Zeitschrift: Macolin : revue mensuelle de I'Ecole fédérale de sport de Macolin et
Jeunesse + Sport

Herausgeber: Ecole fédérale de sport de Macolin
Band: 49 (1992)

Heft: 6

Artikel: Sport, toxicomanie et schéma corporel
Autor: Weiss, Ursula

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-998049

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 14.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-998049
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Sport, toxicomanie
et schéma corporel

Dr Ursula Weiss
Adaptation francaise: Yves Jeannotat

Les raisons qui peuvent pousser une jeune fille ou un jeune homme a s’adon-
ner progressivement a la consommation de stupéfiants sont multiples. Par
conséquent, le mode de traitement et de réhabilitation doit tenir compte de
chaque cas en particulier et de différents facteurs d’application également. Or,
le sport, de méme que la confrontation a son propre schéma corporel, n’ap-
préhende ce theme que sous un seul aspect. Celui-ci revét toutefois une im-
portance capitale, surtout lorsque I‘'on congoit consciemment [‘étre humain
dans sa globalité «somato-psycho-sociale». Dans le cadre du texte qui suit,
Ursula Weiss tente de répondre de fagon aussi complete que posslble a trois
séries de questions clés relatzves ace su;et (Y.J)

Quelle relation les toxicomanes
ont-ils avec leur corps et quelle
image s’en font-ils?

Chez les toxicomanes, la relation a
leur corps, la conscience corporelle et
la perception des sensations physiques
varient avec les années.

Avant et durant la premiére phase
de consommation de stupéfiants

— Beaucoup de jeunes ont appris de
leur entourage familial, scolaire, pro-
fessionnel, pendant leurs loisirs et par
les médias, que certains symptomes
désagréables et douloureux peuvent
disparaitre ou, du moins, perdre ra-
pidement en acuité sous l'effet de
médicaments.

— lls savent aussi que la capacité géné-
rale de performance physique et psy-
chique peut étre augmentée ou réta-
blie par I'absorption de certains médi-
caments ou de drogues et que, abs-
traction faite des effets secondaires
et des interdits auxquels ils sont liés,
cela leur permet d'atteindre plus effi-
cacement des obijectifs, que ce soit
dans les domaines de I'école, de la
profession ou des loisirs.

— Les adolescents sont souvent plus
curieux, plus téméraires et aussi,
sans doute, plus influencables, en la
matiére, que les adultes d’un certain
age.

Tous ces comportements peuvent,
mais ne doivent pas obligatoirement
aboutir a la dépendance. Par contre, il
est important de savoir que beaucoup
d’entre eux, avant de consommer de la
drogue proprement dite, avaient déja
expérimenté les effets-lénifiants sur la
douleur physique obtenus par la prise
de produits artificiels.

Pendant la phase de consommation
— Une injection, qu’elle soit pratiquée

par le toxicomane lui-méme sur sa .

propre personne ou par une tierce
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personne, provoque toujours une at-
teinte plus ou moins grave a l'inté-
grité physique. '

— Lincrustation, dans la mémoire pro-
fonde, du souvenir que la consom-

mation de certains produits peut ame-

liorer I'état physique et faire dispa-
raitre bon nombre de symptoémes
désagréables, celui du sevrage tou-
jours menagant notamment, est res-
ponsable, pour une bonne part, du
comportement du toxicomane pen-
dant cette période.

— Selon le type de substance consom-
mée, le toxicomane éprouve, au ni-
veau de son corps, des sensations
tantot tres agréables, tant6t chan-
geantes et nouvelles, de sorte que la
tentation lui revient sans cesse de re-
nouveler |'expérience.

Pendant la phase de désintoxication

Les symptomes bien connus et trés
douloureux qui accompagnent le pro-
cessus de sevrage se présentent essen-
tiellement sous la forme de réactions
physiques qui perturbent totalement le
bien-étre général et, plus particuliere-
ment, les fonctions de la musculature et
de différents organes. En bref, le bou-
leversement physique est absolu.

Apreés la phase de désintoxication
(état de «jeiine»)

— La phase dite de désintoxication étant
terminée, |I'ancien toxicomane, alors
en état de «jeline», découvre de nou-
velles sensations: aussi minime soit-
elle, une douleur est alors ressentie
avec une grande intensité et elle se
présente comme une menace néces-
sitant un traitement immédiat.

— Au début de la phase de réhabilitation
et de réinsertion sociale, le sujet est
loin d'avoir retrouvé l'intégralité de
sa capacité de performance, de sorte
qu’il est trés rapidement assailli par
la fatigue et la lassitude. Il accepte de
moins en moins facilement cet état
et il a donc tendance a se ménager,
voire a refuser la pratique de nou-
velles activités. C'est tout particulié-
rement le cas lorsque, se souvenant
de ses exploits — sportifs par exem-
ple — d’autrefois, ou sous la pression
du groupe, il s’est fixé des objectifs si
élevés qu'il n’a, momentanément du
moins, aucune chance de pouvoir les
atteindre.

- Le «convalescent» observe minutieu-
sement, au cours de cette phase, la
dégradation physique dont il a été
victime (ouverture d'anciennes cica-
trices, prise de conscience de ta-
touages, acné persistante, déchaus-
sement dentaire, etc.) et il ne I'ac-
cepte que douloureusement.

— Les effets visibles des maladies con-
tractées durant la phase d’intoxica-
tion (hépatite, SIDA, etc.) compli-
quent considérablement les relations
que le drogué «guéri» doit entrete-
nir, dés lors, avec un corps définitive-
ment «marqué».

En résumé, on constate que, tout au long
du cycle de la toxicomanie, le sujet est
massivement confronté a son corps et a
ses réactions successives, tout en étant
fréquemment au cceur d’une violente
opposition psycho-somatique (cassure
entre les composantes psychique et
physique). En bref, le corps est consi-
déré comme un instrument que l'on

Cette photo a été prise lors des «Olympiades Aebi-Hus» organisées a Macolin.
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peut utiliser et manipuler a bien plaire
et que l'on s’efforcera de réparer «en
urgence» le cas échéant. En régle géné-
rale, le schéma corporel est toutefois
peu bouleversé. Ce qui s’estompe pro-
gressivement, par contre, c’est I'image
réaliste que chacun doit avoir de soi-
méme dans telle ou telle situation, la
conscience de son propre corps comme
partie intégrante de l'individu pris dans
sa conception globale.

Dans ces conditions, il devient de plus
en plus difficile de se retrouver soi-
méme, ce qui complique, notamment,
la concrétisation de |'épanouissement
et de la maturation de la personnalité
qui doivent normalement présider au
passage crucial de I'adolescence a I'age
d’adulte.

Mais I'attitude que le toxicomane a
vis-a-vis de son propre corps ne doit fi-
nalement pas étre décrite comme la
conséquence unique de la consomma-
tion de drogues ou de la dépendance
qui en résulte. Elle prend généralement
ses racines bien antérieurement, ce qui
conduit a la question suivante.

Y a-t-il une relation,

au niveau de la perception
et de la conscience du corps,
entre la formation recue

au cours de la prime enfance
et l'état de dépendance

du toxicomane?

Il n"est pas possible d’aborder de fa-
con critique, dans le cadre de cette bréve
étude, les différents aspects du déve-
loppement psychomoteur. I| me sem-
ble par contre important d’attirer I'at-
tention sur certains points de corres-
pondance possibles.

Chez le petit enfant, il y a imbrication
presque totale des réalités internes et
externes. Selon Ajuriaguerra (rapporté
par Jean le Boulch dans son livre «L'édu-
cation psychomotrice a I'école élémen-
taire», Les éditions ESF — 1984), une
sorte de «dialogue tonique» s’établit
entre les besoins et les impulsions indi-
viduelles d'une part et, d’autre part, les
exigences et les réalités de I'environne-
ment. |l s’agit d’'une sorte de mise en
équilibre constamment renouvelée, sa-
tisfaisante ou frustrante pour |'enfant
selon le résultat obtenu. Une mauvaise
acceptation de soi, des facultés rela-
tionnelles déficientes de méme que la
difficulté de situer ses propres limites
dans les diverses activités auxquelles
on est confronté sont a mettre, semble-
t-il, en partie du moins, au compte de
troubles moteurs et émotionnels surve-
nus dans le cadre des relations entre le
petit enfant et son environnement so-
cial le plus proche.

Ce n’est qu’a partir de I'dge de six ans
environ que l'enfant dispose, par rap-
port a son environnement, d’'une per-
sonnalité plus ou moins autonome et

qu'’il apprend, par conséquent, a se ser-
vir de son corps comme d’un instru-
ment moteur élaboré. D’abord vécu
dans sa globalité, le corps est progres-
sivement pergu dans ses diverses fonc-
tions. Dés lors, I'enfant a la faculté d’an-
ticiper et de situer dans I'espace et dans
le temps.

Le schéma corporel se développe,
ainsi, a partir de la relation visuelle et
des perceptions kinesthésiques qui
existent entre lui et son entourage di-
rect. Ce n'est que plus tard, en mris-
sant, qu’il prendra vraiment conscience
de ne pas seulement disposer d’un
corps, mais d’avoir un corps qui fait
partie intégrante de sa personnalité.

On a souvent l'impression que le toxi-
comane en est resté au stade du
«corps-objet». Je laisserai pour l'ins-
tant en suspens la question de savoir
s'il s’agit, 1a, d'un phénomene favora-
ble au développement de la toxicoma-
nie ou, plutét, d'une réponse spécifique
a une situation sociale trés complexe.

Quel role le sport peut-il jouer
pour que le traitement et la
réhabilitation du toxicomane
lui apportent, aprés son
sevrage, une nouvelle relation
avec son corps?

La pratique nous fournit deux points
de repére importants et qui peuvent
étre, le cas échéant, reliés entre eux.

Le sport et le jeu (premier point) ren-
seignent I'individu tout comme le grou-
pe sur le niveau de leur capacité de per-
formance et sur la qualité de leur fa-
culté d'action. Sans doute, le corps con-
tinue a étre tenu pour un instrument
dont I'efficacité peut étre améliorée par
un entrainement adapté de la condition
physique. Dans ce contexte, toute une
série de problemes plus ou moins im-
portants peuvent surgir. lls peuvent
étre résumés comme suit:

— Le «juste milieu» doit' constamment
étre redéfini a partir de quelques
questions fondamentales: qu’est-ce
qui est possible? Qu’est-ce qui est le
mieux adapté a la situation? Qu’est-
ce qui a un sens et qu’est-ce qui n‘en
a pas?

— Il faut savoir prendre des risques:
qu’est-ce qui est passionnant? Qu’est-
ce qui est excitant? De quoi peut-on
assumer la responsabilité?

— Confronter les activités sportives avec
les deux notions de victoire et de dé-
faite: quelle est la signification qui en
découle et quel comportement |'indi-
vidu ou le groupe adoptent-ils pour
en tirer parti?

— Lactivité sportive est dure, fatigante
et elle exige renoncement et sacrifices
de la part des pratiquants. Par contre,
les effets bénéfiques de I'entraine-
ment sont accueillis-avec beaucoup
de satisfaction.
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Deuxieme point: les expériences cor-
porelles et motrices. Indépendamment
de I'entrainement et des objectifs spor-
tifs, elles offrent la possibilité d’accéder
directement a une différenciation des
perceptions sensorielles, a l'investiga-
tion de ses propres modes d’expres-
sion et, enfin, a l'intégration psychoso-
matique. Les formes et les méthodes
utilisées dans ce contexte sont tres di-
verses et elles sont tres largement em-
pruntées aux thérapies par la danse et
I'expression gestuelle:

— Ala base, il s’agit tout d’abord de bien
différencier les cing sens, le toucher
occupant une place privilégiée.

— L'expérimentation des formes de
mouvement ainsi que des trois don-
nées de base que sont |'espace, le
temps et la force, contribue égale-
ment a favoriser cette réorientation.

— Dans les domaines de la «tension»
et de la «détente», le fait d’essayer
consciemment diverses possibilités,
méme opposées, permet souvent
d’aboutir a une solution.

— Par le biais d'exercices moteurs d'im-
provisation, dirigés ou libres, il de-
vient possible d’exprimer et de com-
muniquer des réactions, des senti-
ments et des formes de représenta-
tion intérieure. Il en va de méme
avec d'autres modes d’expression
tels que la peinture, le dessin, la
sculpture, I'écriture, les jeux de
mime, la comédie, la déclamation et
la musique.

Le choix des formes de thérapie ap-
pliguées par le mouvement et le sport
dépend pour une bonne part des préfé-
rences marquées par les moniteurs et
les conseillers concernés, mais aussi de
la phase dans laquelle se trouve le pro-
cessus thérapeutique. Dans de nom-
breux cas, il est indiqué de commencer
par des activités sportives a la mesure
du patient, activités combinées avec
des taches de perception de formes
dans I'espace et avec une initiation aux
méthodes de relaxation les plus cou-
rantes. Le travail faisant fortement ap-
pel a I'émotivité ne peut généralement
étre abordé qu’aprés un temps de sta-
bilisation plus ou moins long. Il sup-

" pose, en outre, la participation d'un

personnel formé en psychothérapie.

Conclusion -

Le mouvement, le jeu et le sport peu-
vent apporter une contribution de poids
dans le processus de formation d'une
personnalité consciente et capable de
s’accepter soi-méme. Cette qualité de-
vrait permettre a la personne concer-
née de répondre aux exigences de la
vie sans avoir recours a la drogue, et de
considérer les difficultés comme quel-
que chose d'utile au développement
personnel. ®
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