




Préface

Djéa Saravane

ON SAIT QUE LES PATIENTS souffrant de pathologie mentale ont une
mortalité prématurée, avec une espérance de vie diminuée

de 20 % par rapport à la population générale. Les causes des
problèmes de santé au sein de cette population sont complexes
et multifactorielles. Les patients en santé mentale ont une pré-
valence élevée de maladies cardiovasculaires, de diabète, d’ano-
malies métaboliques et autres pathologies somatiques. Il faut
également tenir compte, pour expliquer cette mauvaise santé
physique, des facteurs de risque primaire tels les conditions de
vie, les facteurs environnementaux comme le tabagisme, l’obésité,
une mauvaise hygiène alimentaire, la sédentarité et le manque
d’exercice physique.

Depuis quelques années, on note un intérêt croissant pour la
prise en charge globale des patients en santé mentale, avec de
nombreuses recommandations. L’activité physique en fait partie
en tant que technique complémentaire de prise en charge : en
travaillant sur le corps, on peut améliorer le psychisme. L’activité
physique, adaptée ou non, le sport, sont aussi des facteurs qui
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IV PRÉFACE

permettent la prise de conscience et l’écoute du corps. Ainsi, ces
activités physiques entraînent à la fois une amélioration de l’état
de santé et un développement psychomoteur harmonieux, mais
aussi l’accès aux sensations et un éveil des sens.

Les auteurs de cet ouvrage, chacun dans leur domaine spécifique,
contribuent à la diffusion des pratiques de l’activité physique
et du bienfait dans la pathologie mentale. Grâce à ces textes,
nous espérons que l’activité physique pourra faire plus souvent
partie de l’arsenal thérapeutique afin d’améliorer les fonctions
psychiques, et surtout de promouvoir une meilleure qualité de
vie et une réhabilitation psycho-sociale encore plus efficace. Une
mention spéciale devrait être décernée aux Docteurs Catherine
Fayollet et Catherine Thévenon ainsi qu’à Laurence Kern, qui ont
eu l’idée de cet ouvrage et ont réuni des spécialistes partageant
cette vision en donnant une place de choix à la relation entre
l’activité physique et la santé mentale. Comment ne pas remercier
aussi notre ami québécois le Professeur Raymond Tempier, qui a
relu l’ouvrage et fait part de ses remarques pertinentes.

Il s’agit d’un ouvrage plus que nécessaire qui trouvera sa place
auprès de tous ceux et celles qui pourraient en tirer bénéfice pour
prendre en charge les patients souffrant de pathologie mentale. Le
but de cet ouvrage est d’apporter une approche didactique en uti-
lisant les données probantes actuelles relevées par les auteurs. Il
couvre les problématiques spécifiques de l’apport de l’activité phy-
sique dans la schizophrénie, la dépression et les autres troubles
mentaux.

Nous espérons ainsi offrir au personnel soignant, aux profession-
nels de l’activité physique et au public un ouvrage en français
qui permettra de prendre conscience de l’importance de l’acti-
vité physique ou sportive comme technique complémentaire pour
le patient, et de ses bienfaits tant sur le plan psychique que
physique.
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Introduction

Histoire des Activités Physiques

en Psychiatrie

Catherine Fayollet

LES APPORTS EN SANTÉ MENTALE de la pratique régulière des Activi-
tés Physiques sont de longues dates mis en avant. Le rapport

de l’INSERM de 2008 consacré à l’activité physique (« contextes
et effets sur la santé »), précise : « Pour mesurer à la fois le
chemin parcouru et la lenteur de la prise en compte du rôle des
activités physiques sur la santé mentale, rappelons que l’utili-
sation du sport dans la réhabilitation des blessés médullaires
a été prônée par Gutmann, neurochirurgien, dès 1944. » Gut-
mann, dans sa publication de 1976 sur les blessures médullaires,
explique que la pratique régulière d’un sport permet d’améliorer
les capacités physiques des blessés, mais aussi l’estime de soi et la
réintégration sociale. Le rapport cite également « l’utilisation du
sport comme psychothérapie » proposée par Sivadon et Gantheret
dans leur livre La rééducation corporelle des fonctions mentales
(1965). Depuis quelques années les publications sont nombreuses
en France et à l’étranger, tant dans la presse spécialisée que dans
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2 ACTIVITÉS PHYSIQUES EN SANTÉ MENTALE

les médias ; mais aussi dans les rapports de l’INSERM 2008, ANSES
2016 et dans les Recommandations de l’OMS (2010 et 2017), de
la Haute Autorité de Santé (HAS) 2011, dans la Loi de santé
de 2016 et ses décrets d’application concernant le « sport sur
ordonnance ».

JUSQU’EN 1945 : CORPS ET ESPRIT,
DISTINCTS OU RELIÉS ?

L’idée de traiter la maladie mentale par le corps date de l’Antiquité.
Pour Platon (-550 av. J.-C.), dans la lignée de l’école d’Hippocrate,
la santé, morale et psychique, est liée à la beauté du corps et
à son harmonie. La médecine du corps est la médecine de l’âme
et la gymnastique participe au rapport harmonieux. Imputant
des causes organiques à la folie, la guérison de l’esprit devait
en passer par le corps. L’expression de Juvénal au Ier siècle dans
Satire X, « mens sana in corpore sano » (« un esprit sain dans un
corps sain »), l’illustre bien.

Au Moyen Âge, la notion de péché est très présente : plaisir du
corps, folie et possession démoniaque sont liés. On brûle les pos-
sédés sur le bûcher pour voir si leur âme s’élève ou non au ciel. La
pratique médicale est liée à la pratique religieuse car la maladie
est considérée comme une punition de Dieu : c’est l’époque des
guérisseurs et des pèlerinages.

La Renaissance fait basculer la position de l’homme qui pense
en tant que sujet, et prépare la pensée et le dualisme cartésiens
du XVIIe siècle. Descartes, qui a relu Platon, ne soutenait pas ces
thèses : il énonce que corps et âme peuvent être pensés comme
distincts mais reliés, et que ce qui les relie se situe au centre du
cerveau.
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Le début du XIXe siècle, marqué par l’évolution de la technologie
avec l’apparition des rayons X, du microscope, des électroencépha-
lographies, donne des bases scientifiques au corps humain. Les
philosophes critiquent ce dualisme, notamment Nietzsche dans Le
Gai Savoir (livre V).

Pinel, médecin psychiatre, dans son Traité médico-philosophique
de l’aliénation mentale (1809), introduit la notion de maladie
mentale : « le fou », avec lequel une communication est possible
et pour lequel les pratiques d’enchaînement ne sont plus accep-
tables. Il introduit le traitement par le travail à l’hôpital de la
Salpêtrière vers la fin du XVIIIe siècle. Il préconise aussi des soins
corporels (bains, douches, enveloppements secs et humides) et
des exercices physiques et occupationnels pour pallier à l’ennui.
En effet, il avait remarqué une amélioration de l’état des patients
pauvres qui devaient travailler pour survivre, en comparaison à la
stagnation des patients riches qui ne travaillaient pas.

Jean-Martin Charcot (1825-1893), neurologue, professeur d’anato-
mie pathologique et académicien, démontre l’absence de lésion
dans les cas d’hystérie, malgré la similarité des troubles moteurs.
Il traitait les paralysies hystériques par la rééducation du mouve-
ment en miroir avec la patiente dans une relation duelle.

Janet (1919), philosophe, psychologue et médecin, professeur
au Collège de France, insiste dans Les médications psychologiques
sur les désordres dans les mouvements des patients présentant
des troubles mentaux, et interroge : « Ne semble-t-il pas vraisem-
blable qu’une transformation de ces mouvements par l’éducation
puisse agir sur l’ensemble de l’activité et soit capable de prévenir
ou de supprimer les troubles mentaux ? »

En 1910, au Canada, McKenzie et Tait dans Exercise in Education
and Medicine décrivent les exercices physiques à préconiser dans
l’hystérie.
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