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P21 sconces ou seom

L'anxiété et la peur dans le tennis

Milenko Despot

Milenko Despot est psychologue a
Monthey, dans le Valais. Tres proche
du monde du sport et du tennis en par-
ticulier, il observe et voit ce qui va et
ce quine va pas chez les compétiteurs.
L’article qui suit fait part de cette ob-
servation et elle se termine par quel-
ques conseils qui peuvent contribuer
a faire trouver le bon chemin au joueur
assiégé par la peur et par I'anxiété, a
lui faire retrouver la confiance en ses
moyens et qui sait, par la, a faire de
meilleurs résultats. (Y.J.)

C., 20 ans, étudiant, célibataire, joue au
tennis depuis 7 ans. llademandé |’aide d'un
psychologue pour régler un «probleme par-
ticulier» qui le préoccupe de plus en plus et
qui prend une dimension énorme depuis
trois ans.

Voici, selon lui, de quoi il s"agit: deux jours
avant un match important déja, il commen-
ce a souffrir d’'insomnie, de perte d’'appé-
tit; il est inquiet et se pose des questions
concernant |'issue du match et elles s’in-
tensifient progressivement a I’approche de
I"échéance. Mais ce n’est pas tout: il a
développé une tres forte peur a I’égard de
I’adversaire et de I’échec. D’autres symp-
tébmes s’ajoutent donc a ceux déja cités.
Certains prennent la forme d’une sorte de
tremblement de tout le corps, d'une aug-
mentation de la transpiration, surtout au
niveau du dos, et de battements accélérés
du coeur. D’autres sont de caractére
interne et non observables comme, par
exemple, des pensées et des images men-
tales, en principe d'une orientation et d’un
contenu négatifs a I’égard de la rencontre.
Quelques-unes de ces difficultés disparais-
sent lors de I’échauffement sur le terrain.
Mais, pour le reste, il se sent crispé et
tendu. Ce qui lI'inquiete le plus, c’est son
impuissance a se libérer de ses réflexions
et de ses pensées négatives et pessimis-

tes. Il est convaincu que ce phénomene le
déconcentre dans une telle mesure qu’il se
sent dominé par I’anxiété et la peur. lI n"est
donc pas étonnant que ses performances
s’en ressentent. Mais il n"est confronté a
ces problémes ni a I’entrainement, ni dans
aucune autre situation.

Pour tenter de s’en sortir, il a consulté un
médecin généraliste il y a deux ans. Celui-ci
lui a expliqué que ces difficultés étaient pas-
sageres et que tout irait mieux, mais qu’il
devait s’adapter a certaines situations. En
outre, il lui a prescrit des pilules du groupe
anxiolytique.

Or, deux ans ont passé, sans amélioration!
Les relations de C. avec son entraineur sont
bonnes, normales. Ce dernier a tenté de
banaliser I'importance des matches, et il
s’en est suivi certains résultats. Il lui
aussi conseillé de pratiquer des exercices

de relaxation. Il semble, toutefois, que les
difficultés se soient accentuées au fur et a
mesure qu’il faisait des progres en tennis...
Nous pouvons définir le cas de C. comme
I’exemple d’un joueur dont le comporte-
ment est contr6lé par I'anxiété. Sur la base
de ce phénoméne, il a développé des for-
mes de peur associées a des situations
spécifiques du tennis. Or, nous I’avons vu,
I’évolution de cette peur a suivi le méme
chemin que les progres accomplis en ten-
nis. Les composantes physiologiques de la
peur sont apparues avec des cognitions
(pensées et images mentales) d’une orien-
tation négative. Avec le temps, exprimées
sous forme de doute sur ses propres quali-
tés et d’'une estimation inadéquate de cel-
les de I’adversaire, elles sont devenues des
signes ou des stimuli déclenchant |"appari-
tion de la peur.

Pour parler plus simplement, et de facon
plus générale, |'anticipation d’un échec fait
apparaitre les manifestations physiologi-
ques de la peur. L’'exemple de C. est assez
fréquent dans le sport, notamment dans
les sports individuels.
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Connors (adg.) et Borg deux champ/ons deux etats d’dme.
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Les trés bons résultats obtenus par le
traitement thérapeutique des troubles
de C. m’ont encouragé a m’adresser,
par cet article, a tous les joueurs de
tennis, a leurs entraineurs, aux moni-
teurs J+ S, mais aussi aux médecins
du sport.

Les phénomenes d’anxiété et de peur dans
le sport ont été scientifiquement analysés
et classifiés, notamment depuis 1960. En
fonction de I'orientation théorique des
chercheurs, des causes diverses leur sont
attribuées. Par la suite, différents program-
mes ont été composés et proposés pour
leur traitement. Pourtant, la plupart des

tion des maladies dont les causes sont or-
ganiques, le résultat de |I'apprentissage de
comportements inadaptés dans des situa-
tions particuliéres. L'interprétation logique
de cette approche se présente comme
suit: si quelgqu’un a acquis un comporte-
ment inadapté, des méthodes et des tech-
niques existent, permettant de I’en libérer.
Sur ce point, la terminologie elle-méme
change: on parle de plus en plus de modifi-
cation du comportement au lieu de psy-
chothérapie.

Gréace a I'efficacité de ces procédés, nous
sommes parfaitement capables de traiter
avec succes les problemes de I'anxiété et
de la peur dans le sport, et ceci dans un
temps relativement court et avec des pos-
sibilités de rechute minimes.

L’entraineur aide, mais ne remplace pas le psychologue.

études de cette époque portant sur ce sujet
se sont orientées vers la détection des
manifestations physiologiques, plutdét que
de chercher a englober la totalité du phé-
nomene. Le réle des aspects cognitifs de
I"anxiété et de la peur a été, dans une
grande partie, négligé. Pourtant, le besoin
de combattre ces problémes en dehors du
sport (maladies mentales, armée, astro-
nautique, catastrophes naturelles, etc.) ont
imposé peu a peu une approche plus large
et plus approfondie. Les recherches les plus
récentes nous ont donné un matériel parti-
culierement riche pour I'élaboration de mé-
thodes et de techniques psychothérapeuti-
ques nouvelles. Les plus rationnelles et les
plus efficaces sont, actuellement, celles
des thérapies comportementales-cogni-
tives. Ce qui, notamment, les différencie
des autres, est le fait qu’elles sont testées
en laboratoire avant d’étre employées dans
la pratique clinique. Elles ont, pour base
théorique, la psychologie de |'apprentis-
sage. Selon cette théorie, les troubles
psychiques comme les phobies, les obses-
sions, les dépressions, etc. sont, al’excep-

Formes d’anxiété et de peur
propres au tennis
et leur évolution

Il existe, dans le tennis, de multiples for-
mes d’anxiété. Les plus fréquentes sont:

— I"anxiété de performance
- I'anxiété sociale.

L'anxiété de performance est caractéristi-
que non seulement du tennis ou du sport
en général, mais aussi de toutes les formes
d’activités humaines qui présupposent un
rendement face a I’opinion publique (musi-
que, théatre, politique, enseignement,
etc.).

En sport, I'acte de performance est lié a
I’entrainement aussi bien qu’a la compéti-
tion. C’est de "apparition de I'anxiété de
performance et de son évolution dans le
cadre de ce dernier point que nous allons
brievement traiter ici. Le plus souvent,
cette forme d’anxiété se développe sur la
base d'une anxiété générale déja présente
chez le joueur. Dans le sport comme dans la
vie courante, il existe des personnes qui
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ont une certaine tendance a manifester,
face a des situations précises, un compor-
tement anxieux. Les joueurs de tennis qui
y sont enclins font preuve d'une attitude
cognitive mentale bien particuliére et spé-
cifigue du tennis. Comme ce sport consti-
tue, pour eux, une activité vitale ou, en
tout cas, de premiére importance, ils cou-
rent le risque qu’elle prenne une importan-
ce disproportionnée, peu importe qu’elle
touche a leur personnalité ou a leur envi-
ronnement social plus ou moins restreint.

Une des graves erreurs du joueur anxieux
réside dans le fait qu’il suppose — et méme
qu’il croie — qu’un match engage toute sa
personnalité, ce qui favorise |"apparition du
doute et de I'insécurité au sujet des possi-
bilités de réalisation de ses objectifs, géné-
ralement élevés. Au lieu de penser aux ap-
plications les plus adéquates de sa propre
stratégie, le joueur anxieux épuise son éner-
gie psychique a douter de ses propres qua-
lités. Ce faisant, il amplifie démesurément,
souvent, I'importance a donner a certaines
omissions, mémes bénignes, commises au
cours de I'entrainement ou de la prépara-
tion générale, croyant qu’elles peuvent
étre décisives pour l'issue du match. Dés
lors, il posséde en lui un terrain propice a
I"appréhension, fondée sur une prétendue
omission commise au cours de |'entraine-
ment. Par contre, son attitude par rapport
a son adversaire est généralement totale-
ment opposée, ce qui revient a dire qu'’il
surestime largement ses qualités.

Plus I'importance d’un tournoi est grande
(Wimbledon, Roland Garros par exemple),
plus le risque de voir le joueur anxieux
entrer dans cette spirale I'est aussi avec,
pour conséquence, une baisse de perfor-
mance presque certaine. On sait, en outre,
que les tournois d’une certaine importance
soulévent I'intérét massif du public et des
media. Motivation supplémentaire pour les
joueurs stables, ce phénomeéne constitue
un sujet d’'inquiétude de plus pour les au-
tres. Ces derniers, ébranlés dans leur émo-
tivité, percoivent I'intérét du public comme
une énorme contrainte, et leurs pensées
prennent une connotation constamment
négative «... et si je perds? Si je ne réussis
pas? Comment réagira le public? Et mon
entraineur? Que diront mes amis? Et les
journalistes?...» L’expérience prouve
qu’une telle attitude a des conséquences
néfastes sur la qualité d’exécution des
taches a accomplir et, surtout, de celles
qui exigent un haut niveau de précision, de
vitesse et de concentration.

Le probléme du joueur anxieux réside donc
dans le fait qu’il accorde une importance
démesurée a un événement dont la gravité
n’'est que relative. Cette situation surdi-
mensionnée le place, je le répéte, en posi-
tion d’échec. Il n’enregistre bientét plus
que les conséquences négatives de sa par-
ticipation au match. Des lors, le phéno-
mene devient clinique, et il se définit par
«la peur de la peur». Avant, bien avant de
pénétrer sur le terrain parfois, il est pris au
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piege de I’angoisse et il ne parvient pas a
se débarrasser d'une idée qui s'impose a
son esprit d'une maniére obsessionnelle.
Elle s’exprime par de petites phrases du
type: «...pourvu que cela ne se répéte
pas...; pourvu que je ne tombe pas de nou-
veau dans le piége...; pourvu que je par-
vienne a l"éviter...»

Pour se libérer de ses pensées destructives,
le joueur a souvent recours a des rituels qui
ne sont connus que de lui-méme, ou a des
formes particulieres de comportement. Les
problémes que nous venons de voir entra-
vent, on |'imagine facilement, les progrés
des joueurs, surtout s’ils sont de niveau
mondial.

Produit de I'observation

Les caractéristiques neuro-physiologiques
et psychologiques de l'anxiété et de la
peur sont déja bien connues. Il n’est pour-
tant pas inutile, semble-t-il, d’y ajouter cel-
les qui résultent de mes propres observa-
tions. J'ai constaté, en particulier, que le

Le tennis dans la téte (Mats Wilander).

joueur pris par I'anxiété a tendance a reve-
nir en arriére, a régresser dans ses perfor-
mances et a adopter des mouvements sté-
réotypés. Cette sorte de «retraite» lui pro-
cure un sentiment de sécurité, vu qu'il se
trouve, a ce moment-la, en terrain relative-
ment connu. Les stéréotypes permettent
normalement de réduire partiellement les
risques d’imprécision, mais ils appauvris-
sent I'exécution et |'efficacité du geste. lls
réduisent aussi ses chances d’imposer sa
propre stratégie et sa tactique a l'adver-
saire.

L'anxiété et la peur entrainent aussi le
joueur dans le cercle vicieux bien connu
suivant: anxiété et peur=tension (crispa-
tion) musculaire accrue — efforts person-
nels (dépenses d’'énergie physique et
psychique) augmentés — perturbation de la
perception et de la coordination des mou-
vements — diminution de |'attention et de
la concentration - risques de blessure
(crampes musculaires, etc.) plus grands —
troubles cognitifs — mécontentement -
déception =anxiété et peur!...
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Réaction et choix du tennisman

Confronté aux problémes qui viennent
d’étre décrits, le tennisman intelligent va
se mettre a la recherche d’une issue. Dans
un premier temps, il va tenter de s’en tirer
seul en appliquant les moyens qui lui sont
connus: exercices de relaxation ou autres
techniques analogues. Parvenant rarement,
ainsi, a une amélioration significative, il va
alors s’adresser a son entraineur. S'il
entretient de bonnes relations avec lui,
cette solution peut s'avérer utile. Mais il ne
faut pourtant pas se leurrer: fait par un en-
traineur, le traitement des problémes rela-
tifs a I'anxiété et a la peur franchit rare-
ment le seuil d’un succeés partiel. Ne dispo-
sant presque jamais de formation en psy-
chologie, I’entraineur fait appel essentielle-
ment a son expérience personnelle et il ne
parvient pas a appliquer les techniques
courantes (discussion en téte a téte ou en
groupe, force de persuasion, familiarisa-
tion avec les situations redoutées, relaxa-
tion, etc.) de facon systématique. Sur ce,
le joueur s’achemine vers une troisieme
solution: consulter son médecin de famille.
Ce dernier connaissant mal le sujet, son
service va se limiter, le plus souvent, a lui
prescrire des médicaments du groupe
anxiolytique, qui soulageront son état
d’anxiété, certes, mais sans attaquer vrai-
ment la cause du mal. Inquiet, découragé,
impuissant, il est trés rare que le joueur ait
recours a |'aide d"un psychothérapeute. Sa
réserve repose sur plusieurs raisons: se
sentant handicapé mais pas malade, il
minimise le probleme et fait disparaitre,
ainsi, la nécessité de recourir a une aide
professionnelle.

Voici quelles sont les principales consé-
quences de son attitude:

— résignation et acceptation de son état

— diminution de la motivation et découra-
gement

— apparition et développement d’une po-
sition négative face au match a jouer et
face au tennis en général

— nécessité de «sauver la face» par
|"explication

— intensification de l'anxiété et de la
peur...

Mais il peut invoquer une autre raison pour
expliquer son refus de se soumettre a la
psychothérapie, et elle est d’ordre tradi-
tionnel et culturel. Le sportif, tout comme
I’entraineur, manifestent de forts préjugés
a |'égard de tout ce qui recouvre les mots
débutant par «psy...» (psychologie, psy-
chothérapie, psychiatrie, etc.). Dans |'es-
prit de beaucoup, tout ce qui touche a la
psychologie est lié de prés ou de loin au
domaine des maladies mentales.

Troisiemement enfin: il se laisse influencer
avec délice par son entraineur qui, comme
beaucoup d’autres, pense que son autorité
pourrait étre ébranlée par |'immixtion
d'une tierce personne dans les relations
qu’il entretient avec son protégé. Il lui
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McEnroe: on dit qu’il n‘aime pas tout ce qui est «psy», et pourtant?...

déconseille donc toute prise de contact
avec quelgu’un d’autre, méme si le pro-
bléme a résoudre dépasse de loin ses com-
pétences.

Motifs justifiant I’action
du psychothérapeute

— nécessité, pour le joueur — surtout s'il
est de niveau international — d’éliminer
rapidement les obstacles qui freinent sa
progression

— besoins de succés pour compenser ses
importants investissements

— obligation, pour lui, d'échapper sans
tarder aux pressions extérieures (mana-
ger, public, famille, media) et intérieu-
res (s’affirmer et gagner a n’importe quel
prix)

— gage de succes donné par la présence
d’une personne (le psychothérapeute)
formée professionnellement, expéri-
mentée et compétente

Efficacité d'une bonne thérapie

Les méthodes comportementales-cogniti-
ves utilisées par moi dans le traitement de
troubles psychiques chezles joueurs de ten-
nis présentent un certain nombre d’avan-
tages qu’il vaut la peine de connaitre:

— durée du traitement relativement courte
(de 10 a 20 séances, selon la gravité du
trouble)

— amélioration rapide et tangible

— renouvellement progressif des motiva-
tions au cours de la période de traite-
ment

— valorisation des capacités personnelles
(créatives aussi)

— élargissement des gains thérapeutiques
obtenus a d’autres domaines de la vie
(études, profession, vie sexuelle, etc.)

— solidité de I’équilibre recouvré.

Aux pieds de Westphal, Becker: fievre, apathie
ou concentration?...
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Par dela le sport

Il n’y a pas que les joueurs de tennis, c’est
évident, qui puissent bénéficier des bien-
faits de I"action psychothérapeutique (ap-
proche comportementale-cognitive) que je
viens de décrire. D’autres troubles que
I’anxiété et la peur peuvent d’ailleurs étre
efficacement soignés par cette méthode.
Par exemple:

— la fievre et I'apathie du départ
— le manque de confiance en soi
— la perte du contréle de soi

— l'insomnie due a I'anxiété

— le manque de concentration

- etc.

Conclusion

Par ce qui précéde, j'ai voulu attirer et rete-
nir I'attention des joueurs de tennis, mais
aussi des entraineurs, des moniteurs J + S,
des maitres d’éducation physique, des
médecins du sport. Le sujet abordé les
préoccupe presque quotidiennement. Les
professionnels de la psychothérapie peu-
vent aider a résoudre les problémes de cet
ordre qui se posent a eux. Pour éviter tout
malentendu, j'aimerais souligner que le
traitement de l'anxiété et de la peur, tel
que je le présente, ne doit pas étre con-
fondu avec la préparation psychologique
et mentale du joueur de tennis, et du spor-
tif en général. B
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