziériste » [3] (Figs. 1-4).

Michaél Nisand a étudié avec Méziéres en 1978. Il a été
son assistant a la fin du séjour de Mézieres a Saint-Mont
et a Noisy-Sur-Ecole (années 1980). Il finit par développer
une approche particuliére, la Reconstruction posturale (RP),
en conservant 'essentiel du modele de Méziéeres, mais en
intégrant une nouvelle fagon de comprendre les altérations
posturales et les symptdmes associés (« Mézieres avait
raison sur les conséquences, mais tort sur les causes », dit
Nisand [3,4]).

Dans sa proposition, les déséquilibres du tonus
musculaire, qui proviendraient du déreglement
des centres nerveux toninergiques (selon ses propres
termes, du systeme limbique) acquierent
une prévalence dans les facteurs qui constituent
I'étiologie des troubles de la statique.

Un an aprés la mort de Mézieres en 1991, Nisand a fondé
I'Institut de Reconstruction posturale et inauguré le « Dipléme
de Reconstruction posturale » a I'Université des sciences
Louis-Pasteur de Strasbourg en collaboration avec Christian
Callens et Michel Jesel. Ce dipldbme a été reconnu par le
Conseil National de I'Ordre des Kinésithérapeutes en 2012.
En 1994, Nizand fonde le « Collége frangais des praticiens
de Reconstruction posturale » (CFPRP), une association
professionnelle créée dans le but de rassembler et de rendre
visible les kinésithérapeutes formés a la RP et de leur offrir
une mise a jour continue des connaissances par le biais
de séminaires de formation. Aujourd’hui, cette institution
est toujours active et conserve ses fonctions initiales
d’enseignement et de recherche.
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Figure 1. Des auteurs instruits par Frangoise Méziéres dans son
étape d’enseignement a I'lle-d’Elle qui finiront par développer leurs
propres approches thérapeutiques en respectant le modéle de
chaines de l'auteur (entre parentheses, I'année de leur formation).

Mézieres

Etape d'enseignement a L'lle-d'Elle (1959-1974)

Etape d'enseignement a Saint Mont (1974-1985)

Etape d'enseignement a Noisy-sur-Ecole (1985-1991)
1

!

Mort de F. Méziéres (1991)

Cirerol
(1987)

(7
Mézieres

Etape d'enseignement  L'lle-d'Elle (1959-1974)
1

Etape d'enseignement a Saint Mont (1974-1985)

Peyrot

(1977) Monari Bertele

Nisand
(1978) ‘ (1981) (1981)

Etape d'enseignement a Noisy-sur-Ecole (1985-1991)

Mort de F. Méziéres (1991)

Figure 2. Des auteurs instruits par Frangoise Méziéres dans son
étape d’enseignement a Saint Mont qui finiront par développer
leurs propres approches thérapeutiques en respectant le modéle de
chaines de I'auteur (entre parentheses, I'année de leur formation).

EVOLUTION CONCEPTUELLE DE LA METHODE
MEZIERES A LA RECONSTRUCTION POSTURALE

Proposition pathogénique

Pour Meéziéres, le raccourcissement et la rigidité d'un
systeme de chaines musculaires [5,6] qui recouvrent le
corps de bout en bout, constitueraient les facteurs principaux
a l'origine des altérations posturales acquises et de la
symptomatologie qui affecte I'étre humain. A son avis, cette
situation de raccourcissement musculaire ne pouvait étre
combattue que par des procédés antagonistes, c’est-a-dire,
par des étirements. Mais pas n’importe quel étirement : il
fallait une mise en tension globale ne permettant pas les
compensations qui donneraient une échappatoire au défaut
de longueur myofasciale. De plus, il était nécessaire de
soumettre ce systéme préalablement étiré a un effort de
contraction isométrique afin de favoriser I'allongement de la
composante conjonctive de la musculature.

Figure 3. Des auteurs instruits par Frangoise Méziéres dans son
étape d’enseignement & Noisy-sur-Ecole qui finiront par développer
leurs propres approches thérapeutiques en respectant le modéle de
chaines de l'auteur (entre parentheses, I'année de leur formation).
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Figure 4 Auteurs instruits par Frangoise Mézieres qui finira par dével-
opper des propositions originales de chaines musculaires ainsi que
les thérapeutiques associées (entre parenthéses, I'année de leur
formation).

Selon Méziéres, plusieurs éléments faciliteraient le
raccourcissement myofascial [5] :

e D’'une part, les réponses antalgiques, dont beaucoup
seraient « a priori » [7], c’est-a-dire, antérieures a la
perception consciente de la douleur. Ces réactions
musculaires déplaceraient et bloqueraient le corps pour
tenter d’éviter I'inconfort.

e D’autre part, 'optimisation de I'équilibre postural en position
debout justifierait le raccourcissement des muscles, surtout
les dorsaux : notre base d’appui, les pieds, s’étendent
vers I'avant par rapport aux jambes, ce qui favoriserait
une prédisposition naturelle au déséquilibre antérieur.
Ce déséquilibre serait contrecarré par le recrutement des
« contreforts » postérieurs, dont I'activation prolongée
favoriserait leur raccourcissement sélectif.
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e Par ailleurs, Méziéres justifiait le raccourcissement des
muscles dorsaux par le travail constant auquel ils sont
soumis dans les taches liees au contrble postural et aussi
dans les mouvements des membres et des ceintures,

_ surtout s’ils nécessitent une grande amplitude.

A ce jour, Nisand s’est désolidarisé a la fois de la RP et du

CFPRP ; il se concentre sur le développement d’'un modele

qu’il a nommé Physiothérapie Normo-Inductive.

Nisand s’est rendu compte que certaines manceuvres de
Méziéres ne comportaient pas de composante évidente
d’étirement et que, malgré cela, elles généraientd’'importantes
« compensations » sur 'ensemble du corps. |l s’agissait, par
exemple, de la correction active de I'hallux valgus ou des
mouvements alternés des mains et des pieds [5]. Cela lui a
permis de considérer les compensations comme une forme
d’activation neuromusculaire ayant la capacité d’ajuster
I'activité tonique des muscles posturaux [8].

Pour Nisand, le systéme toninergique est principalement
impligué dans [linstallation des altérations posturales
acquises et de la symptomatologie. Un systéme qui, grace
aux manceuvres de traitement, devrait étre « contraint a
modifier les programmes posturaux qu’il met en ceuvre »
[8]. Loutil qui permettrait d’agir directement sur ce systeme
serait « linduction normalisatrice », une hyperactivité
involontaire du tonus musculaire déclenchée a partir de
certaines manceuvres. Cette activation devra étre soutenue
jusqu’a sa fatigue pour favoriser un « re-calcul » du tonus
postural qui améliorerait la posture et les symptdomes. La
« compensation » ne doit pas étre neutralisée, mais au
contraire, elle doit étre favorisée et maintenue jusqu'a
son épuisement — un événement qui coinciderait avec la
reprogrammation d’'un programme tonique-posturale plus
efficiente.

Chaines musculaires

Méziéres a tenté de donner forme a un cadre théorique
lui permettant d’expliquer les réponses généralisées
provoquées chez ses patients par la correction de certains
dysmorphismes corporels et par la mise en oeuvre de
certains mouvements. Elle est arrivée a la conclusion que la
plupart des muscles du corps étaient entrelacés « comme les
tuiles d’un toit », ce qui rendait possible un relais tensionnel
entre eux, soit du fait de leur propre contraction, soit du fait
de leur étirement. C’est ainsi qu’est né le concept de chaines
musculaires [6], un concept entierement soutenu par Nisand.
Depuis Méziéres, de nombreux auteurs se sont intéressés a
I'étude de la continuité myofasciale établissant de nombreux
modeles, parfois trés proches les uns des autres [3].

Aujourd’hui, il existe des preuves de la véracité
anatomique de certaines chaines musculaires et
de ses implications dans la mécanique du corps.

La présence d’une « chaine postérieure », aux

caractéristiques tres proches de celles de Méziéres,
est actuellement la proposition la plus robuste [9-11].

Cependant, le chainage basé sur des liens conjonctifs n’est
pas la seule proposition d’interconnexion musculaire. Certains

auteurs ont privilégié une vision de nature fonctionnelle,
c’est-a-dire, les muscles travaillant en synergie au service
de taches spécifiques. Cette vision semble cohérente a la
lumiére des connaissances actuelles en contréle moteur [12].
Cette perspective est aujourd’hui privilégiée et explorée par
les praticiens de RP.

La lordose

Suite a 'observation princeps, une évidence s’impose pour
Mézieres : la déformation maitresse de la sinusoide vertébrale
est I'hyperlordose [5,6]. Autant pour Mézieres que pour
Nisand, les déformations acquises de I'appareil locomoteur
dépendent de la perte de la courbure physiologique des
lordoses.

En s’attachant sur le modelé du dos, Méziéres constate
que seulement quelques vertebres thoraciques entre T7
et T10 sont vraiment saillantes. Les vertebres thoraciques
supérieures et inférieures restent invisibles, et parfois méme
bien enfoncées. Il lui semble alors plus juste de décrire
une lordose cervico-thoracique (CT) et une autre thoraco-
lombaire (TL). Ces lordoses CT et TL se creuseraient en
convergeant plus ou moins I'une vers I'autre et en créant une
zone de transition (Fig. 5) [5,13.14].

Pour Mézieres la cyphose thoracique devient une
zone de transition consécutive aux lordoses CT et TL
sus et sous-jacentes.

Nisand compléte cette observation en décrivant les
lordoses TL et CT a travers « des dépressions lordotiques
paramédianes droites » qui correspondent aux modelés plus
enfoncés des zones paramédianes droites de la colonne.
Il décrit aussi « une composante latérale », toujours de
convexité gauche, observée au niveau de ces dépressions
lordotiques.

Pour Nisand, la « courbure thoracique » ou « zone de
transition » serait consécutive aux courbures CT et TL, que
ce soit dans le plan sagittal, comme I'observait Méziéres,
ou que ce soit dans le plan frontal lorsque les composantes
latérales s’exageérent [15,16] (Fig. 6).

Modélisation des déformations : fleches virtuelles

Nisand propose une modélisation des déformations qui
permet de concevoir en une seule image I'ensemble des
altérations morphologiques du corps. La modélisation est

Figure 5 Lordose cervico-thoracique, lordose thoraco-lombaire
et zone de transition thoracique selon F. Mézieres.
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Figure 6 Dépressions thoraco-lombaires, dépression cervico-thoracique
et zone de transition thoracique selon M. Nisand.

une image dynamique qui représente les forces de traction
exercées pour maintenir ou aggraver les dépressions
lordotiques thoraco-lombaire et cervico-thoracique.

Les résultantes de ces forces déformantes se
traduisent par 2 vecteurs de force dont le point
d’impact se situe sur la dépression TL pour l'un,
et sur la dépression CT pour l'autre.

La modélisation permettrait de relier a la localisation,
I'orientation et a la forme des courbures lordotiques, chaque
altération morphologique le long du trajet du vecteur force
jusqu’a une zone de sortie antérieure sur le thorax ou autre
élément, comme les effets d’'une onde déformante [17-19].
Nisand schématise ces deux vecteurs par deux « fleches
virtuelles » qui auraient un point d’impact ou entrée, une
sortie et une direction (Fig. 7).

EVOLUTION DE L'APPLICATION CLINIQUE

Les bilans de prise en charge d’un patient

Pour Mézieres, la forme conditionne la fonction : « une roue
tourne parce qu’elle est ronde » [5,6,20]. Pour Nisand, les
dysmorphies sont « des indices de surface de rapports
articulaires perturbés » pouvant avoir des répercussions
douloureuses et fonctionnelles [15].

Le bilan morphologique a été instauré par Mézieres.
Elle propose de se référer a une morphologie idéale,
indemne de toute déformation : une symétrie parfaite,
un alignement des masses, des contours obliques
et rectilignes, un modelé non altéré [5]. Toutes les
parties, du corps des pieds a la téte, sont examinées.

Les dysmorphies sont recherchées en position statique
debout, en décubitus dorsal, en flexion antérieure, a travers
un examen palpatoire et dans un bilan dynamique qui, par
une mise en tension, exacerbe ou modifie les dysmorphies.

Pour Méziéres comme pour Nisand, le bilan morphologique
est toujours intégral. Une logique de mise en relation

Exemple modélisation par vecteurs de forces

- Clavicule droite plus saillante et basculée vers favant et le bas u Zone de transition et pointe de scapula droite
A emithorax gauche prohéminant I vaile pincee a droite
X remi thorax gauche prohéminant

Figure 7 Modélisation des déformations selon M. Nisand.

d'une altération morphologique avec d’autres altérations
morphologiques et avec une dépression lordotique, est
utilisée. Cela permet au praticien d’obtenir une modélisation
tridimensionnelle synthétisant les déformations du sujet
observé.

Nisand propose de structurerle bilan morphologique d’un sujet
en 3 étapes : l'identification exhaustive des dysmorphies ;
la synthése des indices morphologiques répertoriés afin
de définir le sens des déformations rachidiennes en les
reliant aux ceintures et aux membres ; I'établissement des
hypothéses de modélisation. C’est une enquéte pour définir
les 2 dépressions lordotiques TL et CT et pour retracer leurs
composantes.

Nisand a aussi introduit dans le bilan une évaluation de
« défaut de passivité », défini par une réaction d’aide
involontaire a un mouvement passif.

Le bilan morphologique qui s’est précisé de Méziéres a
Nisand, représente pour eux un double outil : 1) il permet
de choisir les manceuvres adéquates et de construire ainsi
une stratégie thérapeutique ; et 2) il représente aussi un
critere d’évaluation par rapport a I'évolution du traitement car,
pour Mézieres et pour Nisand, la finalité du traitement est la
réduction des dysmorphies.

Aujourd’hui, les praticiens de RP s’interrogent sur l'intérét
d’'un bilan morphologique normatif, long et exhaustif.
Actuellement, les évaluations sont plutét inscrites dans une
démarche de raisonnement clinique hypothético-déductif,
davantage en lien avec des perturbations algo-fonctionnelles.

La mise en ceuvre

Méziéres propose un travail musculaire isométrique
excentrique des chaines musculaires a travers 2 types de
manceuvres, en utilisant de facon différente une dysmorphie
déterminée par le bilan [5,6,20] :

Les manceuvres correctrices utilisent la correction active
aidée de la dysmorphie choisie de fagon concomitante au
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maintien de l'alignement des masses corporelles. Le travail
excentrique est réalisé d’emblée. Cependant, un deuxieme
travail interviendrait ensuite si l'action de tendre vers la
correction de la déformation choisie provoque des réactions
en chaine qui aggravent d’autres déformations latentes.
Méziéres propose alors « une chasse aux compensations »,
le maintien actif aidé des corrections, pour que le patient
réalise un travail musculaire isométrique excentrique sur une
plus grande partie du corps.

Les manceuvres aggravantes visent I'exagération involontaire
et provoquée de la dysmorphie choisie grace a une activité
musculaire volontaire (différents mouvements) d’'une partie
du corps a distance de la dysmorphie. L'efficacité de la
manceuvre dépendrait du travail aidé pour tendre vers la
correction de cette dysmorphie tout en maintenant I'activité
volontaire aggravante et en réduisant les compensations
éventuelles. Le travail musculaire isométrique excentrique
est ainsi mis en place d’emblée sur une grande partie du
corps.

Pour Nisand, les manceuvres ne sont efficaces qu’a partir du
moment ou elles provoquent une réaction neuromusculaire
involontaire a distance. Il n'utilise pratiquement que les
manceuvres aggravantes. Dans un premier temps, la
dysmorphie choisie comme « cible » s’exagére et, dans un
deuxieme temps, elle se réduit par I'épuisement de I'activité
musculaire involontaire. Différents facteurs favorisants sont
utilisés : la durée suffisante du maintien de la manosuvre,
l'intensité mesurée de l'activit¢é musculaire volontaire, la
distance suffisante entre cette derniére et la cible, et la force
de la pesanteur qui, en fonction de la position du corps ou une
partie du corps, peut s’opposer aux réactions musculaires
involontaires.

L'efficacité de la manceuvre se traduirait par I'épuisement
des réactions musculaires involontaires, ce qui permettrait
la réduction de la dysmorphie ciblée. Cela dépendrait de la
normalisation de I'activité neuromusculaire commandée par
les centres sous corticaux [8,21,22].

Pour Mézieres et Nisand, les manceuvres restent
identiques dans leur finalité qui est de réduire les
déformations, bien que l'interprétation de cette finalité
soit différente.

Un ftravail spécifique sur la respiration est mis en place
d’emblée pour éviter le blocage inspiratoire qui intervient
en général a l'effort musculaire’. Si Méziéres préconise
cette respiration spécifique pour favoriser I'efficacité d’une
manceuvre, la RP propose de I'exploiter aussi en tant
manceuvre inductive a part entiére.

CONCLUSION

L'histoire de la RP est
emblématiques :
Aujourd’hui, les

lite a deux personnages
Francoise Mézieres et Michaél Nisand.
kinésithérapeutes praticiens en RP

'Mézieres énonce le travail sur la respiration dans sa « 6éme loi », et ses critéres
morphologiques et fonctionnels sont toujours les mémes.

Points a retenir

* La Reconstruction posturale est issue d’évolutions
conceptuelles de la « méthode Mézieres ».

* Michaél Nisand, fondateur de la Reconstruction
posturale, s’est aujourd’hui désolidarisé de celle-ci
et de ses praticiens.

* La Reconstruction posturale actuelle évolue a
travers la volonté de valider ses fondements
physiologiques, son efficacité thérapeutique et ses
indications spécifiques.

continuent de faire évoluer la pratique. La reconnaissance
de ses mécanismes d’action, la validation de [l'efficacité
thérapeutique et la définition des indications thérapeutiques
spécifiques constituent les principaux défis a relever pour
les prochaines années. La mise en application des principes
d'une pratique factuelle constitue un chemin a suivre
afin de définir un équilibre entre I'expertise du clinicien, la
confrontation critique des principes techniques aux données
scientifiques actuelles et la prise en compte des spécificités
du patient.

Déclaration de liens d’intéréts
Les auteurs appartiennent au Collége Francgais des Praticiens de
Reconstruction Posturale - Strasbourg.
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