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La Sclerose en Plagues (SEP) est une maladie chronique invalidante ou potentiellernent invalidante
et la qualité de vie des sujels atteints est gravement affectée, y compris aux stades précoces’
Depuis quelques anneées la prescription des traiterments de fond immunomodulateurs (interferon
et copolymere] s ‘est accompagnée d'un regain d'intérél et d investisserent pour cette pathologie
mais nombre de problemes persistent. En particulier deux points retiennent particulierernent
notre attention :
- la fréquence de la méconnaissance de la part des soignants, des consequences de nombre
de symptomes invalidants comme Ia fatigue les douleurs, les troubles du sommeil les troubles
génito-sexuels®
-l'absence fréquente de prise en charge de ces symptomes (ou au maoins leur évocation) et
surtout | absence d anticipation éducative de ces situations invalidantes, méme sielles sont
parfais peu visibles.

Dans cet article nous exposerons le travail fait avec un groupe de patients dans le cadre d'une
tentative de prise en charge globale de la maladie.

Dans la premiere partie le Or 0. Vernay expose la justification medicale de celte pratique.

Dans la deuxieme les kinesitherapeutes pratiquant la MOB en donnent les principes.

Enfin la parole est donnée aux patients qui temoignent de leur vecu.



Par D. Vernay

A titre personnel et profession-
nel je connais cette méthode
de thérapie manuelle depuis
plusieurs années. Mon intérét a
rapidement été retenu par I'im-
pact positif obtenu sur nombre
de symptdmes habituellement
peu influencés par les appro-
ches kinésithérapiques tradi-
tionnelles comme la fatigue,
certaines douleurs neurogénes,
les signes viscéraux, les trou-
bles de I’humeur...

Par ailleurs, la MDB, par son
caractére relativement univer-
sel, ne présuppose pas que la
personne soit handicapée. A
I"instar des sportifs, ou des per-
sonnes victimes d’un traumatis-
me banal. Ces techniques peu-
vent donc s’appliquer a toute
personne malade ou non. C'est
un atout important pour pro-
poser une prise en charge pré-

coce. On peut également asso-
cier ou dissocier cette prescrip-
tion a des propositions médica-
les habituelles dans la SEP et
I'intégrer dans un programme
de prise en charge globale axé
sur les mesures d’hygiéne de vie
dans lequel nous sommes forte-
ment engagés (alimentation’,
gestion du stress, réseau de
soutien personnel et de I'entou-
rage). A partir d'une expérience
du suivi régulier par la méthode
de fasciathérapie d’une trentai-
ne de patients traités individuel-
lement en cabinet au stade pré-
coce de la maladie il nous est
apparu opportun de compléter
I"approche individuelle par un
travail collectif : le Mouvement
Sensoriel. Ceci s’est fait dans un
cadre associatif et dix patients,
au total, ont participé a deux
sessions trimestrielles.

Les principes de travail pour le
groupe «Mouvement Sensoriel»
(ou gymnastique Sensorielle)
sont les suivants :

- cadre associatif (AGRIPA)
avec mise en place d'un
réseau de solidarité

- participation financiere aux
séances (l’association pou-
vant aider les personnes qui
en font la demande dans la
limite de ses possibilités)

- respect des horaires et régu-
larité dans le travail

- traitement préalable en fas-
ciathérapie

- admission au groupe sur avis
médical et kinésithérapique
avec contre indication en
cas de troubles patents de
I"'humeur ou de troubles
cognitifs

- procédure d’évaluation par
des tiers.

Par les kinésitherapeutes-MDB

La Méthode Danis Bois com-
prend deux aspects : la Fascia-
thérapie et le Mouvement
Sensoriel.

La Fasciathérapie’. Ce terme
vient du mot fascia. Le fascia
est un immense tissu de sou-
tien, fait de fibres conjonctives
et élastiques, qui entoure tous
les éléments anatomiques du
corps (muscles, visceres, vais-
seaux, systeme nerveux). C’est
une enveloppe active dotée
normalement d’'un mouvement
trés lent associé a I'équilibre et
la vitalit¢ des organes. Lors
d’un stress, soit traumatique,
métabolique, inflammatoire ou
émotionnel, le fascia I'amortit

en se crispant, se rétractant. Si
la situation perdure, il perd la
qualité de son mouvement et
cela crée des zones de densité
anormales, des pertes de ryth-
me, des tensions musculaires
et articulaires et des zones
d’immobilités que le praticien
entrainé détecte au toucher.
Ces zones peu mobiles peu-
vent s’accompagner de dou-
leurs, de baisse de vitalité et
d’'un mauvais fonctionnement
des organes en cause. L'art du
fasciathérapeute est de ressen-
tir ces mouvements et leurs
rythmes en tout point du corps
et de redonner, par des tou-
chers appropriés, la mobilité
optimale du fascia.
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Fasciatherapie .

Le Mouvement Sensoriel®. Il
est |'expression du mouvement
interne du fascia. Il est basé
sur la lenteur, la globalité et
le relachement musculaire.
L'apprentissage de la conscien-
tisation corporelle par le Mou-
vement Sensoriel représente la
possibilité d’auto-traitement

pour le patient qui retrouve par
lui-méme la liberté de ses
zones d’immobilité.

La Fasciathérapie et le Mouve-
ment Sensoriel s’harmonisent
en conjuguant le travail du
thérapeute et le travail person-
nel du patient. L'originalité et

Temoignages de patientes recueillis par 5. Girard.

Ainsi que nous |’avons expli-
qué précédemment, les mem-
bres du groupe «Mouvement
Sensoriel» étaient au nombre
de dix (neuf femmes et un
homme). lls ont fait I'expé-
rience de deux sessions tri-
mestrielles de Mouvement

Sensoriel a raison d’une séan-

Nous citerons Monique qui a
su transcrire un sentiment
général et partagé :

«Au travers de cette expérience
commune, des liens conviviaux
se sont créés. la recherche
d’un mieux-étre qui nous moti-
ve individuellement, s’intensifie

ce hebdomadaire avec une
participation financiere préala-
ble de 68,60 euros (450 Frs)
par trimestre.

Les témoignages qui vont suiv-
re sont ceux des six patientes
les plus régulieres dans la pra-
tique et les plus enthousiastes.

Nous leur avons demandé de
témoigner, dans un premier
temps, par écrit de leur expé-
rience. Ensuite, chacune a par-
tagé oralement, a I'ensemble du
groupe, ses ressentis par rapport
au Mouvement Sensoriel.

Prendre la plume demande un
effort certain, pourtant cette

grace a l’énergie du nombre.
C’est formidable de pouvoir
échanger nos impressions, sans
crainte de dire ouvertement ce
que nous ressentons ou pas, ce
que nous comprenons ou pas,
enfin d’agir avec maladresse
sans complexe.

l'intérét de la méthode rési-
dent dans l'impact sur la
vitalit¢ alors que la fatigue
représente pour les patients
un probleme majeur (> 90%),
et dans la possibilité de posi-
tionner une pratique préven-
tive et responsabilisante pour
le patient.

requéte avait une visée précise
que Monique a pu mettre en
mots : «le fait d’écrire m’a per-
mis de me rendre compte du
chemin bien particulier que
j’ai parcouru, tant au niveau
physique qu’intellectuel>».

Le recueil, et l'écoute, des
témoignages nous ont permis
d’identifier deux catégories
d’aspects : ceux communs a
chacune des six participantes,
et ceux spécifiques a chacune.

Les aspects communs se
répartissent selon deux axes :
les aspects non spécifiques
et spécifiques a la méthode.

L’équipe de kinés qui nous a
encadré est sans doute excep-
tionnelle.  Chacune d’elles
nous transmet son ressenti
selon sa personnalité. De cette
complémentarité a trois jaillit
une émulation bénéfique a
tous.»



&)
17

£E002 290400 / 0l U d3% 3dV

sldeJouielnse




La restitution de la mobilité et
de la rythmicité des vertébres
cervicales participe a la relance
de la vitalité.

Une « écoute manuelle »
permet de percevoir le
mouvement des fascias.

Le patient s’entraine a bouger
en transversalité a partir de la

Le thérapeute accompagne et
aide la coordination de toutes les

Le fascia axial profond entoure

les visceres, le point d’appui du
fasciathérapeute permet de retrouver
son mouvement et son rythme
physiologique, assurant ainsi un
meilleur fonctionnement des organes.

9

La globalité du corps en
mouvement.

parties du corps sur le mouvement

perception de son mouvement
interne sensoriel.



Ce témoignage (ainsi que
celui de chacun des membres

du groupe) montre |'impor-
tance de la dynamique de
groupe. Et cet effet de groupe
est (I'expérience le prouve)
bien supérieur, bien plus puis-
sant que celui d'un groupe
de parole «traditionnel» dans
la mesure ou ces femmes par-

1/ I'équilibre

Qu’elles aient eu conscience ou
non de problémes d’équilibre,
toutes reconnaissent que le
Mouvement Sensoriel leur a
apporté une meilleure stabilité.
Cet équilibre se ressent sur les
trois dimensions physique,
psychologique et sociale.

Ainsi, Lucette dit-elle : « je me
sens plus équilibrée, bien qu'il y
ait encore des chutes. J'ai I'im-
pression que je tombe moins
vite. C’est parce que je me
contréle mieux. Avant, je tom-
bais la téte en avant. La derniere
fois, j’ai réfléchi a la chute et je
suis tombée sur les fesses. »
Monique nous donne |'exemple
de l'attente a un feu. « C'est un
moment inconfortable (proble-
me de stabilité) pendant lequel
j’appréhende de descendre du
trottoir parce que j’ai peur de la
faiblesse de la jambe ou du
mouvement pas juste. Depuis
que je fais du Mouvement
Sensoriel, j’ai pris conscience de
tout cela et, grace a une intério-

tagent une méme expérience,
une méme pratique (et qui
plus est, novatrice !).

Le second aspect concerne
I’apport de I’animation du
groupe par trois thérapeutes
différentes (a tour de role). Il
est a noter que cette richesse
existe et est ressentie parce
que ces thérapeutes ont une

risation préalable, j‘ose lancer le
mouvement (sans m‘aider de la
canne) ».

2/ la réappropriation du corps
Toutes ont exprimé, a leur
facon, que le Mouvement
Sensoriel, par la connaissance a
la fois statique et dynamique
du mouvement qu’il permet,
est a |'origine d'une réappro-
priation de leur corps (aspect
intimement lié a I'amélioration
de I"équilibre).

Par exemple, Christine explique
que le travail de cette année lui
a permis une nouvelle décou-
verte : « c'est comme si je
découvrais que j'ai un corps
qui Vit ».

Et Catherine de dire : «<ma facon
de bouger a changé depuis que
je participe a ce groupe. Jai
découvert, en particulier, que je
ne me servais jamais de certai-
nes articulations (comme celles
de la hanche).

Uintériorisation ~ fait prendre
conscience des parties du corps

méme pratique et ont travaillé
collectivement. On peut ici
parler d’un effet réseau duquel
découle une cohérence : les
thérapeutes se connaissent,
pratiquent et croient en la
méme méthode, ce qui leur
permet de laisser s’exprimer
leur subjectivité.

qui sont bloquées et entraine,
par cette prise de conscience,
une modification dans la facon
de se mouvoir en adoptant une
gestuelle plus fluide ».

3/ I'énergie

La méthode, par l'effet sécuri-
sant et énergétigene qu’elle pro-
cure, entraine une diminution
de la fatigue.

Claudine : « les mouvements de
rééducation sensorielle me per-
mettent de trouver de la vitalité.
Si je me sens lasse, une bonne
(longue) séance de mouve-
ments me donne la force de
faire ce que je dois faire et I'en-
vie de bouger ».

Catherine : « ["évolution sur des
mouvements lents, amples et
fluides procure un apaisement
certain, dont le bénéfice se
répercute sur plusieurs jours ».
Christine : « pour l'instant, je
n‘ai plus de symptémes. Je
suis moins fatiguée. Je me
sens méme mieux qu’avant
le diagnostic de ma maladie ».
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Fasciathérapie su.

4/ Mouvement Sensoriel et
Fasciathérapie

Avant d'intégrer le groupe de
Mouvement Sensoriel, chacune
des participantes a été traitée en
Fasciathérapie avec un travail
sur I"énergie et la douleur.
Christine : « j’ai compris les
séances de fascia. grace au
mouvement ».

Claudine : « les séances de fas-
ciathérapie faites par un théra-
peute m’aident pour ce que j’ai
dit précédemment (réchauffe-
ment, énergie...) et m’ont aidée
en période de poussée a mettre
de l'ordre dans mon corps, a
calmer les sensations totale-
ment anarchiques et terrifiantes
que j'éprouvais. Aprés une
séance de fascia., j'avais de
nouveau limpression d’étre
chez moi, d’habiter un corps
qui était le mien. Le soulage-
ment durait toute la journée : le
moment du coucher était sup-
portable ».

Monique : « assurément la fas-
ciathérapie, complétée par le
Mouvement Sensoriel, est un
traitement palliatif du handicap
généré par la SEP. Depuis que je
fais régulierement de la fascia-
thérapie, je me sens mieux dans
mon corps. Les douleurs sont
moins nombreuses car la régu-
larité du soin empéche que ne
s’installent les zones mortifiées.

Ceci permet d’entretenir une
fluidité qui joue un réle impor-
tant dans I'équilibre, tant phy-
sique que psychologique ».

Florence : « cela fait maintenant
quatre ans et demi que je fais de
la fasciathérapie et deux ses-
sions de Mouvement Sensoriel.
Depuis, je vois ma maladie se
stabiliser (...). Je précise aussi
que jai diminué le traitement
contre les douleurs par six. »

* Des aspects individuels,
personnels :

En plus des aspects communs a
toutes, le Mouvement Sensoriel
a eu des effets bien spécifiques,
propres a chacune.

Par exemple, Lucette reconnait
que cette pratique lui permet
«un retour vers l'extérieur »,
une resocialisation. Elle est
davantage dans une phase
statique ou l'intériorisation lui
permet de faire « le point cor-
porel », de se « recentrer » et
« d"avoir moins peur de I'incon-
nu (tant physique que psycholo-
gique). Ne travaillant plus, je ne
me sentais plus dans le coup et

je me repliais sur moi-méme.
]

Depuis que je fais du mouve-
ment, je ressors et les amis
reviennent ».

Monique a pris conscience des
rythmes de son corps et :

- « C’est grace au travail que
nous avons effectué sur le mou-
vement dans le corps que jai
pu m’arréter de fumer sans diffi-
culté. Pour moi, la cigarette était
linstrument solution a tous mes
manques et le premier antal-

gique de mes souffrances. J'avais
besoin de matérialiser la source
de mon énergie pour faire face a
mes difficultés. J’ai soudaine-
ment conscientisé que ma vie
fait partie d’un tout. J'échange
sans cesse avec les autres le
méme mouvement pour lequel
Iair est sans doute le lien vital.
Alors jai savouré le plaisir de
respirer sans polluer. De plus, jai
trouvé ainsi une facon d’atté-
nuer le sentiment de solitude, il y
a une connivence entre mon
organisme et ['univers.
Fantasme peut-étre ! Mais
efficace...

-« a l'occasion de certaines
séances de Mouvement Sen-
soriel, en faisant la fleur ou du
mouvement libre, j'ai ressenti
la libération de certains blo-
cages, comme celui de mes
intestins ou du rachis ».
Quant a Claudine : « les
mouvements de rééducation



sensorielle me permettent (entre
autre) : - de me réchauffer
quand j’ai froid (c’est-a-dire
tout le temps). Pendant l'intério-
risation, je sens trés nettement
une vague de chaud gagner
tout mon corps, méme les par-
ties glacées de l'intérieur,

- de trouver de I'apaisement, de
la sérénité et de calmer les
angoisses continuelles qui me
minent (je me fais du souci
pour tout) ».

Ces extraits de témoignages
parlent d’eux-mémes...

Mais laissons plutdt le mot de
la fin @ Monique qui, par ses
mots, communique un senti-
ment commun aux membres
du groupe :

« Cette pratique est avant tout
préventive et donc doit se prati-
quer avec régularité.

La dynamique du groupe est
essentielle car je ne crois pas
qu’en cas de difficulté il me sera

Par D Vernay

Nous avons choisi de relater
cette expérience - parmi celles,
nombreuses, faites localement -
car cette derniére est la plus
enthousiasmante et la plus
aboutie. Cependant il convient
de rester critique et de se garder
de généraliser ces faits. La réus-
site nous semble conditionnée
par de nombreux facteurs his-
toriques et locaux dont :

e 'importance de la compé-
tence et de I'implication per-
sonnelle de tous les acteurs,
soignants et patients. Donc
de l'information et de la for-
mation de ces derniers.

e La mise en réseau «actif» de
ces acteurs.

e l'importance des actions
partagées : si la parole est
nécessaire, elle est insuffi-

www.methodedanisbois.com

La gymnastique sensorielle
Agnés Noél, 2000,

288 pages, 25€

Guide pratique du mouve-
ment.

Bl Le mouvement dans tous

Ly ses états

Eve Berger, 1998, 208 pages,

Lsn Bpsaps

Lis mredure i b
dans boes S48 dlats

20 €

A partir de données scien-
tifiques récentes, Eve
Berger fait une synthése
des travaux de Danis Bois
et de sa propre expérience
en psychothérapie par le
mouvement.

Thérapie et mouvement
Congreés international, 2001,
168 pages, 9€

On y découvre la Méthode
Danis Bois dans ses multi-
ples champs d’application,
présentée par ceux qui

en sont les acteurs au
quotidien.

Pour les professionnels :

facile de pratiquer isolément.
De plus, c’est une belle aventu-
re a partager que de découvrir
jusqu’ot on peut aller.

Mon souhait est que nous puis-
sions nous maintenir dans la
meilleure condition physique et
psychologique possible, en
attendant que la science nous
explique [l'origine de cette
fichue SEP. »

sante et une activité complé-
mentaire (de nature physique
si possible) nous parait des
plus recommandables et ce,
des le début de la maladie.

e Faute d’études cliniques, il
manque une caution scienti-
fique a ces approches. Ce
travail reste donc a faire et
ouvre un horizon pour nom-
bre de travaux a venir.
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