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Introduction

La méthode des trois équer-
res est avant tout une méthode de
rééducation et non de la gymnas-
tique.

C’est une méthode globale,
construite sur I'expérience: trai-
tement de fond (dans les trois
positions fondamentales de I'étre
humain: couchée, assise, debout).

Son but est la restructuration
du corps dans son entier, dans sa
«forme» et par cela méme dans
sa «fonction».

Introduction: Méthode de rééducation globale

L B;Ise;gph‘y:‘s"ioid‘giqliés:‘ -

- f:confcflus‘iﬁ?n:’ffMé’rhogle globale

Travail par trois équerres qui travaille & trois niveaux.

Cette thérapie globale que
nous pratiquons depuis vingt ans
avec mon mari, demande beau-
coup de travail personnel et:

e (e la patience

e du doigté

o del’écoute

e de I’observation
o et del'amour.

GCette méthode bien que manuelle
est soutenue par des:

¢ Bases physiologiques
e Bases techniques qui lui sont
propres.

COUCHE

ASSIS

SN S

D00 le nom: TROIS EQUERRES

DEBOUT

I. Bases
physiologiques

Il'y en a quatre: le muscle, les
musculatures, Ia lordose, I'atti-
tude.

A) Le musle

Ce n’est pas une entité anato-
mique, mais fait de deux parties:
— les sarcomeres: éléments

contractiles.

— l'ensemble conjonctif fibreux,
systeme élastique.

Les deux ne font qu'un. L'un est

inutile sans I'autre. La pathologie

musculaire est faite de leurs

perturbations.

B) Les musculatures

Nous n’avons pas une, mais
deux musculatures:

|

. la musculature dynamique:

rapide, consciente, volon-
taire, fatigable.

Sa pathologie est la fai-
blesse (insuffisance, atro-
phie, parésie, paralysie).

Son traitement est la ré-
éducation fonctionnelle.

. la musculature tonique:

lente, c’est une muscula-
ture dont la fonction ma-
jeure est le contrdle de la
statique.

Réflexe, son  activité
échappe 2 notre con-
scient: nous n’avons aucu-
ne action sur elle.

Sa pathologie n’est jamais
la faiblesse, mais la ré-
traction.
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— Son traitement est la
«mise en tension» globale
et progressive par une po-
sture en trois positions.

() Lalordose

C’est une déformation perma-
nente qui exagere une concavité
ou redresse une convexité.

Cest le centre de gravité du
tronc qui nous intéresse: il se si-
tue trés légérement en avant du
corps de L4. Toute pathologie sta-
tique va étre conditionnée par la
position de ce centre de gravité.

Les déformations se fixent
par des rétractions.

D) Lattitude

Elle est propre a chacun. Elle
dépend de I'état psychique, phy-
siologique et physique.

Elle peut venir d’habitudes
posturales ou étre imposée par
des déséquilibres statiques. No-
tre travail sera dans I’harmonisa-
tion de cette attitude.

Dans cette méthode «par
une posture d’étirement et de
mise en tension des muscles
postérieurs, nous remontons
de lordose en lordose pour
tendre d’un bout a I'autre de
la chaine musculaire sur sa
distorsion».

Il. Bases techniques

Nous pouvons les résumer en
trois mots: tension — progres-
sion — relachement.

R Tonen,

Il faut bien comprendre ce
mot. Celui-ci ne veut pas dire
traction et encore moins élonga-
tion. La différence est énorme.

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

La traction et encore plus
I’élongation amenent le tissu 2 un
état non physiologique: elles
dépassent les possibilités d’élas-
ticitt du systtme musculo-
aponévrotique; elles provoquent
au niveau de la musculature toni-
que une densification du tissu
conjonctif et une hypertonicité de
I'élément contractile. Ces réac-
tions vont a I’encontre des résul-
tats recherchés.

La «tension» est toute autre,
elle va au bout de I'élasticité

musculaire sans la dépasser. Elle
reste un état physiologique nor-
mal qui oblige le tissu, dont la
tendance est le retour a son point
neutre de tension, a vaincre les
barrages qui empéchent ce re-
tour.

Cette tension physiologique
ne peut étre obtenue que par une
position globale de I'ensemble
du corps, la posture, base de no-
tre travail.

Personnellement, j utilise trois
postures, ce qui nous a fait appe-

1

ler cette méthode, 2 mon mari et
a2 moi-méme: la méthode des
trois équerres.

Dans la premiere équerre, le
sujet est couché sur le dos, les
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deux membres inférieurs tendus
a la verticale

Dans la deuxieme équerre, le
sujet est assis, membres in-
férieurs tendus, tronc érigé a

90°.

Dans la troisieme équerre, le
sujet est debout, membres in-

férieurs tendus, tronc fléché a
90°.

B) Progression

Lerreur est toujours d’aller
trop vite. La progression se fera
par trois phases:

— passive

— activo-passive

— active

utilisant au cours de ces phases

les trois équerres.

1. Phase passive:

C’est la phase la plus longue
et c’est 12 ol la progression sera
la plus scrupuleuse. Elle va, cette
progression, dans quatre direc-
tions:

o Dans le temps:
La premiere posture doit du-
rer 10 minutes, puis 20, puis
30, pour arriver 2 1 heure,
1 fois par semaine.

 Dans la forme de la posture:
L'enroulement sera ou cervi-
cal ou lombaire ou les deux.
Les membres inférieurs se-

ront ou fléchis ou en exten-
sions.

Notre but est 'alignement occi-
put — scapulum — sacrum. La
progression va passer par des
phases successives d’enroule-
ments soit du haut par enroule-
ment cervical, soit du bas par en-
roulement lombaire.

Dans les deux cas, les en-
roulements se répercutent sur les
membres inférieurs dont ils limi-
tent I'extension. Le travail de cor-
rection sera essentiellement une
mise en extension progressive de
ces membres inférieurs.

e Par rapport a la douleur:

Inévitablement, la mise en
tension entraine des dou-
leurs. Ces douleurs doivent
étre supportables. En aucun
cas, la posture ne doit provo-
quer des douleurs intolé-
rables et des réactions de dé-
fense. Nous allons travailler
localement par des massages,
des pompages, etc.
A chaque apparition de ces
douleurs, le travail en posture
est maintenu au niveau ac-
quis, la progression ne re-
prend qu'apres leur dispari-
tion.

e Par rapport a la chaine

antalgique:

La douleur présente est rare-
ment I'origine du probleme.
Linterrogatoire, I'examen et
les réactions du patient orien-
teront le thérapeute dans un
sens ou dans I'autre. Dans un
processus ascendant, le tra-
vail en posture commencera
en haut par un alignement
occiput — scapulum. Dans un
processus descendant, le tra-
vail commence par un aligne-
ment sacrum — scapulum.
Dans les deux cas, nous al-
lons de I'effet a 1a cause, du
probléeme secondaire au pro-
bléme primaire, de la com-
pensation a la ésion initiale.

2. Phase activo-passive:

Apres avoir désolidarisé les
deux ceintures (scapulaire et
bassin), en soutenant toujours la
tension globale, nous allons
commencer 2 travailler dune
facon analytique, articulation par
articulation, en utilisant beau-
coup les trois équerres.

Toujours parallelement au
travail en posture des trois
équerres, le travail sera tres
intense au niveau des membres
inférieurs.

3. Phase active:

Ce sera la consolidation de
bonnes positions acquises, un
auto-controle de la statique.

Aucune compensation n’est
tolérée. Le travail actif des mem-
bres inférieurs se fera beaucoup
en charge.

Q) Relachement

Il faut bien s’entendre 2 ce
sujet. Un relachement volontaire
ne peut rien sur les rétractions et
encore moins sur les raccourcis-
sement que nous combattons.

Il est cependant impossible
de séparer vraiment le psychique
du musculaire.

Par ailleurs, toutes les ten-
sions que nous rencontrons ne
sont pas des rétractions. Ce sont
souvent des réactions de défense,
des compensations a un état
d’instabilité autant physiologique
que psychique.

Dans la lutte qui fait I'objet de
ce travail, le relachement psycho-
musculaire ne doit pas étre négli-
gé. Il est un élément important de
notre réussite.

Tout notre travail de mise en
tension, tous les exercices de-
mandés au patient s’accompa-
gnent d’expirations conscientes
et contrblées. Je ne ferai pas ici

un rappel anatomique du dia-
phragme. L'inspiration est la pha-
se active de la respiration. L’expi-
ration courante est une phase
passive du relichement. Par une
rotation intense passive des se-
gments, les fascias reviennent 2
leurs positions neutres. C'est le
«relachement globale expira-
toire» que nous recherchons
dans notre travail. Nous ne de-
mandons au sujet qu'un soupir
expiratoire. Il nécessitera, bien
entendu, une éducation spéciale,
longue et patiente.

Toujours dans les bases tech-
niques et parallelement 2 la pro-
gression, nous aurons une pro-
gression et un travail tres par-
ticulier et intense au niveau
des pieds et des membres in-
férieurs.

La méthode des trois
équerres, née de la méthode
Meziéres, est une méthode
globale.

— Globalité physique, travaillant
sur des causes mécaniques.

— Globalité physiologique tra-
vaillant sur la respiration, la
circulation, le systéme ner-
veux central et neurovégétatif.

— Globalité esprit/corps, tra-
vaillant d’apres la physio-
gnomonie des personnes se-
lon leur type morphologique,
énergétique et psychique.

Nous pouvons influencer et amé-
liorer les défauts d’un type car-
bonique, phosphorique ou fluo-
rique, en le guidant et le cons-
truisant par une restructuration
des formes.

Cest le travail des trois
équerres qui travaille a trois
niveaux.
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